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Abstracts Pegeparot

PSIHOFIZIOLOGIJA RADA
Interkorelacija izmedu skala koje mjere zadoveljstvo u poslu i skala koje ispi-
tuju stav prema Zivotu uopée (Interrelationsship Among Measures of Job Satisfac-

tion and General Satisfaction), Brayrizup, A. H., WeLLs, R. V., J. appl. Psychol.,
41 (1957) 201.

U posljedjnje vrijeme ispitivanje stavova vrlo je ulestalo u industrijskoj psi-
hologiji. Taj je problem od velike teoretske i praktitne vaZnosti.

U ovom radu autori ispituju problem, do koje je mjere stav prema radu (zado-
voljstvo u poslu) povezan sa stavom prema #ivotu uopée. Ako je zadovoljstvo u
poslu u uskoj vezi s opéim stavom prema Zivotu, tada ¢ée poslodavac imati malo
uspjeha u nastojanju da poboljia stav radnika ili namjetenika prema radu, ako ne
djeluje na njihov opéi stav prema Zivotu, koii moZe biti pod utjecajem nckih drugih
faktora, nezavisnih od poslova $to ih vrse.

Ispitivanje je izvr$eno na 41 muskom i 52 Zenska slufbenika. Muski ispitanici
bili su na vidim poloZajima u sluzbi i primali su veée plaée od Zenskih slufbenika.

Stav radnika prema radu ispitivao se pomoéu dviju skala i to: Brayfield-Rothe
Job Satisfaction Index i Science Research Associates Employee Inventary (SRA).
One se medu sobom razikuju: prva je sastavljena od pomoénih pitanja, dok se druga
sastoji od Citavog niza specifiénih pitanja. Stav prema Zivotu uople ispitivao se
pomoc¢u Rundquist-Sletto Morale Scale i Weitz Test of General Satisfaction. Sli¢no
kao i skale, koje mjere stav prema poslu, i te dvije skale razlikuju se medu sobom s
obzirom na sadrfaj njihovih pitanja. Weitz Test of General Satisfaction sadrfava
niz spccifitnih pitanja, a Rundquist-Slctto Moralc Scale jc sastavljena od niza
op¢ih pitanja.

Dobivene korelacije prikazane su u dalje navedenoj tablici.

muski Zenski
r r

Brayfield-Rothe — SRA Inventary 0,40 0,20
Rundquist-Sletto — Weitz Test 0,57 0,43
Rundquist-Sletto — SRA Inventary 0,67 0,04
Weitz Test — SRA Inventary 0,68 0,12
Rundquist-Sletto — Brayfield-Rothe 0,49 0,19
Weitz Test — Brayfield-Rothe 0,32 0,23

\
Kod mutkih su ispitanika sve dobivene korelacije statistitki znatajne, a kod
Zenskih je ispitanika jedino statisti¢ki znalajna korelacija izmedu Rundquist-Slettove
skale i Weitzova testa.
S. Vipadek

Jednostavnija metoda izrafunavanja efikasnosti testova kod selekcije (A Sim-
plified Method of Computing the Effectiveness of Tests in Selection), Mc Corrom,
I N.,, Savarp, D. A, J. appl. Psychol., 41 (157) 247.

Upotrebljivost nekog testa u predvidanju kriterija (na pr. uspjeha u poslu) zavisi
o valjanosti testa i strogosti selekcije. Ako neki tekt ima nisku valjanost, a strogost
selekcije je velika, on ée imati vife uspjeha u selekcioniranju uspje$nih kandidata
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nego drugi test, kojega je valjanost vela, ali je strogost selekcije manja. Taylor-
Russellove tablice pokazuju kolika je proporcija selekcioniranih kandidata, koji ée
zadovoljiti na poslu, kad sc sclekcija vrdila pomo¢u testova odredene valjanosti,
pod odredenom strogosc¢u selekcije i pod odredenim kriterijem uspjeha u tome poslu.
Ali, upotreba tih tablica ograni¢ena je na one sludajeve, u kojima se rezultati i testa
i kriterija grupiraju tako, da njihova distribucija priblifno odgovara normalnoj
krivulji.

Autori predlazu jednostavniju metodu ocjenjivanja efikasnosti testa u svrhu se-
lekcije. Ona se sastoji u ovome: po$to su dobiveni rezultati testa i kriterija, odredi se
kriticna vrijednost kriterija i kritiéni rezultat testa. Tada se izbroje sludajevi, koji
se nalaze iznad ovih vrijednosti i njihov se broj usporedi s brojem sluajeva, koji bi
se dobili pod istim uvjetima slutajnom selekcijom. Postotak pobolj$anja selekcije
moze se dobiti Bellows i Rushovom formulom.

c=(b—a)/a,

gdje je a postotak uspjelih kandidata, koji su selekcionirani bez upotrebe testa,
b postotak kandidata, koji su uspjeli, a koji su selekcionirani na osnovu uspjeha u -
testu, a ¢ je postotak poboljfanja selekcije. Na pr.: ako je u nekom poslu uspjelo
800 kandidata, koji su selekcionirani na osnovu postignutog uspjeha u testu, a prije
toga uspjelo je samo 50% kandidata, koji su bili selekcionirani bez upotrebe tog
testa, tada poboljSanje selekcije iznosi 60%o.

Isporedivanje toénosti predvidanja dobivenih Taylor-Russellovom metodom i tom
novom, direktnom metodom, pokazalo je, da je u nekim slutajevima totnost pred-
vidanja vela, kad se izraluna drugom metodom, ali je razlika u rezultatima obitno
mala.

Prema tome, ova metoda moZe uspje$no zamijeniti Taylor-Russellovu metodu, jer
je njezina primjena {ira, sam postupak jednostavniji, a isto tako precizan, kao i
Taylor-Russellova metoda, koja je manje prakti¢na.

S. Vipacex

Umor i perceptivno polje rada (Fatigue and the Perceptual Field of Work),
Havury, G. T., Payne, R. B, J. appl. Psychol.,, 40, 1 (1956) 40.

Bartlett je ispitivao kako djeluje umor na vje$tinu upravljanja Cambridge Cock-
pit aparatom. Ovaj aparat izraden je tako, da je slitan pilotovoj kabini i omoguéava
oponalanje leta pomocu instrumenata. Na osnovu analize efikasnosti kontrole poje-
dinih instrumenata on je utvrdio, da s du?im radom na aparatu dolazi do dezintegra-
cije ove sloiene vjeitine. Prema njemu je do smanjenja efikasnosti kontrole do¥lo
zbog (1) neprimjetnog poveéanja granica tolerancije pogrefaka, (2) postepenog
gubitka orijentacije u vremenu, t.j. do$lo je do tendencije da se izvode pravilni
pokreti, ali u krivo vrijeme, (8) dezintegracije perceptivnog polja i (4) disocijacije
strukture pokreta. Raspadanje integriranog perceptivnog polja odvija se od
periferije prema centru.

Medutim, autori smatraju da se smanjenje efikasnosti kontrole periferno smje-
Stenih instrumenata u pokusima Bartletta mofe mo#da pripisati nekim drugim fakto-
rima, i to: (I) nejednako &évrsto formiranim navikama kontrole pojedinih instrume-
nata, te (2) frustraciji, koja je nastala zbog previsoko postavljenog standarda
kontrole. U tom aparatu instrumenti, koji su centralno smjeSteni na kontrolnoj ploéi,
zahtijevaju kontinuiranu pa’nju, a periferno smjeSteni instrumenti mnogo manju i
samo povremenu kontrolu. Zbog toga su i navike kontrole centralno smjeStenih instru-
menata mnogo &vrSée nego navike kontrole periferno smjetenih  instrumenata.
Autori su pokufali utvrditi, da li dezintegracija perceptivnog polja od periferije
prema centru nastaje pod utjecajem umora ili zbog naprijed opisanih faktora.

Ispitivanje je izvrSeno na 168 ispitanika, koji nisu imali nikakvog iskustva u
letenju. Njihova je zadaa bila, da na USAF SAM Multidimensional Pursuit testu
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kontroliraju &etiri avionska instrumenta. Dva su bila smjeStena vertikalno, a dva
horizontalno na kontrolnoj plo&i. Za vrijeme pokusa indikatori instrumcnata su
automatski odstupali od pozicije nul, a ispitanici su ih trebali, manipuliranjem
odgovaraju¢ih instrumenata, vratiti natrag u taj polozaj.

Svi indikatori su u toku od 10 minuta jednako esto odstupali od poloZaja nul,
tako da se morala obratati jednaka pa¥nja svim instrumentima. Rad je trajao ukupno
7sati. Jedna duZa pauza od 15 minuta umetnuta je poslije 4 sata rada. U toku rada
neprekidno se izmjenjivala kontrola instrumenata, koja je iznosila 1 min., s pauzom
od 15 sek. Od ispitanika nije se tra¥ila nerealna efikasnost.

Pored toga ispitivalo se djelovanje jo§ i ovih uvjeta: (1) Razlititih farmakoloskih
sredstava, (2) Razlititih sistema informacija, koji su izvjestavali o tome, kada su svi
instrumenti na poloZaju nul, te (3) znanja o duZini rada.

Prije potetka pokusa svi su ispitanici bili uvjezbani pod istim uvjetima.

Rezultati pokazuju da za vrijeme rada od 7 sati dolazi do jasnog smanjenja efi-
kasnosti kontrole instrumenata, ali to smanjenje je podjednako za sve instrumente.
Ni u jednom momentu u toku rada nisu rezultati pokazali vecu deterioraciju vjestine,
kontrole periferno smjestenih instrumenata u odnosu na centralno smjetene instru-
mente. Prema tome, vrlo je vjerojatno da se postepena dezintegracija perceptivnog
polja od periferije prema centru u pokusima moze pripisati prije nekim drugim
faktorima nego djelovanju umora.

S. Vipacex

Automatizacija s gledifta klinitke i socijalne medicine (Aspetti clinici e medico-
sociali dell’automazione), Morrivo, F., Fol. Med., 11 (1957) 429.

Tchnitka automatizacija radnog procesa uzima sve vie maha u proizvodnji,
ubrzava radni proces i bitno mijenja uvjete rada. Autor ovog prikaza smatra auto-
matizaciju pozitivnom i progresivnom pojavom, pa na prvom mjestu govori o pozi-
tivnim stranama automatizacije, osobito o pogodnostima i moguénostima, koje ona
pruza za razvitak preventivne medicine i podizanja zdravstvenog standarda radnog
kolektiva. U nastavku svog prikaza autor oprezno i razborito govori o novim i ne-
prougenim problemima, pred kojima stoje zdravstveni radnici zbog promjene uvjeta
rada u povodu automatizacije radnih procesa, i istite da zdravstveni radnici treba
u prvom redu da shvate, da stoje pred novim i neprouéenim, pa je preuranjeno izvo-
diti bilo kakve definitivne zakljutke o negativnom uéinku jedne progresivne tekovine.
Autor smatra najva¥nijim, da zdravstveni radnici shvate da stoje pred veoma deli-
katnim islozenim problemom, da promjena uvjeta rada bitno mijenja i klinitke feno-
mene i medicinsku problematiku. U automatiziranom procesu fizitki napor radnika
sveden je na minimum, ali zato se trazi dobro poznavanje maina. tehnitka sprema i
brza akcija, a §to je s medicinskog gledi§ta osobito vazno, u automatiziranom pro-
cesu na radniku le¥i mnogo veéa odgovornost, pa je prema tome pod vetom psi-
hitkom [napeto$tu, podlozniji psihickim stresovima. ‘Psiho-necurotska pofremecenja
postat ¢e nesumnjivo glavni problem, a od industrijskog lije¢nika traZit e se ne
toliko da lije&i takva poremecenja, koliko da spretava njihovo pojavljivanje. Zbog
toga, tvrdi autor, moraju lije¢nici koji rade u industriji nastojati da $to bolje upo-
znaju mikrosociolo$ke uvjete rada, tehnitku stranu automatiziranog radnog procesa te
psiholo¥ke osobine i stru¢nu spremu radnika, a to mogu najbolje tek uz suradnju s
tehni¢kim struénjacima i psiholozima. I konaéno ~ a to autor smatra osobito vaznim —
tek poznavanjem tih uvjeta moéi ¢ée lijelnici i psiholozi ispravno utjecati na profe-
sionalnu orijentaciju omladine, koja treba da ude u automatizirani radni proces, i
vodeéi na prvom mjestu rauna o potrebnoj struénoj i psiholo$koj pripremi,
najadekvatnije djelovati u preventivnom smislu.
¥ D. Vuxkapinovié
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Adaptacija na stres i inhibicija (emocionalne) hipotermije izazvame imobiliza-
cijom zivotinje (Stress Adaptation and Inhibition of Restraint-Induced (Emotional)
Hypothermia), BarTLETT, R. G., J. Appl. Physiol.,, 8§ (1956) 661.

Poznato je, da veé 1 vrlo malo ogranilenje kretanja ¢&ini male laboratorijske Zivo-
tinje termolabilnima. tako da padaju u hipotermiju pri relativno visokim okolinskim
temperaturama, koje ne utje¢u na temperaturu kontrolnih Zivotinja. Nadeno je, da
emocionalno osjetljivije zivotinje pokazuju pod tim uvjetima dublju hipotermiju.
Pokazano je i to, da adaptacija na nisku temperaturu okoline ili imobilizaciju ukida
pojavu hipotermije. Autor je ispitao 1) sposobnost Stakora da se adaptira na isto-
vremeno djelovanje oba stresora. i 2) da li adaptacija na bilo koji drugi stres moze
zivotinju zastititi od hipotermije zbog imobilizacije. U slu¢aju 1) $takori su podi-
jeljeni u dvije grupe po dvanaest Zivotinja. Pojedine Zivotinje bile su zatvorene u
cilindre od Zi¢ane mreze s dimenzijama, koje su odgovarale velidini Zivotinje. Tako
sputani $takori su tri sata drzani na hladnom (4,8°C), i to (po grupama) svaki dan,
svaki drugi, Cetvrti i osmi dan. Temperatura je mjerena rektalno. Uvodenje termo-
metra uzeto je u obzir kao dio provodenja stresa. Kao trei stresor uzet je mifiéni
rad. Jedna grupa Stakora tréala je u bubnju do posvema$nje iscrpljenosti. Trianje je
trajalo 8-10 minuta. Poslije dvanaest dana adaptacije na takav napor stavljeni su u
iste uvjete kao 3takori pod 1). Rezultati su pokazali, da su $takori sposobni za adap-
taciju na istovremeno djelovanje imobilizacije i hladnoée. Adaptacija nije bila
nikad potpuna, pa su se Zivotinje uvijek ohladile za nekoliko stupnjeva. Razlike u
temperaturi izmedu prva dva i treteg do sedamnaestog dana trajanja eksperimenta
bile su vrlo znatajne u grupama Stakora izlaganih svaki, svaki drugi i svaki Cetvrti
dan. Zivotinje, koje su tréale u bubnju (eksp. 2), pokazale su veé prvog dana izla-
ganja stresu imobilizacijom i hladnotom one vrijednosti, koje su postizavale ¥ivo-
tinje iz grupe 1) tek poslije nekoliko dana adaptacije. Autor zakljutuje, medu ostalim,
da brzina, kojom se Stakor adaptira na dvojaki stres imobilizacijom i hladnotom,
upuuje na emocionalnu komponentu, koja sudjeluje u procesu adaptacije, i da se
adaptacija na taj stres brzo gubi, ako se ne pojatava ponovnim podvrgavanjem
Zivotinje stresu.

H. Lorxkovié

Analiza kontrakcije skeletnog miSi¢a (Analysis of contraction of skeletal muscle),
Ramsey, R. W., Am. J. Physiol,, 181 (1955) 688.

Rad misica, kao stroja, pokusava se oduvijek prikazati o obliku specifi¢nog termo-
dinamilkog ciklusa. Buduéi da jo§ do danas ne znamo sve faze kontrakcije miSiéa,
ne moZemo ni za jedan termodinamski ciklus tvrditi da je ispravan.

Autor u ovoj radnji navodi niz eksperimentalnih podataka, koji govore u prilog
njegovoj ranije postavljenoj hipotezi. Po njegovu mi$ljenju, mogu se encrgetski
odnosi u miicu samo onda adekvatno protumatiti, ako se pretpostavi, da midi¢ ener-
giju za kontrakciju dobiva iz energije, koja se otprije nalazi u midiéu, dok se energija
za restauraciju crpe iz ostalih kemijskih rezerva za vrijeme relaksacije.

B. Naxié

Amino-kiseline u odnosu na sintezu hemoglobina (Amino-acids in relation to
haemoglobin synthesis), Rimineron, C., Exp. Med. Surg., 12 (1954) 121.

Autor prikazuje podatke iz literature o sintezi hema, a zatim prelazi na razma-
tranje globinske frakcije hemoglobina. Globin se razlikuje od ostalih proteina u
organizmu svojim relativnim bogatstvom bazi¢nih amino-kiselina, narodito histidinom.
Globin sadr?ava iduée amino-kiseline: glicin, akanin, valin, leucin, prolin, fenil-
alanin, half-cistin, cistein, arginin, lizin, aspartinsku kiselinu, glutaminsku kiselinu,
serin, treonin, tirezin, triptofan, metionin i histidin.

Za sintezu se pretezno upotrebljavaju proteini razgradenog hemoglobina, zatim
proteini plazme, bubrega i jetre, a u manjoj mjeri i proteini biljnog porijekla. Autor
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navodi rezultate dobivene stimulacijom regeneracije hemoglobina dodavanjem raznih
amino-kiselina u hrani. Sebrell je nafao da je najefektivniji dodatak histidina, zatim
valina, lizina, fenilalanina te leucina. Neuberger 1 sur. su utvrdili, da nedostatak
lizina u dijeti $takora izaziva slabu anemiju. Orten je nasao, da se sinteza hemoglobina
pojaava dodavanjem bilo koje osnovne amino-kiseline.

Zatim je prikazan pregled literature o odnosu stvaranja hemoglobina i metaboli-
zma proteina »in vitro«. 1z tih rezultata izlazi, da se sinteza hemoglobina ubrzava i
dodavanjam nekih osnovnih amino-kisclina. Dok histidin, fenilalanin i valin sami po
sebi imaju stimulacioni aktivitet, leucin je aktivan samo u prisustvu filtrata plazme.

Pita se, da li se hem i globin stvaraju simultano. Na osnovu Thorellovih istra-
ivanja izlazi, da se najprije stvara globin, a tek poslije hem. I drugi pokusi daju
naslutiti da su ta dva procesa nczavisna jedan od drugoga, a da se najprije stvara
globin. Rimington sve te rezultate predstavlja kao sugestiju, a ne kao konatni zaklju-
¢ak. Nesumnjiva je ¢injenica, da se obje komponente stvaraju od svojih prethodnika
u relativno kasnom stadiju razvoja eritrocita.

D. Durié

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Toksi¢nost ozona (Toxicity of ozone, I. Acute toxicity), MITTLER, S., Heprick, D.,
King, M., Gaynor, A., Industr. Med. & Surg.. 25 (1956) 301.

Toksi¢nost ozona postaje sve va¥nijim problemom zbog brzog razvitka avijacije.
Najveta koncentracija ozona nalazi se u visini od 32 kilometra, pa ako se takva
atmosfera upotrebljava za odrzavanje tlaka u kabini aviona, avijatilar se izlaZe opa-
snosti otrovanja. U literaturi postoje velika neslaganja 3to se ti¢e toksi¢nosti ozona, no
ta su donekle nastala zbog upotrebe razli¢itih jedinica za mjerenje koncentracije
ozona. U ovom se prikazu vrijednosti izraZavaju u dijelovima na milijun dijelova
zraka (p.p.m.). Pokusi su vr§eni na mi$evima, takorima, zamoréadi, albino kuni-
¢ima i matkama. Kod akutnog otrovanja ¥ivotinje poénu drijemati veé nakon 15
minuta izlaganja ozonu. Nakon dva sata disanje postaje brzo i oteZano, javlja se
glad za zrakom i smrt. Obdukcija pokazuje krvarenje i edem pluéa. LD;, za pojedine
vrste ¥ivotinja bila je ova: miSevi, 21 p. p. m. kroz tri sata; $takori, 21.8 p. p. m.;
zamordad, 51.7 p.p.m.; kuniéi, 36 p.p.m.; matke, 345 p.p.m. U pokusima sa
subakutnim otrovanjem, ¥ivotinje su bile razlidito dugo vremena izlofene manjim
koncentracijama ozona, kako bi se odredio odnos izmedu trajanja izlaganja, kon-
centracije ozona i prvih simptoma otrovanja. Ojtetenje pluéa odredilo se odnosom
tesine pluéa odmah nakon obdukcije i nakon sufenja organa. Pluéna krvarenja na-
stajala su, ako se zamorle 18 sati izlozilo koncentraciji od 6 p. p. m., dok je kod
Stakora veé i koncentracija od 5 p.p.m. bila dovoljna. Cini se, dakle, da nema veze
izmedu te¥ine ivotinje i osjetljivosti na ozon. Koncentracije ozona manje od 3 p. p. m.
ne uzrokuju nikakve $tetne posljedice ni kroz 24 sata.

B. Naxkic¢

Toksi¢nost ozona. IL. Efekt kisika i ugljiénog dioksida na akutnu toksiénost (To-
xicity of Ozone. II. Effect of Oxygen and Carbon Dioxide upon Acute Toxicity),
Mirrreer, S., Heprick, D., Parmries, L., Ind. Med. & Surg., 26 (1957) 63.

LD,, ozona u 100% kisiku. koji su udisali mievi u trosatnoj ekspoziciii u zatvo-
renoj komori, bila je 885 volumnih dijelova na milijun. Ukupno su eksponirana
233 mi¥a. i to koncentracijama ozona, koje su se kretale u podruéju od 6,3 do 204
p. p. m. Ta vrijednost bila je znatno veca od one vrijednosti LD;, za miseve, koji su
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bili tri sata eksponirani utjecaju smjese ozona i zraka, a koja je iznosila 12,6 dijelova
na milijun. Trosatnoj ekspoziciji bili su izlofeni 128 3takora i 109 zamoraca, i to
razlititim koncentracijama ozona u 100%o-kisiku. LDy, za $takore bio je 12,2 dijcla na
milijun, a za zamorce 23,9 dijelova na milijun. Te vrijednosti ne razlikuju se
znatno od onih, koje su dobivene sa smjesom ozona i zraka, Ni LDj, ozona, koji je
u smjesi ozon - zrak - 2% uglji¢ni dioksid inhaliran kroz tri sata, ne razlikuje se
znatno od LD za smjcsu ozon - zrak. Slabo povetanje toksitnosti ozona opazeno je,
kad je 200 zamoraca bilo eksponirano kroz tri sata razlititim koncentracijama smjese
ozon - zrak - 2% uglji¢ni dioksid pomoc¢u metode lijevka. LDy, pada od 24,7 dijelova
na milijun za smjesu ozon - zrak na 19,2 dijela na milijun za smjesu ozon - zrak -
2% uglji¢ni dioksid.
D. Ajpuxovid

Proteini, lipoproteini i glikoproteini u serumu ljudi i eksperimentalnih Zivotinja
kod akutnog trovanja ugljiénim monoksidom (Proteins, Lipoproteins, and Glyco-
proteins in the Serum in Acute Experimental and Human Poisoning with Carbon
Monoxide), Prcora, L., Piccor, P., Rozera, G., Folia Med., (Naples) 39 (1956)
1043,

Zetevi su driani u atmosferi, koja je sadrfavala uglji¢ni monoksid, sve dok se
nisu pojavili prvi znaci gréenja. Neki zeevi su bili trovani do pocetka nesvjestice
drzanjem u atmosferi dudika ili podvezivanjem krvne zile. Otrovanje nije “imalo
utjecaja na ukupne proteine plazme kao ni na albuminsku frakciju. a-globulini bili
su povedani jedan sat nakon trovanja u kolitini dvostruko vetoj od normalne. f-glo-
bulini su bili neznatno povetani, a y-globulini su pokazali pad nakon jednog sata.
Lipoproteini su uvijek pokazivali slabo povetanje u a-frakeiji, a glikoproteini
snizenje y-frakcije. Sve vrijednosti povratile su se u normalu nakon 6 sati.

Kod ljudi nije bilo promjena u ukupnim proteinima i albuminu (osim u jednom
slucaju). a-globulini i u manjoj mjeri f-globulini su se uvijek blago poveéavali, $to
je u nekim slu¢ajevima trajalo i do 15 dana. 7-globulini su obiéno pokazivali poletni
pad. Lipoproteini u zelevima pokazivali su povetanje_u f-frakciji. Promjene u lipo-
proteinima kao i u glikoproteinima kod fovjeka i kod zeca pokazale su se sli¢nima.
Otrovani zelevi nisu pokazivali znalajnu promjenu u uzorcima proteina.

D. Ajpukovié

Tremor kod otrovanja Zivom (Le tremblement mercuriel), Girarp, P., Devic, M.,
Garpg, A., Revue neurologique, 94 (1956) 243.

U pocetku &lanka autori napominju da se, uprkos terapiji i prevenciji profesio-
nalnih bolesti, jo§ uvijek nade po koji slutaj Zivinog tremora, koji se moZe uporediti
s tremorom kod poremeéenja metabolizma bakra (Wilsonova bolest) i s tremorom kod
intoksikacije manganom.

Prikazan je slutaj bolesnice, koja je 12 godina radila u jednoj tvornici u Lyonu
na pripremanju %ica molibdena i tugstena. Ona je uzimala %ipke metala pincetom
i stavljala ih u posudu, koja je sadravala olovo. Za vrijeme kuhanja metala zatva-
rali su instalacije pod hermetitkim zvonom. Kupka je poslije kuhanja rashladivana,
i u tom momentu su se isparavale ¥ivine pare. Postojao je jo¥ jedan izvor intoksi-
kacije: Cisteéi pincete i posude prsti bolesnice dolazili su u kontakt sa ¥ivom.

Osim_poznatih klinitkih simptoma i pozitivne radne anamneze, dokazano je otro-
vanje Zivom i laboratorijski, pretragom urina, u kojem su vrijednosti ¥ive isle do
800y na litru. Terapeutski je upotrebljen piridoksin, i poslije mjesec dana razina
Zive u urinu je pala na 60 y. Poslije 4 mjeseca stanje bolesnice je bilo sasvim uredno.

Autori ovaj tremor obja¥njavaju kao cerebelarni tremor, kako su ga jo§ 1907. godine
opisali Guillain i Laroche. Po&etni tremor ostaje ogranifen na gornje eckstremitete.
Njegov intenzitet nije u pravilnom odnosu sa drugim cerebelarnim znacima. Nema
nikakvog poremeéenja ravnotefe i hod je normalan. Poremeéenu mimiku, nalik na
parkinsonizam, pripisuju autori ekstrapiramidalnom osteéenju.
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Na kraju se autori krititki osvréu na vrijednost terapije, i napominju, da je
vrlo tefko procijeniti efekt piridoksina, kad se zna da dolazi 1 do spontanog izlijetenja,
&im se odstrani uzrok, koji je doveo do intoksikacije.

J. KnezEvi¢

Kasnija o§teécnja tovjeka uzrokovana koloidalnim torijevim dioksidom (toro-
trastom) (Late lesions in man caused by colloidal thorium dioxide (Thorotrast)),
DA SiLva Horta, J, A. M. A. Arch Path.,, 62 (1956) 403.

Torotrast se u Portugalu mnogo upotrebljava kao kontrastno sredstvo u rentge-
nologiji, narodito u kontrastnoj angiografiji. Zbog toga je na lisabonskom Zavodu za
patolosku anatomiju sakupljen obilni materijal, koji je mogao posluziti za istraZivanja
o distribuciji tog sredstva u pojedinim organima dugo nakon njegove dijagnostitke
upotrebe, kao i za istraZivanja o kasnim oSteéenjima, koja su uzrokovana zaostalim
koli¢inama torotrasta. Ta kasna o$teéenja su danas dobro poznata: radi se o torotrast-
granulomima s paravaskularnom lokalizacijom, o panmijelopatijama, cirozama jetre i
neoplazmama. Granulomi prave mehani¢ke smetnje, veé prema lokalizaciji. Panmi-
jelopatije nastaju na slitan nadin kao i kod drugih ionizantnh djelovanja. Tako je
i autor opazio dva sluéaja oftetenja, koja su nastala 14, odnosno 21 godinu nakon
injekcije torotrasta. Promjene u jetri nastaju vrlo polagano, razvija se slika, koja
je opisana kao »dystrophia lenta«. U tri sluaja bila je izraZena pseudolobulacija.
Karcinogenetitko -djelovanje torotrasta proutavano je vrlo mnogo, jer se kratko
vrijeme nakon njegove upotrebe u svim zemljama ukazalo na opasnosti od torijeva
radioaktivnog zratenja. Zbog toga su se pojavili mnogobrojni radovi, koji su poka-
zali eksperimentima na ¥ivotinjama, da se torotrastom mogu izazvati maligne promjene.
Autor na posebnoj tablici iznosi kazuistiku svih objavljenih slutajeva malignih
tumora uzrokovanih torotrastom, a zatim i jedan vlastiti kazuisti¢ki prikaz angiobla-
stitnog sarkoma jetre, koji se pojavio kod fovjeka 22 godine nakon intravenozne
aplikacije torotrasta. Neposredni povod smrti kod tog ¢ovjeka bio je hemoperitoneum.

T. Berrtic

Prilog pozmavanju otrovanja barijem (Ein Beitrag zur Kenntnis von Vergiftung
mit Barium), MareTié, Z. et al, Med. Klin,, 52 (1957) 1950.

Opisana su iskustva kod 8 slutajeva otrovanja barijevim karbonatom, upotreblje-
nim zabunom kod rentgenske pretrage. Samo su dva otrovana prezivjela otrovanje.
Ma da barijev karbonat nije topljiv, doilo je, prema misljenju autora, do otrovanja
nastajanjem barijeva klorida u Zeluéanom soku. Vrijeme latencije iznosilo je 30-60
minuta. Kolidina uzetog otrova bila je oko 150 grama (smrtna doza 3-4 grama .
Osim opéeg teSkog stanja, koje se zavrdilo u slici kardiorespiratorne insuficijencije,
autori navode redom simptome od strane probavnog i kardiovaskularnog sistema
(gastrointestinalni simptomi sa Zestokim gréevima, profuznim proljevima i povra-
{anjem, prienjem u ustima; opéa vazokonstrikcija, ukljudivsi i koronarke, jetrene i
pluéne #ile, pojatana sistola, bradikardija i hipertonija, apsolutna aritmija, bige-
minija). Neki su bolesnici imali i parestezije na ekstremitetima, a kasnije i motorne
kljenuti perifernog pa i bulbarnog tipa. U jednom slu¢aju su autori na$li 1 oStecenje
vidnog #ivca. Od strane respiratornog trakta opazili smo dispnou, bronhitis i bronho-
pneumonije. Oba prefivjela bolesnika imala su leukocitozu bez eozinofilnih leukocita
i snifene vrijednosti natrija i klorida. PatoloSko anatomski nadena je hemoragi¢na
upala sluznica probavnog trakta s povrinim nekrozama, u respiratornom traktu nodu-
larne hemoragi¢ne pneumonije, u 3 slu¢aja pluéni edem, u mozgu hemoragi¢na infil-
tracija leptomeninga i edem, u bubrezima, jetri i sréanom miSicu parenhimatozna
degeneracija. Medu sredstvima terapije autori spominju antidotno djelovanje magne-
zijeva i natrijeva sulfata. Toksitko djelovanje barija autori su proudavali i na
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Zivotinjama: nadene su ckg-promjene u smislu usporene srane akcije, poremetnji
ritma, produZenja P-Q intervala, promjene u QRS-kompleksu i znakovi akutne
koronarne insuficiencije, svjeZeg infarkta, nekroze i kroni¢ne insuficijencije.

T. BERITIC

Lijetenje otrovanja litijem (The treatment of lithium poisoning), Coats, E.,
GersHON, S., Australasian Ann. Med., 6 (1957) 11.

Litijeve soli se upotrebljavaju u lije¢enju psihomotornih uzbudenja. Uzet u orga-
nizam litij se distribuira po &itavoj tjelesnoj tekuéini, a akumulira se intracelularno
na ratun kalija. Cini se, da litij ometa intracelularni metabolizam kalija. Otrovanje
litijem moZe nastati, ako se za vrijeme lije¢enja zanemari klini¢ka i laboratorijska
kontrola bolesnika. Blagi oblici otrovanja litijem, koji se manifestiraju nauzeom,
anoreksijom, gubitkom teZine i lagano teturavim hodom, prolaze obi¢no odmah, kad
se smanji ili obustavi davanje lijeka. Medutim, ti rani simptomi mogu proéi neopa-
Zeno, pa bolesnik moZe postati konfuzan i nesposoban za stajanje, inkontitentan
testo s poliurijom, a mo¥e zapasti i u komu. Motorne smetnje, ukljuéujuéi fibrila-
Ciju mifi¢ja ruku i lica, izolirane klonitke kontrakcije ekstremiteta, vrlo su Ceste,
rjede su koreiformne kretnje i epileptiformne konvulzije. Mii¢i su obi¢no hipoto-
ni¢ni. Razlikovanje od kome druge etiologije moguée je jedino na osnovu anamne-
stickih podataka o uzimanju litijeva preparata i na osnovu odredivanja koncentracije
litija u plazmi: koncentracije iznad 2,5 mEq na litru su patolo$ke. Ako se stanje ne
lijeti, dolazi za nekoliko dana do jake dehidracije, oligurije, anurije i smrti. Lijecenje
otrovanja litijem usmjereo je u prvom redu k eliminaciji litija 1z organizma, naro-
¢ito njegove intracelularne frakcije. Zbog toga je potrebno poticanje dijureze i vra-
¢anje kalija u stanice. Simptomatski treba priskrbiti dovoljno kalorija, kako bi se
sprijetila ketoza zbog gladovanja, te korigirati acidozu. Autori prikazuju 6 slutaieva
teskog otrovanja litijem medu psihoti¢kim bolesnicima.

T. BeriTi¢

Otrovanje etilen glikolom s hipokalcemijom (Etylenglykolforgiftning med hypo-
kalcemi), BenesTaD, A., Nord. Med., 57 (1957) 255.

Opisano je smrtno otrovanje etilen glikolom kod covjeka, koji je zabunom popio
vetu kolitinu otrova. U klini¢koj slici dominirala je nesvjestica sa gréevima. U labo-
ratorijskim nalazima nadena je acidoza sa 4,7 mE/L CO,. Osim toga bila je upadna
hipokalcemija s najnizom vrijednosti od 6,9 mg na 100 ml Ca. Urea u krvi je prije
konca iznosila 246 mg na 100 ml. Patolotko-anatomski nadene su promjene uglavnom
na bubreznim glomerulima. Autor je na posebnoj tablici iznio najvanije diferen-
cijalno-dijagnostitke razlike prema otrovanju metilnim alkoholom, koje je popraéeno
i jakom acidozom. Kad otrovanja etilen glikolom nema, medutim, poremetnja vida
a kod otrovanja metilnim alkoholom nema konvulzija i o3teéenja bubrega. Hipokal-
cemija nije dosada opafena kod otrovanja etilen glikolom.

T. BeriTid

Trovanje manganom (Manganese Poisoning), PanaLver, R., Indust. Med. & Surg.,
25 (1956) 489.

Autor prikazuje pokufaj lije¢enja manganizma solima EDTA. On obrazlaze da se
odlutio na publiciranje, jer smatra da je moZda nadena polazna totka, koja obetaje
znatan napredak u lijeenju manganizma.

Radi se o jednom 34-godi¥njem rudaru, koji je od 1943. godine s prekidima radio
u rudnicima mangana (Mn O,).

. Polevdi od 1954, kod njega su se postepeno razvili mnogi simptomi manganizma,
1 to u izraZenoj formi.

Bolesnik je lijeten 10 tjedana sa Ca Na, EDTA s otitim uspjehom. Sada mofe

hodati niz stepenice i uz stepenice bez pomoéi, retropulzija je manje izra¥ena, gubitak
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senzibiliteta je ogranien na stopalo i malo podrudje iznad gleznja, tremor se izgu-
bio, normalizirali su se pokreti vjeda, nema poteskota s bulbomotorikom, nestali
su osjetaji pelenja i crvenila koZe, ne dolazi vife do mentalnih kriza, seksualna
potencija je reparirana, nema vi§e bolova u cervikalnoj regiji ni abdominalnih gr-
teva, govor je skoro normalan, dodlo je do otitog poboljsanja Sta se tice izgleda lica,
nestalo je tortilokolisa.

Prije primjene spomenute terapije bolesnik je imao izraZene u mnogo jafoj mjeri
sve simptome, koji su ovdje navedeni. Bolesnik je bio lijecen i vitaminom C

intravenozno i Paspanitom.
J. KneZEvVIC

Eksperimentalna istraZivanja na Zzivotinjama o djelovanju nekih tehnickih otapala
na o&i (Tierexperimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung eciniger technischer
Lésungsmittel auf die Augen), Sommer, S., Klinische Monatsblitter fiir Augen-
heilkunde, 130 (1957) 105.

Ispitivanje je vrieno u aparatu za inhalaciju po Grossu i Kussu. To je zatvoren
prostor zapremnine 400 1, kroz koji struji zrak odnosno mje$avina zraka i pare. Spe-
cijalan uredaj omoguéava ude$avanje Zeljene koli¢ine zraka u jedinici vremena kao i
u toku odredenog vremena. Osim toga ugraden je i uredaj za stavljanje supstancija,
koje se ispituju, a koje se pretvaraju u paru. Izralunavanje koncentracije pare,
izrazene u mg/l zraka, dobiva se iz gubitka supstancije za vrijeme trajanja
eksperimenta i minutnog volumena.

Za pokusne Zivotinje za svaku vrstu supstancija uzimana su po dva zeca. O&i
zeleva su kontrolirane pomoéu biomikroskopa. Osim toga vrien je opéi pregled
Zivotinja kao 1 kontrola krvne slike i mokrace.

Pojedini pokus je trajao 8 sati, a cjelokupan 5-7 nedjelja, svake nedjelje po pet
radnih dana. Pokusi s etilglikolom vreni su svega nekoliko dana.

Materije, koje su ispitivane, upotrebljavaju se kao tehnilki produkti za priredivanje
lakova, boja, apretura it.d.

Rezultati: : :

1. Etilacetat. Ovaj produkt sadrzava 99,6 ¢iste supstancije, 0,12%0 slobodnog alko-
hola i 0,01% vode. Upotrebljavana je koncentracija od 85 i 62 mg/l zraka. U po-
Cetku se javilo jako crvenilo i otok konjunktiva i kapaka, ali je kasnije sve to bilo
mnogo slabije. Na roZnici nije bilo promjena. Koncentracija od 35 mg/l je za tovjeka
jedva podnosljiva.

2. Butilacetat. Preparat, koji je ispitivan, sadrZavao je 85,4% butilacetata i 0,07%0
vode. SadrZaj butilalkohola nije bio poznat. Ispitivanje je vrSeno s koncentracijom
izmedu 15 i 52 mg/l zraka. Doflo je do jakog nadrazaja konjunktiva. Na roZnicama
su utvrdeni pojedinalni defekti epitela; defekti su bili ogranieni na povrine
slojeve roZnice. Defekti se iduéeg dana viSe nisu mogli dokazati.

3. Etilglikol. Preparat je sadrzavao 99,1% &iste supstancije i 0,2% vode. Velika
toksi¢nost etilglikola je onemoguéavala ispitivanje kroniénog djelovanja supstancije.
U koncentraciji 23,4, 17,6, 10,0 i 3,8 mg/l Zivotinje su uginule. Na olima je utvrdeno
iall:ol crvenilo konjunktiva. Znali, da je resorptivna toksi¢nost bila znatno veéa od
okalne.

4. Etilglikolacetat. Ovaj produkt je sadrzavao 99.5% Ciste supstancije i 0,21% vode.
Pri koncentraciji od 12,8 mg/l zraka na odima zeleva su se javili mali povr¥ni defekti
epitela roznice. :

5. Butanol. Supstancija, koja je ispitivana, sadrzavala je 99.4% &istog n-butil-
alkohola i 0,4% vode. Sa 16,5 mg/l zraka javile su se manje ili veée lezije epitela na
povriini roZnice, narolito u podrudju otvora kapaka. Senzibilitet roZnice je bio
znatno smanjen ili ugaSen. Poslije 16 sati dolazilo je do regeneracije epitela roZnice.
Parenhim nije bio zahvaéen.

Smanjenjem koncentracije na 12 mg/l smanjio se obujam i broj lezija ro¥nice,
da bi sasvim i§¢eznuo pri koncentraciji od $ do 6 mg/l zraka.
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Znati, da etilacetat izaziva nadraZaj sluznica oka, butanol otetuje prije svega
rofnicu, a butilacctat kako konjunktivu tako i ro¥nicu, ma da u manjoj mjeri.
Etilglikol i etilglikolacetat nisu utjecali na oti zeleva.

U toku ispitivanja je zapaZeno, da se konjunktive navikavaju na pojedine otrove.
Isto tako je utvrdeno, da se promjene, koje su opisane kod ljudi, mogu izazvati i na
otima eksperimentalnih Zivotinja. Pritom je nadeno, da postoji kvantitativna, ali
ne i kvalitativna razlika $to se tile osjetljivosti oliju ovjeka i zeca. Tu se svakako
radi o specijalnom svojstvu oka &ovjeka, koje potjete od vete osjetljivosti. Svakako
da tu igraju ulogu i anatomske razlike (na pr. nedostatak Bowmanove membrane
kod zeca). |

T. Kecmanovic¢

Klini¢ki aspekti otrovanja etiliziranim benzinom (K xaMBMEE WHTOKCHKALIUU
STUIMPOBAHHBIM OeH3MHOM y IodepoB), Sapcuikova, M. N., Sovet. med., 21
(1957) 99. :

Problem kroni¢nog otrovanja etiliziranim benzinom je nedovoljno razraden.
Postoje kontradiktorna misljenja o tome, da li uopée moZe doéi do kronitnog otro-
vanja. Navedeni su podaci Instituta za higijenu rada i profesionalne bolesti Akade-
mije medicinskih nauka SSSR o otrovanju etiliziranim benzinom kod 28 Sofera u
periodu od 1950.-1954. g. Kod 18 fofera otrovanje je imalo akutni karakter. Medu-
tim je kod 10 $ofera utvrdena kroni¢na intoksikacija etiliziranim benzinom. Ta kro-
ni¢na otrovanja su posljedica neispravnih uredaja automobila, tako da su pare tetra-
ctilnog olova prodirale u kabinu, ili su $oferi prali ruke i odjeéu u etiliziranom
benzinu, drzali krpe natopljene benzinom u kabini i sl

Kroni¢nu intoksikaciju karakterizira asteni¢ko stanje (glavobolja, vrtoglavica,
narufen san i t. d.) i neki neurologki simptomi (tremor ruku). Nije bilo simptoma, koji
su karakteristiéni za kroniénu intoksikaciju metalnim olovom (nema bazofilno
punktiranih eritrocita, ni povifene koli¢ine porfirina u urinu).

Autor opisuje dva slutaja otrovanja, i to-jedan sa subakutnim tokom, a drugi s
kroni¢nim tokom intoksikacije. Prvi je bio %ofer kamiona koji je propuhivao zacle-
pljenu cijev motora i pritom mu je ponekad ectilizirani benzim dospio u usta. U
kontaktu s etiliziranim benzinom bio je samo dva mjeseca. I drugi bolesnik je bio
$ofer kamiona .Taj je bio u kontaktu s etiliziranim benzinom devet mjeseci. Cesto
je prao kamion i ruke etiliziranim benzinom, a pritom je polijevao i svoje odijelo.

Lije¢enje mora biti kompleksno. Za uklanjanje asteni¢kog stanja uspje$no je pri-
mjenjivana glukoza u kombinaciji s vitaminima, lijedenje dugim snom i t. d.

Na kraju zakljuluje autor, da opasnost od otrovanja etiliziranim benzinom postoji,
i da se pri radu treba pridrzavati svih propisanih pravila. Treba provoditi i tehnicki
nadzor stanja automobila. Kod periodskih lije¢nilkih pregleda treba obratiti painju
na simptome otrovanja tetraetilnim olovom.

T. BELAMARIC

PROFESIONALNE BOLESTI

Karcinogeneza izazvana duhanoem. I. Primarne infekcije (Tobacco Carcinogenesis
1. Primary Infections), WynpEr, L., WricHT, G., Cancer 10 (1957) 255.

Cjelokupni katran cigarete bio je u metilen kloridu razdvojen na topljivu i neto-
pljivu frakciju. Iz topljive frakcije izdvojen je dalje baziéni, neutralni 1 kiseli dio.
Eluciona kromatografija neutralne frakcije dala je frakcije petroetera, tetraklorme-
tana, benzena, etil-acetata, metanola i piridina. Bazi¢na frakcija, koja je bila topljiva
u metilen kloridu, sadrzavala je nikotin, neke amine i kiseline te fenole, a kisela
frakcija je sadrzavala krezol, ksilenol, terpene, nezasi¢ene kiseline sa 18 C-atoma,
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aromatske kiseline i visokomolekularne zasiéene alifatske estere. Heksanska subfrak-
cija, topljiva u metilen kloridu, sastavljena je iz razlititih policiklickih ugljikovodika,
ukljutujuéi i 8,4-benzpiren, kao i neke parafine. I tetraklormetanski dio topljive
frakeije sadrfavao je ugljikovodike, parafine, terpenc 1 visokomolekularne estere.
Benzenska frakcija bila je sastavljena od zasi¢enih alifatskih triglicerida s dugim
lancem i od visokomolekularnih estera. Fitosterioli i kumarin bili su u etil-acetatnoj
frakciji.

I neutralna frakcija, topljiva u metilen kloridu, razdijeljena je destilacijom u
nekoliko subfrakcija. Cjelokupni katran cigarete poSlo je za rukom razdijeliti u 2-
propanolu i u topljivu i netopljivu frakciju. Topljiva frakcija bila je daljnjim postup-
kom razdijeljena pomoéu kromatografije na rezinu = Amberlite IR-20 kao i
Amberlite IRA-400.

Metanolni ekstrakt nepuSenih cigareta sadriavao je parafine, estere, fitosterole,
kiseeline, terpene, geraniol, gliceride, nikotin, glicerol, propilen glikol i neke aromatske
ugljikovodike. Sve frakcije katrana primjenjivane su tri puta na tjedan na leda
CAF, i $vicarskih miSeva, i to se ponavljalo 24 mjeseca. U nekim slu¢ajevima upo-
trebljeni su i zelevi. Rezultati su pokazali, da je cjelokupni katran duhana karcinogen.

Neutralna, u metilen-kloridu topljiva frakcija imala je aktivitet, koji se mogao
usporediti s onim, koji je naden kod cjelokupnog katrana, a najveéi dio ove aktiv-
nosti naden je u frakciji tetraklor-metana. Katran cigaretnog duhana, koji je — za
razliku od ovog — pufen u lulama, imao je visoku karcinogenu aktivnost, a aktivitet
njegove neutralne frakcije bio je dvostruka veéi od onog, u neutralnoj frakciji katrana
cigareta, Ekstrakt nepufenih cigareta imao je izvjestan efekt na nastajanje papiloma.
Sadrzaj benzpirena u ukupnom katranu kao i onog iz aktivnih frakcija bio je premalen,
da bi se postigli pozitivni rezultati.

D. Ajpuxovic

Primarna opskrba ranjenika (The Initial Management of Traumatic Casualties),
Howarp, J. M., Indust. Med. & Surg., 25 (1956} 420.

Pozadina ovom prikazu je klini¢ko iskustvo sa 5.000 ranjenika u Korejskom ratu.
Iz toga su se iskustva mogli izvesti ovi opéi zakljuéci: 1. OpseZnija traumatska ozljeda
je dinamilki proces, koji traje danima ili tjednima nakon ranjavanja; 2. na dugo-
trajno oSteéenje organizam reagira dugotrajnom reakcijom, i to ne samo u ozlije-
denom dijelu tijela. Svaki organ, svaki sistem i vjerojatno svaka stanica u tijelu rea-
giraju na ekstenzivniju ozljedu. Terapija mora biti usmjerena na smanjivanje
trajanja ozljede. Cetiri su elementa traumatske ozljede: a) mehanilki defekt (pneu-
motoraks, opsktrukcija traheje, tamponada srca, perforacija crijeva, poviSeni intra-
kranijalni tlak), b) destrukcija tkiva, c¢) krvarenje, d) kontaminacija rane. Destrukcija
vitalnih organa (na pr. mozak) je jedan od glavnih razloga, $to otprilike 20%o ranje-
nika umre prije nego im se moZe pruziti struéna pomoé. Ako ranjenik preZivi,
oSteCeno tkivo treba ukloniti bilo kirur$ki ili prirodnim procesom. Krvarenje dovodi
u opasnost zivot Covjeka, pa je od vitalne vaZnosti izvrSiti valjanu hemostazu i
nadoknaditi izgubljenu krv. Zaustavljanje unutarnjeg krvarenja poseban je problem,
jer zahtijeva anesteti¢ki postupak, koji pogor$ava postojeéi Sok. U Korejskom ratu
postignut je vrhunac uspje$nosti borbe protiv Soka. U roku od praktitki nekoliko
sekunda, otkako je ranjenik stigao u previjalifte, zapolelo se transfuzijom. Ispiti-
vanje krvne grupe bilo je nepotrebno, jer se davala krv grupe 0 niskog titra. Rezultat
je, dakako, bio bolji, kad je najprije poSlo za rukom zaustaviti krvarenje. Otvorena
rana je kontaminirana rana. U vrijeme primarne obrade sadrZava rana i aerobne i
anaerobne mikroorganizme. Postotak oboljelih od tetanusa kod njematkih trupa
u Prvom svjetskom ratu iznosio je 0,4%, a kod ameri¢kih trupa u Drugom svjetskom
ratu samo 0,0006%0. Sli¢ni rezultati postignuti su i u suzbijanju gasne gangrene.
Ovaj izvanredni napredak dugujemo ranoj obradi rane, $ivanju ozlijedenih arterija
i upotrebi antibiotika.

B. Naxié
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Nalaz b. anthracis u nosu i grlu naoko zdravih radmika (Recovery of Bacillus
anthracis from the nose and throat of apparently healthy workers), Carr, E. i
Rew, R., J. Infect. Dis., 100 (1957) 169.

Istrazivanja su poduzeta sa svrhom da se odredi, da li su eksponirani radnici,
koji rade pri obradi kozje dlake, kliconofe antraksa ili ne. Opisanc su medu meto-
dama nove modifikacije tehnike pripremanja kulture iz brisa Zdrijela. Upotrebljena je
tehnika s prethodnom encimatskom digestijom, kod koje se bris iz Zdrijela provuce
kroz tanku, poroznu ploticu od celuloznog estera, koja djeluje kao bakterijski filter,
a zatim se postavi izravno na medij za kulturu. U svemu je pretrazen 101 naoko
zdravi radnik, zaposlen u obradi sirove kozje dlake: kod svakog su uzeti brisovi iz
prednjeg dijela nosa, iz grla i iz farinksa. Bacil antraksa naden je bakteriolo$kom
kulturom iz sedam nazalnih i sedam faringealnih brisova. Za isto vrijeme je 50 kon-
trolnih ispitanika bilo negativno. Ni kod jednog pretrazenog radnika nije b. anthra-
cis naden i u nazalnom i u faringcalnom brisu. Vide je pozitivnih nalaza bilo kod
radnika koji su bili zaposleni u poletnim fazama produkcije.

T. BerrTié

Istrazivanja o medikamentoznoj prevenciji saturnizma (Ricerche sulla prevenzi-
one medicamentosa del saturnismo), OpgscaLchi, C., Minerva medica, 47 (1957)
150,

IstraZivanja in vitro su pokazala, da se pripravak, koji sadrzava serumski albumin,
fosfor i kalcij, vrlo dobro veZe na otopine olovnog nitrata. Kod 50 radnika, koji su
bili »vrlo jako« eksponirani djelovanju olova (tiskarski radnici, ruéni slagari, radnici
u tvornici akumulatora i kod produkcije olovnog oksida). odredeno je izlutivanje
olova u mokraéi i stolici. Nekoliko dana nakon davanja 2-4 tablete s fosforom i
kalcijem, nadeno je, da je izlu¢ivanje olova u mokraéi opalo, a izludivanje u stolici
poraslo. Olovo je — tvrdi autor — sigurno bilo vezano u stabilnom obliku na tablete
kalcija, fosfora i bjelanlevine. Prevlaka od keratina $titila je tablete od prijevreme-
nog otapanja i rastvaranja zelulanim sokom. Preparat djeluje, zakljucuje autor, dvo-
struko: sprefava otrovanje vezujuéi olovo u crijevu, dok fosfor i bjelanéevina djeluju
Eoonizirafil)xéi. — Clanak je vrlo nekritian, ali je referiran zbog aktuelnosti teme

D kel

T. BeriTié

Cor pulmonale i silikoza (Cor pulmonale und Silikose), Gassman, R, et. al., Schw.
med. Wschr., 87 (1957) 331.

Autori su proveli ispitivanje o ule$¢u kroni¢nog cor pulmonale kod 292 obduci-
rana slutaja silikoze. Prema patolo$ko-anatomskim kriterijima ta je promjena
nadena kod 77% svih silikoti¢ara. Nadeno je, da postoji linearni odnos izmedu
stupnja silikoti¢kih promjena na plu¢ima i ulestalosti nalaza cor pulmonale. Prema
zvanjima, najteze oblike silikoza naili su kod minera, pa je i nalaz cor pulmonale
bio najée$¢i u toj profesionalnoj grupi. Nekada se navodilo, da je tuberkuloza naj-
¢e8¢i uzrok smrti bolesnika od silikoze, ali je prema iznesenom materijalu olito,
da je to danas insuficijencija desnog srca.

T. Berimié
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ANALIZA RADNE ATMOSFERE

Upotreba membranskih filtrova za uzimanje¢ uzoraka zraka (Use of Membrane
Filters in Air Sampling), Paurus, H. J., Tavvitie, N. A. Fraser, D. A. and
Keenan, R. G., Ind. Hyg. Quarterly, 18 (1957) 267.

Membranski filtrovi za aerosole su suha membrana celuloznog estera, pribliZno
150 debljine. 80 do 85% povréine su pore, prosjetnog promjera 0,8u. Elektro-
statski naboj, koji se stvara prolazom zraka kroz filtar, omogutuje zadrZavanje
manjih estica, do reda veli¢ine 0,1x gotovo 100%. Indeks loma membrane je oko
1,5, pa ako stavimo gore imerziono ulje istog indeksa loma, bit ¢e providna.

Nedostatak membranskog filtra je krhkost, no tome se moZe doskociti, ako se
ispod filtra stavi ploéica od sintrovanog stakla ili Zi¢ana mreZica.

Uzorci zraka se hvataju prikladnom pumpom brzinom od 3-14 1 na minutu. Mogu
se analizirati mikroskopski, kemijski, rentgenski, spektrografski i refleksnom
fotometrijom. U svakom sluaju treba raditi i slijepi pokus.

Za mikroskopsku analizu membrana se poloZi s uzorkom prema dolje na predmetno
stakalce, pa se na nju kapne imerzionog ulja. Ako je uzorak pregust ili ako je indeks
loma Cestica pradine priblizno 1,5 — tako da postanu providne, pa ih ne vidimo -
onda se membrana otopi u celosolvu, pa se Cestice broje u komorici. Rezultati dobi-
veni brojanjem Cestica pod malim povecanjem slazu se dobro s rezultatima, koje su
dali paralelni uzorci uzeti impindZerom. Sortiranje Cestica po velitini vr$i se pod
povetanjem od oko 100 puta. Uzorak se moZe prenijeti i na podlogu za brojanje
pod elektronskim mikroskopom.

Odredivanje raspodjele destica po veli¢ini moZe se provesti i pradenjem
sedimentacije Cestica pradine u celosolvu registriraju¢im fotometrom.

Membranski filtar je otporan prema koncentriranim kiselinama i alkalijama, tako
da se uzorak moZe kvantitativno otopiti, a da se pritom ne treba razarati filtar, i
tako ga dobiti u prikladnom obliku za kemijsku analizu.

Koli¢ina prasine moZe se ocijeniti i vizuelnom usporedbom (ili mjerenjem refleksnim
fotomctrom) dobivenih uzoraka s nizom standarda.

M. Fucas

Aparat za pripremanje vrlo razrijedenih smjesa plinova (Apparatus for Prepa-
ration of Very Dilute Gas Mixtures), McKeLvey, J. M., HoeLscurr, H. E., Anal.
Chem., 29 (1957) 123.

Cesto treba pripremiti smjesu plinova sa jednom komponentom u vrlo niskoj kon-
centraciji na pr. 0,1-100 p.p.m. Ako je ta komponenta kod normalne temperature
tekuéina, ili se jednostavnim laboratorijskim postupcima moZe prevesti u tekuéinu,
onda se za pripremu plinske smjese moZe primijeniti metoda., koju preporucuju
autori.

Bitni dio uredenja je difuziona dlelija, koja se sastoji od dvije okrugle tikvice,
smjeStene jedna iznad druge i spojene kapilarnom cijevi. U donjoj tikvici nalazi
se tekuéina, ¢ije pare Zelimo dozirati u struju plina. Ta tikvica je uronjena u kupelj
konstantne temperature. Kroz spojnu cijev pare difundiraju u gornju tikvicu, gdje
se mijeSaju sa strujom plina koja konstantno protjece. Ulazna i izlazna cijev za plin
su tako konstruirane, da je osigurano dobro mijeSanje i onemoguéen kratki spoj.

Za neku odredenu Celiju i supstanciju, a uz konstantni ukupni pritisak, brzina difu-
zije zavisi samo o napetosti para tekuline, pa je prema tome zavisna o temperaturi
1 moze se izralunati. Za toéniji rad treba uredaj bazdariti. BaZzdarenje se vrii tako,
da se sadrfaj tikvice vagne prije i poslije eksperimenta, pa se izratuna brzina
difuzije u g/min za pojedinu temperaturu.

M. Fucas
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Mikroodredivanje toluendiizocijanata u atmosferi (Microdeterminaton of Tolu-
enediisocyanate in Atmosphere), Marcary, K., Anal. Chem., 29 (1957) 552.

Posljednjih godina toluendiizocijanat se sve vide upotrebljava u sintetskoj kemiji.
Prema prethodnim toksikolo$kim ispitivanjima M.D. K. bi mogla biti < 0,1 p.p.m.

Metode za odredivanje toluendiizocijanata, koje se mogu na¢i u literaturi, mogu
se primijeniti na relativno visoke koncentracije. Metoda koju su izradili autori mnogo
je osjetljivija, tako da moZe pokazati prisutnost od 0,01 p.p.m. izocijanata. Osniva
se na brzoj hidrolizi toluendiizocijanata u odgovarajuéi toluediamin, te u diazo-
taciji i kopulaciji nastalog stabilnog diazo spoja s N-l-naftiletildiaminom, kod &ega
nastaje crvenkasto-plava boja, koja se mjeri s pomolu spektrofotometra.

Uzorke zraka su hvatali u stakleni impinger s kiselom otopinom (0,4 n octena i
solna kiselina) brzinom od 1 | na minutu. Smjesa diizocijanata i potpuno suhog zraka
poznatog sastava, pripremljena dinamitkom metodom, posluzila je za izradu
bazdarne krivulje.

U tekstu su prikazani svi detalji potrebni za dobro izvodenje analize. Komenti-
ran je izbor otapala, utjecaj koncentracije reagensa na tok reakcije, potrebno vrijeme
za razvijanje boje, stabilnost i efikasnost ispiralice.

Detaljno je opisan sav uredaj i pribor za izvodenje analize na terenu. Nastala boja
se u tom sluCaju isporeduje sa stabilnim standardima u formi plasti¢nih plodica.
Kompletna analiza se moZe izvr$iti za 10 do 15 minuta. Okom se mogu dobro medu
sobom razlikovati boje, koje daje 0,1 i 0,2 p. p. m. diizocijanata, a najmanja koncen-
tracija, koja se moZe okom utvrditi, je 0,02 p.p.m.

Buduéi da toluen-2,4-diizocijanat u prisutnosti vlage moZe prijeéi u 8,8’-diizocija-
nato-4,4’-dimetilkarbid, bijeli prah, koji je takoder otrovan, izradili su autori
metodu i za njegovo odredivanje. Hvatamo li uzorke u celosolv, to ée i jedan i
drugi spoj dati s natrijevim nitritom, uz prisutnost borne kiseline, ¥utu boju. Ako
u paralelnom uzorku odredimo samo toluendiizocijanat, kao $to je prije opisano,
moZemo iz razlike izralunati koli¢inu dimetilkarbanilida. Postupak i aparatura su
detaljno opisani.

M. Fucas

ZASTI'TA PRI RADEY

Rano otkrivanje bolesti perioditkim pregledom (The Early Detection of Disease
by Periodic Examination), Franco, S. Ch., Indust. Med. & Surg, 25, (1956) 248.
248.

U uvodu autor istile, kako oito poveéanje broja degenerativnih bolesti, koje su
najvazniji uzrok smrti u savremenom dru$tvu, uvjetuje trajni istra¥ivalki rad u
pronalazenju klinitkih metoda za njihovo rano otkrivanje.

Prikaz se odnosi na rezultate pregleda radnika jednog poduzeéa u vremenu od
1949.-1955. u jednogodi¥njim razmacima. Od ukupno 950 radnika pregledano je
707. Pregled je vrien na dobrovoljnoj osnovi.

S obzirom na promjene, koje su se u meduvremenu desile (prinova namjeitenika
i sl), ukupno je kroz ¢itav period bilo pod kontrolom 68% radnika. Radilo se o
muskarcima izmedu 40-65 godina.

Autor isti¢e veliku prakti¢nu korist od takvih pregleda. Od pregledanih prona-
dene su kod 350 radnika razne patolotke promjene. Kod 35%0 od ukupnog broja radilo
se o abnormalnostima, za koje oni nisu znali. Prema tame, to su bila novootkrivena
oboljenja. U preko polovicu od tih slutajeva bolest se razvila bez vidljivih simptoma.’

Kod 43 bolesno stanje je otkriveno kod prvog pregleda, a u 57% slucajeva kod
naknadnih pregleda.
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Dalja korist pregleda sastoji se u tome, §to je u 20% slutajeva lijecenjem
postignuto potpuno ozdravljenje, a kod 33% poboljSanje stanja.

Kod velikog procenta ostalih bolesnika lije¢ni¢ki nadzor je pridonio tome, da su
mogli redovno vrfiti svoj uobilajeni posao.

Autor iznosi tablice s glavnim bolestima, koje su pri pregledu otkrivene, i to
posebno za grupe, gdje se bolesno stanje razvilo bez vidljivih simptoma, a posebno
za grupy, u kojoj su pojedini simptomi bili izraZeni.

I u jednoj i u drugoj grupi prevladavaju kardiovaskularne bolesti, zatim slijede
u asimptomatskoj grupi: debljina s popratnim bolestima, bolesti metabolizma, tumori,
a u manjoj mjeri bolesti gastrointestinalnog trakta, oliju, urogenitalnog trakta,
hematopoetskih organa i t. d.

U grupi sa simptomima slijede po ulestalosti bolesti gastrointestinalnog trakta,
tumori, duSevne bolesti, bolesti mifi¢a i kostiju, bronha i pluca i t. d.

Sto se ti¢e metoda, pomoéu kojih su bolesti otkrivene, na anamnezu otpada 34%,
na fizikalni pregled 22°, na elektrokardiogram 17°% (50%0 kod kardiovaskularnih
bolesti), na laboratorij 14%, na Rtg. 10°%, na specijalne preglede 3.

Kao $to se vidi, anamneza i fizikalni pregled imaju najveéi znaCaj u postav-
ljanju dijagnoze. Vrijednost rutinskih laboratorijskih pretraga svodi se uglavnom
na analizu urina i povremeno 3$eéera u krvi. Ocjenjivanje vrijednosti uri¢ne kiseline
i holesterina u krvi u sluaju degenerativnih bolesti zahtijeva dalji studij. Bez
obzira na poznata ogranienja, elektrokardiogram ima neospornu vrijednost. Uloga
rentgenskih pregleda u otkrivanju malignih tumora zavisi o njihovoj prirodi i loka-
lizaciji. Autor smatra, da izvriena studija potvrduje, kako je najbolji nacin za rano
otkrivanje malignih tumora blagovremeno ispitivanje i istrazivanje specifi¢nih
subjektivnih tegoba.

Rektoskopija je pokazala svoju vrijednost u otkrivanju predstadija rekto-
sigmoidalnog raka kod osoba bez simptoma.

Klini¢ka primjena stres testova, kao na pr. dvostrukog »two-step« elektrokardio-
gram testa, moZe pomo¢i u ranom otkrivanju latentne bolesti koronarnih arterija.

Autor kaZe, da je za potvrdu dijagnoze bio potreban mali broj konzultacija spe-
cijalista — svega oko 60 na godinu. Na kraju autor isti¢e, da to sedmogodi$nje
iskustvo s periodilkim pregledima govori u prilog poduzimanju sliénih programa.
Ranim otkrivanjem bolesti i njihovim pravovremenim lijelenjem uspjeSno se spredava
razvoj tezih oboljenja odnosno trajne radne nesposobnosti.

M. Sari¢

Spretavanje otrovanja etiliziranim benzinom kod radnika autotransperta (O mpo-
(hunagTMKe MHTOKCMKALMY STUIVPOBAHHBIM aBTOOEH3MHOM y PaGOTHMXOB aBTO-
trpaHcnopTa), Reznikov, A. B,. Gig. sanit., 21 (1956) 18.

U avijaciji se primjenjuje benzin s dodatkom 4 ml etil-fluida na kg benzina, a
u autotransportu dodaje se 0,75 ml etil-fluida na kg benzina.

Tetraetilno olovo (skra¢eno TEO) je veoma toksi¢no i djeluje na centralni nervni
sistem, koru mozga i hipotalami¢ku oblast. Kod intoksikacije etiliziranim benzinom
period bez simptoma traje nekoliko sati do nekoliko dana. Kod bolesnika otrovanih
etiliziranim benzinom za avione nema simptoma karakteristi¢nih za saturnizam, nema
promjena u krvi i perifernom nervnom sistemu, nema ni pojava, koje bi mogle biti
u vezi s otrovanjem benzinom. Dijagnostika otrovanja etiliziranim avionskim benzinom
osniva se na promjenama u nervno-psihi¢koj sferi i olituje se u vegetativnim
poremecajima i cerebralnim i psihopatolo$kim simptomima (glavobolja, poremectaj
sna, hipnotitke halucinacije).

Autor je naSao male koli¢ine olova u urinu (0,008-0,05 mg/l) i slabu porfirinuriju,
ali te analize ne smatra pouzdanim indikatorima ekspozicije ili otrovanja.

Za obja%njenje djelovanja etiliziranog automobilskog benzina na organizam
autor izvje$tava o rezultatima pregleda 500 $ofera i 100 mehaniara, koji su bili u
kontaktu s etiliziranim benzinom 2-3 godine. U kontrolnoj grupi je bilo 100 ¥ofera,
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koji misu bili u kontaktu s etiliziranim benzinom. Prikazane su dvije tablice, jedna
s rezultatima ispitivanja radne atmosfere remontne radionice, garaze i mjesta razlaza
vozila, a druga s opisom zdravlja radnika ispitivanih grupa. U atmosferi remontne
radionice, garafe i mjesta razlaza vozila nadene su koliine od 0,0040-0,028 mg
TEO/m® zraka. U remontnoj radionici kolitina TEO u zraku i ljeti i zimi prelazi
maksimalno dopu$tenu koncentraciju. Medu mehanitarima je otkriveno 2% akutnih
otrovanja, a medu Soferima 1%. Autor zakljutuje, da postoji opasnost od akutnog
i subakutnog otrovanja etiliziranim benzinom, ako se ne poduzmu odgovarajute
mjere za higijensko-tehnitku zaStitu.

Opisano je dalje nekoliko slufajeva otrovanja kod Sofera, kojima je nepainjom
pri propuhivanju cijevi motora etilizirani benzin dospio u usta. U tim slu¢ajevima
utvrdeni su simptomi kroni¢nog otrovanja.

Konaéno autor navodi, da u svakom auto-poduzeéu treba primijeniti zastitne mjere
(sanitarno-higijenske, sanitarno-tehni¢ke i administrativne), kako bi se snizila
oboljenja i sprijetila profesionalna oboljenja.

T. BeLAMARIC

Ventilacija radioaktivnih procesa (Radioactive Process Ventilation), GLASSMIRE,
S. H., WasnLen, J. P., Heating, Pipping & Air Cond., 28 Ne12 (1956) 117.

Pojava atomske energije donijela je sa sobom novu. profesionalnu opasnost u
industriji, gdje je ovjek izloZen djelovanju ionizacione radijacije. Pri radu s radio-
aktivnim materijalom nastaje moguénost izlaganja osoblja djelovanju alfa, beta,
gama pa ¢ak i neutronskih zraka, koje mogu prodrijeti u tijelo bilo izvana
apsorpcijom kroz kozu, ili iznutra udisavanjem ili gutanjem.

Izlaganje nuklearnoj radijaciji moZe se smanjiti zadtitnim pregradama ili venti-
lacjiom. Prvi oblik zadtite upotrebljava se tako, da se vi$a gama-zraka svede do blizu
nule na mjestima, gdje se nalaze ljudi. To je za$tita od vanjskih utjecaja. Ispravna
ventilacija je prvo preventivno sredstvo od unutarnjih izlaganja radijaciji. Radio-
aktivna pradina u radnoj atmosferi je opasna. Ako se takva radioaktivna praSina
udiSe ili proguta, ona moZe izazvati veta oftetenja, jer je u neposrednom dodiru s
tkivom, koje razara, a nestaje samo raspadanjem ili bioloskom eliminacijom.

Zgrade u laboratorijima, u kojima se rukuje nuklearnim materijalom, zahtijevaju
jedinstvenu i toénu ventilaciju, filtriranje zraka i pravilnu raspodjelu zraka. Potrebe
za sli¢ne laboratorije u tome su uglavnom ove: Odgovarajute koli¢ine 100% svjeZeg
zraka, koji prethodno treba biti klimatiziran. Prema individualnim slu¢ajevima broj
kompletnih izmjena na sat moZe biti u granicama od 10 do 90 (!). Prijeko je potrebno,
da se zrak moZe snabdijevati zaobilaznim putem i da postoji pomoéni uredaj, tako
da laboratorij nikad ne ostane bez ventilacije. Brzina na odsisnim otvorima mora
biti dovoljna, t.j. od 0,5 do 1,25 m/sek, a kretanje zraka kroz cjevovode treba biti
u granicama od 10 do 25 m/sek tako, da teZe Cestice onelif¢enja mogu biti transpor-
tirane do filtrova. Filtri moraju biti visokog uinka i za submikronske Cdestice, a
izvedeni tako, da se sakupljeni materijal u njima moze izvaditi za ponovnu upotrebu.

U c¢lanku su opisani uredaji za ventilaciju naulno istraZivackog kemijsko-meta-
lur$kog laboratorija u Los Alamosu, koji se sastoji iz jedne zgrade sa pet krila sa
jednim zajedni¢kim hodnikom. Na jednom nacrtu je prikazano jedno od tih krila
zgrade, i dani su podaci o rasporedu klima uredaja, raspodjeli zraka u prostorijama
kroz perforirane plafone, odsisavanju oneti$éenog zraka kroz otvore u podovima i na
kraju krila zgrade filterske naprave. U tekstu su dani drugi korisni podaci za
ventilaciju, koja sluzi za spomenuti laboratorij, a mogu se primijeniti i za druge
sli¢ne laboratorije. .

N. TESKEREDZIC
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\stra¥ivanja o suzbijanju praline. I. Prethodna istra¥ivanja faktora, keji utjetu
aa formiranje vodenog trasptiivanja (Studies of Dust Suppression. I. Preliminary
Study of Factors Affecting of Aqueous Spray), Gmss, W., Gren, W., Hisseg, G,
Rrrcmg, D., Arch. Ind. Health, 17 (1956) 215-228.

Pragina u zraku ugljenih rudnika moZe se uglavnom smanjiti bilo promjenom pro-
cesa pri kojem se razvija praina, ili da se ona sukcesivno uklanja obarajuéi je
nckim uredajem. Ako se upotrebljava mlaz raspr¥ene vode za ukljanjanje prafine,
takav se mlaz mofe stvoriti ili s vodom pod tlakom, koja izlazi iz malih rupica, ili
5 pomoéu komprimiranog zraka, s kojim se atomizira voda.

Autori navode, da je mnogo udinjeno u rudnicima za uklanjanje praSine s pomotu
mlaza vode, koja se raspriuje u sitne kapljice, ali malo pod laboratorijskom kontro-
lom. Neka tekuéina se moze atomizirati na taj natin, da se ona jednostavno ispudta
u atmosferu iz jedne rupice pod tlakom, a kod drugog postupka se to postizava time,
ito je tekut¢ina primorana da prolazi kroz tangencijalni raspor ili helokoidalne utore
do vrtlo¥ne komorice, odakle odlazi u atmosferu. U tlanku iznose sc rezultati ispi-
tivanja jednog takvog uredaja, kojega utinak zavisi od kapaciteta sapnice (prskalice),
kuta pod kojim se stvara mlaz, prosjetne velitine kapljice i ulestalosti veli¢ine
vodene Cestice.

U jednoj tablici su prikazane karakteristike letiriju sapnica s razli¢itim promje-
rima rupice, koje su upotrebljene u eksperimentima, dok su u drugoj tablici iznijeti
kapaciteti tih sapnica u vezi s tlakom za Cistu vodu i vodu s dodatkom sredstva za
smanjivanje napetosti povrine, Kao sredstvo za smanjenje povriinske napetosti upo-
trebljeno je 0,5% lisapola NDB (razrijedena otopina lisapola N., jednog alkil-
nog kondenzata etilnog oksida). Na nckaliko dijagrama prikazani su rezultati
ulestalosti velitine Zestica pod razliénim tlakovima i smanjenje povriinske napetosti
dodavanjem povriinskih aktivnih sredstava. U daljem izlaganju dane su krivulje
cnergije tlaka E, i energijc atomiziranja E, za istu vodu i za vodu sa 0,5% lizapola
NDB i njihov linearni odnos, kad se nanesu na osi dijagrama logaritmi njihovih
vrijednosti.

U zakljutku preliminarne studije konstatira se, da je mlaz od hidraulitkog tlaka
bolji, nego ako se tlak postizava s pomocu komprimiranog zraka. Povetavanje tlaka
i dodavanje povriinski aktivnih sredstava smanjuje Cestice vodenih kapljica.

N. TESKEREDZIC
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III. SASTANAK STRUCNJAKA ZA HIGIJENU RADA
Zagreb, 28. IX. - 1. X. 1958.

Kako je ve¢ bilo objavljeno u prethodnom broju »Arhiva«, od 28. IX. do 1. X.
1958. odrZat ¢e se u Zagrebu III. sastanak struénjaka za higijenu rada. Sastanak ée
se odrZati u prostorijama Skole narodnog zdravlja u Zagrebu, Mirogojska c. 4.

Teme sastanka su ove:

1. Psihologija i fiziologija rada

2. Toksikologija

8. Profesionalne bolesti

4. Higijena radne okoline

5. Opasnosti i zaitita od zralenja

6. Slobodne teme

Prijave s pristojbom primaju se najkasnije do 1. VI. 1958. Rezervacije soba pri-
maju se najkasnije do 1. VI. 1958., a rezimei saopéenja najkasnije do 1. VII. 1958.

Pristojba za ucestvovanje na III. sastanku strunjaka za higijenu rada iznosi Din
3.000.- Pristojbu treba uplatiti poStanskom uputnicom na adresu Instituta za medi-
cinska istrazivanja, Zagreb, Mofe Pijade 158, s oznakom »Pristojba za Il
sastanak«.

Upladena pristojba daje pravo ulestvovanja u radu Sastanka, ukljuuje primanje
Stampane mape s programom i sadr¥ajima saopéenja, i ulestvovanje u organiziranim
priredbama u toku sastanka. Ulestvovanje na zavrinom banketu nije ukljuéeno u pri-
stojbu, a iznosi Din 1.500.-, koja ée se svota po Zelji upladivati po dolasku na
Sastanak.

Kratki sadrZaj saopéenja treba poslati u dvije kopije najkasnije do 1. VII. 1958.
Sadrzaj mofe sadrzavati najvife 250 rijedi. Sadrzaje svih saopéenja prihvatit ¢e
Odbor za saoptenja, i o prihvaéanju saopenja bit ée pojedinci pravovremeno oba-
vijesteni. Sadrfaji primljeni iza navedenog roka ne ée se uzeti u obzir.

Potpuni tekst saopéenja treba predati u Kancelariji Sastanka po dolasku na
Sastanak.

Dopusteno vrijeme za saopéenje iznosi 10 minuta.

Ucesnici iz Jugoslavije mogu dati saoplenje na svakom od jugoslavenskih jezika.

Detaljne obavijesti kao i provizorni program sastanka bit ¢e pravovremeno
dostavljeni svim prijavljenim uéesnicima Sastanka.

TECA] ZA USAVRSAVAN]JE INDUSTRIJSKIH
LIJECNIKA IZ HIGIJENE RADA

U okviru Skole narodnog zdravlja Medicinskog fakulteta u Zagrebu u suradnji s
Institutom za medicinska istrazivanja Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti
odrZava se tetaj za usavr$avanje industrijskih lije¢nika iz higijene rada.

U prvom semestru tedaja, koji se zavrSio 15. II. o. g., predavani su opéi predmeti
iz higijene rada, dok ée sc u drugom semestru, koji je zapofeo 1. IIL. o.g., narotita
painja obratiti specijalnim problemima iz higijene rada, a narotito terenskim ispi-
tivanjima i mjerenjima raznih faktora u radnoj okolini, koji utjetu na zdravlje,
radnu sposobnost, a u vezi s tim i na radnu produktivnost.
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Tetaj polaze 22 lije¢nika, i to: dr. Juraj Bartolié (Savjet za narodno zdravlje
N. R. H), dr. Kemal Bi¢akéi¢ (Industrijska ambulanta Zeljeznitke radionice Sara-
jevo), dr. Milka Ceh (Industrijska ambulanta »Pliva« Zagreb), dr. Vlado Corak (Higi-
jenski zavod Osijek), dr. Kruno Detkovié (Industrijska ambulanta Drvnog kombinata
»BeliS¢e« Belid¢e), dr. Anton Fazarinc (Ambulanta za profesionalne bolesti Celje),
dr. Franjo Gjuran (Industrijska ambulanta poduzeéa »Viktor Lenac« Rijeka), dr.
Borislav Kajganovi¢ (Industrijska ambulanta poduze¢a »Puro Dakovié« Slav. Brod),
dr. Herma Kraus-Delfin (Industrijska ambulanta poduzeéa »Radnik« Zagreb), dr.
Stefan Macek (Ambulanta za profesionalne bolesti Centralnog higijenskog zavoda
Ljubljana), dr. Jordanka Nje%i¢ (Industrijska ambulanta tvornice »Croatia« Zagreb),
dr. Milivoj Paukovi¢ (Industrijska ambulanta poduzela »Zeljczara Sisake« Sisak),
dr. Elena Rebac (Industrijska ambulanta tvornice papira Zagreb), dr. Nikola Saulik
(higijensko-cpidemiolotka slufba Doma narodnog zdravlja Trnje, Zagreb), dr. Kamilo
Sergovi¢ (Industrijska ambulanta poduzeéa »3. maj« Rijeka), dr. Janko Sufnik (Indu-
strijska_ambulanta Zeljezare »Ravne« Ravne), dr. Jovan Svagel (Higijenski zavod,
Varazdin), dr. Boris Tripalo (Industrijska ambulanta poduzeéa »Dalmacija cement«
»10 kolovoz« Solin), dr. Radmila Viden (Industrijska ambulanta »Elektrane« Zagreb),
dr. Ivan Vio (Ambulanta za profesionalne bolesti Doma narodnog zdravlja Rijeka),
dr. Durda Zajec (Industrijska ambulanta poduzeéa »TEZ« i »Instrumentarija«
Zagreb) i dr. Mladen Zorica (Industrijska ambulanta poduzeéa »Dalmacija cement«
»Prvoborac« Solin). ,

Polaznici tetaja upoznat ée se u toku nastave s tehnolodkim procesima svih vazni-
jih grana industrije, a posjetom vaznijih industrijskih poduzeéa upoznat ¢e se i s
problemima organizacije zdravstvene slutbe i za$tite radnika pri radu. U drugom
semestru predvidena je 14-dnevna ekskurzija s posjetom industrijskim poduzeéima
na teritoriju Gorskog Kotara, Istre, Slovenije i Hrvatskog Zagorja.

Z. T.

PETI CEHOSLOVACKI NACIONALNI KONGRES
MEDICINE RADA

Cehoslovagko drustvo za medicinu rada organiziralo je V. nacionalni kongres medi-
cine rada, koji se odrZavao od 9. do 11. listopada 1957. u Gottwaldovu.

Prvog dana kongresa obradjivala se tema o rentgenskom i radioaktivnom zra-
enju, i to s bioloke, klinitke, terapijske kao i s higijenske strane. U predavanjima
prikazano je suvremeno stanje i perspektiva zastite kod mirnodopske upotrebe atom-
ske energije u Cehoslovatkoj (Miiller), zatim higijena rada u atomskoj industriji
(Trnovec) i pitanje radioaktivnih otpadnih tvari (Zefula). Zatim su iznesena i iskustva
ste¢ena viSegodi¥njim promatranjem osoba, koje su bile izlo¥ene rentgenskom zra-
cenju i radioaktivnim tvarima, prete¥no u medicinskim ustanovama u Pragu (Griinwald
i suradnici) kao i u laboratorijima (Slonka).

Vide predavanja odrfano je o problematici dozimetrije kod radioaktivnih tvari
{Lenger), kod zralenja rentgenom (Michal) i kod odredivanja koncentracije radio-
aktivnih aerosola na radiliStima s rentgenskim i gama zratenjem (Grinwald 1
suradnici). :

-Odrzana su predavanja o znakovima genetitkih oStecenja zbog zralenja (Hafek),
zatim o dijagnostici i lije¢enju otecenja vanjskim zratenjem odnosno radioaktivnim
tvarima (Dienstbier, Arient i suradnici), kao i o problematici unutra$njih zradenja
(Volf).

Drugi dan obradivala su se pitanja industrijske toksikologije. Prikazani su toksi-
kologki doprinosi u vezi s benzolom (Jindfihova), sumporougljikom (Soulek), hepta-
klorcikloheksanom (Roubal i Pokorny), kadmijem (Patizek), trikloretilenom (Medek),
fluoridima (Volf i suradnici), #ivom (Havrankova, Volf, Krejéi, Cakl), i organofosfa-
tima (Kemka). Vrlo interesantna su bila predavanja o djelovanju CaNa, EDTA na
razinu Zeljeza i bakra kod zdravih osoba kao i kod otrovanih olovom (Teisinger i
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Fiferova), zatim eksperimentalni radovi o metabolizmu MnNa, EDTA kod otrovanja
manganom (Sykora i suradnici) kao i upotreba CaNa,Ch ENTA (kalcijeve soli kiseline
1,2 cikloheksan diamino N, N, N’ tetraoctene) kod otrovanja kadmijem (Kocher i
suradnici).

Iz nae zemlje predavali su Fleischhacker i Duri¢ o djelovanju vitamina B,, na
izlutivanje koproporfirina kod osoba otrovanih olovom.

Treti dan kongresa bio je posveéen pneumokoniozama i fiziologiji rada. Predayano
je o silikozi u rudnicima (Rejskova), o silikoti¢nim kalkulozama (Graubner), zatim o
odnosu primarne kroni¢ne poliartritide i silikoze (Hizl). Iznijeta je problematika kla-
sifikacije pneumokonioza (Graubner), zatim istra¥ivanje o vrijednostima lipoproteida
i glikoproteida kod silikoze (Petraek i suradnici) te o utjecaju inhalacija aerosola na
odstranjivanje udahnute praSine (Kadlec).

S podrutja fiziologije rada predavano je o odredivanju rezidualnog volumena
{(Navratil i suradnici), o utjecaju raznih vrsta odmora na utinak kod ergografije 1
dinamometrije (Fischer i suradnici), zatim o iskustvima kod flicker testa (Hyska,
Lindauer) kao i o aktuelnim pitanjima higijene centralnog Zivéanog sustava.

M. F.

SKOLA ZA USAVRSAVANJE U MEDICINI
RADA U RIMU

U Rimu postoji na medicinskom fakultetu posebna 3kola za usavriavanje lije¢nika
u medicini rada pod vodstvom prof. C. Gerina. Skola traje dvije godine.

U prvoj godini udi se fiziologija rada (op¢i dio), fiziopsihotehnika rada, bolesti
rada (opéi dio), poslovne nesreée (opéi dio), higijena rada (opéi dio) i zakonodavstvo
0 socijalnom osiguranju.

U drugoj godini §kolovanja drZe se predavanja iz fiziologije rada (specijalni dio),
bolesti rada (specijalni dio), radiologija u medicini rada, poslovne nesreée (specijalni
dio), higijena rada (specijalni dio), higijensko-sanitarno zakonodavstvo rada i sudska
medicina u vezi s radom.

Polaznici ove &kole imaju pored predavanja i praktiéne vjetbe, koje se vrie u labo-
ratorijima medicinskog fakulteta. Polaznici $kole posjetuju i ustanove za zaStitu od
poslovnih nesreéa, kao i industrijska poduzeta, gdje se na licu mjesta upoznavaju s
problemima higijenske i tehnitke zaltite rada.

B. H.

PORAST POSLOVNIH NESRECA
I PROFESIONALNIH BOLESTI U ITALIJI

Nedavno su objavljeni statistitki podaci o prijavljenim poslovnim nesre¢ama i
profesionalnim bolestima u Italiji za 1956. godinu. U toj je godini bilo prijavljeno
zavodima za socijalno osiguranje 1,144.486 poslovnih nesre¢a i 16.758 profesionalnih
oboljenja. To znadi velik porast prema 1952. godini, kad je bilo prijavljeno 873.218
poslovnih nesreéa i 4.969 profesionalnih oboljenja.

0Od prijavljenih poslovnih nesreéa u 1956. godini otpadalo je na poslovne nesrete
u poljoprivredi 270.891, a na nesreée u industriji, zanatu i trgovini 873.595. Od
poslovnih nesreéa prijavljenih u 1956. bilo je 1.058 smrtnih nesre¢a u poljoprivredi
i 2.592 u industriji, zanatu i trgovini. Od prijavljenih profesionalnih bolesti zavrsila
je smrtno 141.

Od prijavljenih poslovnih nesreéa utvrdeno je u poljoprivredi, da 63.270 daju
pravo na potpore iz socijalnog osiguranja, i to na privremene potpore 55.992, na
trajne potpore 6.830, a na potpore za slulaj smrti 448. U industriji su utvrdene
714.634 poslovne nesreée, g.je je priznato pravo na potpore iz socijalnog osiguranja,
i to 699.717 slutajeva s privremenim potporama, 13.557 s trajnim potporama i 1.360
odSteta za slulaj smrti.
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Od prijavljenih profesionalnih bolesti utvrdeno je 4.589 slutajeva s pravom pot-
pore, i to 3.458 s privremenim potporama, 1.111 s trajnim potporama i 20 s potporama
u slu¢aju smrti osiguranog radnika.

U vezi s povetanjem poslovnih nesre¢a i profesionalnih bolesti zatrazila je Sre-
di$njica zavoda za obavezno osiguranje za slucaj poslovnih nesreéa u Rimu od vlade,
da se poveca broj postojetih katedra medicine rada na sveutiliitima u Italiji. Tako je
u ovoj godini vlada otvorila katedru medicine rada na medicinskom fakultetu sveuéi-
lifta u Genovi, Zavod za socijalno osiguranje u slu¢aju poslovne nesreée (INAIL)
prinosit ¢e iz svojih sredstava prema posebnom ugovoru s medicinskim fakultetom
sveuciliSta u Genovi odreden godi$nji prinos za uredenje laboratorija i za nabavku
potrebnih utila za novoosnovanu katedru medicine rada u Genovi.

B. H.

TRECA SJEDNICA MJESOVITOG ODBORA
MEDICINE RADA M.O.R. — S8.Z.0. U ZENEVI

Pod predsjedanjem prof. E. C. Vigilianija, direktora Klinike rada sveutili§ta w
Milanu, odrzana je od 1. do 23. ozujka 1957. godine treéa sjednica mjeSovitog odbora
medicine rada Medunarodne orgamzacije rada i Svjetske zdravstvene organizacije.
Na treem zasjedanju raspravljalo se o ovom dnevnom redu :-

1. Oblikovanje lije¢nika na podru¢ju medicine rada:

a) potrebno znanje za vrfenje medicine rada;
b) poudavanje medicine rada.

2. Uloga i organizacija Zavoda medicine rada, i

3. Kriterij kod ispitivanja zdravstvenih uzroka odsutnosti s posla.

Na ovom su zasjedanju bili prisutni od strane Medunarodne organizacije rada
pored prof. Vigilianija jo3 i dr. J. J. Gillon, glavni inspektor medicine rada u drZav-
nom sekretarijatu rada 1 socijalne sigurnosti u Parizu, dr. Juan Kaplan, pomoéni pro-
fesor higijene i socijalne medicine Medicinskog fakulteta u Buenos Airesu i direktor-
medicine rada za provinciju Buenos Aires, prof. R. A. Kchoe, dircktor Kettering labo-
ratorija, odjeljenja preventivne medicine i medicine rada na medicinskoj ¥koli sve-
u¢ilidta u Cincinnatiju, prof. R. E. Lane, profesor medicine rada sveutili¥ta u Man-
chesteru. Od strane Svjetske zdravstvene organizacije bili su prisutni: dr. H. P. Dastur,.

Sef-lije¢nik rada u Bombayu, dr. L. J. Goldwater, prof. medicine rada Kolumbijskog
sveutiliSta u New Yorku, dr. Susumu Harashima, prof. preventivne medicine i medi--
cine rada na sveutiliStu Keio u Tokiju i dr. L. Noro, direktor Instituta medicine:
rada iz Helsinkija.

Na ovom petdnevnom zasjedanju nakon op§irnih raspravljanja o pojedinim temama,
koje su bile na dnevnom redu ovog sastanka mjefovitog odbora, doneseni su zakljuéci
o tome, kakva su sve potrebna znanja za jednog lije¢nika iz podru¢ja medicine rada,.
da on uzmogne postati lije¢nik rada.

Prema zaklju¢ku mjeSovitog odbora mora lije¢nik, da bi mogao dobiti naziv-
specijaliste medicine rada, poznavati ovo:

1. Osnove medicine rada: a) povijest, b) podruéje rada i svrhu, c) opéa raspolo-
%iva sredstva medicine rada, javne higijene i socijalne medicine, d) industriju, njenu.
strukturu i njenu ulogu i e) profesionalnu organizaciju i sindikalizam, odnose izmedu
poslodavaca i radnika.

2. Fiziologiju rada: a) mi$iéni i intelektualni rad, tro¥enje energije, b) napor,
monotoniju, ritam rada, odmore, c) fiziolotke aspekte organizacije rada, adaptaciju.
stroja po Covjeku, d) probleme prehrane.

8. Higijenu rada : a) higijenu okoline, b) higijenu ambijenta: temperaturu i vlagu,.
ventilaciju, osvjetljenje, buku, ¢) oneti$¢enje zraka i uvjete rada opasne po zdravlje:
plinove, pare, dimove, prafine, detekciju i odredivanje koli¢ine, maksimalno dozvo-
ljene koncentracije, d) li¢nu higijenu i opremu individualne zaltite i ¢) sanitarne:
instalacije.
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4. Patologiju rada i toksikologiju: a) opéa natela industrijske toksikologije, b)
bolesti u vezi s kemitkim utjecajima, u vezi s fizitkim utjecajima i u vezi s praSinom
i biolofkim utjecajima, c) profesionalni rak, d) profesionalne dermatoze 1€
profesionalnu alergiju.

5. Djelomiéno medicinske probleme: a) specifitnu patologiju za zanatstvo ili za
industrijske grane, b) utjecaj rada na neprofesionalne bolesti, ¢) metode ocjenjivanja
nesposobnosti za rad, d) lije¢nitke aspekte profesionalne readaptacije i e) psiho-
neuroze u vezi s radom ili u vezi s oteCenjem zdravlja.

6. Poslovne mesreée: a) uzroke nesreta, b) nalela zastite, ¢) prvu pomot i pocetno
lijetenje i d) medicinsku readaptaciju ozlijedenog radnika.

7. Psihologiju rada: a) psiholoko proudavanje i ocjenjivanje sposobnosti i b)
mentalno zdravlje i ljudske odnose.

8. Preventivnu medicinu: a) medicinske preglede kod nastupa posla, periodicne
preglede, b) medicinska savjetovanja, c¢) vakcinaciju i imunizaciju, d) zdravstvenu
zadtitu nekih kategorija radnika (mlade?i, starih radnika, Zena, ozlijedenih radnika),
e) slobodno vrijeme, sport, toksikomaniju (alkohol, duhan i t. d.) i f) zdravstveno
odgajanje i propagandu.

9. Tehnologiju rada: a) organizaciju rada, b) industrijsku tchniku i c) prouavanje
mjesta rada.

10. Probleme sudske medicine i socijalne sigurnosti: a) uredenje rada propisima,
b) socijalno osiguranje, c) oditetu za sluaj poslovne nesrete i profesionalne bolesti,
d) izvjestaje ekspertiza 1 notifikacije, ¢) medicinsku dentologiju i f) suradnju s
ostalim lijeénicima i zdravstvenim ustanovama.

11. Organizaciju i upravu: a) organizaciju sluzbe medicine rada, b) sluzbe bolni-
¢ara, ¢) administrativna i ckonomska pitanja i d) vodenje registra i izvjeitaja.

12. Statistitku tehniku.

Sto se tite obuke iz medicine rada mjedoviti je odbor promotrio glavna nalela
nastave na sveutiliftima, kojom se prireduju studenti za polaganje doktorata iz opte
medicine, zatim nastavu za specijalizaciju lije¢nika medicine rada i konatno nastavu

za usavr¥avanje iz medicine rada. Za prvu vrstu nastave vrijedila bi opéa nalcla za
predavania na medicinskom fakultetu. Za drugu i trecu vrstu, t. j. za specijalizaciju i

za usavr¥avanje predvida odbor, da je najpogodnije mjesto za takvu nastavu institut za
medicinu rada. Za specijalizaciju vriila bi se nastava bilo u jednogodi¥njim tetajevima
iz medicine rada ili kroz dulje vrijeme. Za usavriavanje sastojala bi se nastava iz
prakti¢nih teajeva u industrijskim poduzeéima, kao i u telajevima posveéenim medi-
cini rada, koji bi se priredili prema Zzelji lijeénika, koji se Zele baviti medicinom rada.
Pored toga se predvidaju i trajni telajevi, kolokviji, kruZoci, klinitka izobrazba i
te¢ajevi dopisivanjem na zahtjev prakti¢nih lijetnika.

Najzanimljiviji i najva¥niji zakljuak mjeSovitog odbora je onaj, koji se odnosi na
ulogu i organizaciju Zavoda za medicinu rada. Osnovne funkcije zavoda za medicinu
rada sastoje se prema zakljutku iz istrafivatkog rada, iz nastave i praktitne pomoci
na podrudju medicine rada. Odbor je donio u svome zakljulku nacrte organizacije
trovrsnih tipova zavoda medicine rada. Za prvi t.zv. minimalni tip zavoda medicine
rada predvida se, da on mora imati iduée slube s ovim osobljem: a) medicinsko
odjeljenje (lije¢nici medicine rada i javnog zdravstva, savjetnici iz radiologije i
dermatologije, bolnilari), b) odjeljenje industrijske higijene (inZenjer i kemilar upo-
znati s higijenom rada i laboratorijski tehnitari), c) fiziolo§ko odjeljenje (savjetnik
fiziologije rada), d) administracija (tajni$tvo).

Drugi t.zv. srednji tip zavoda za medicinu rada treba da ima ova odjeljenja:
a) medicinsko odjeljenje (lije¢nici rada, savjetnici iz radiologije, dermatologije, oto-
logije, oftalmologije i psihijatrije, bolnidari, tajnici), b) industrijsko higijensko odje-
ljenje (in¥enjeri specijalisti higijene rada, kemilari specijalisti higijene rada, labora-
torijski tehnilari, tajnici), c) fiziolotko odjeljenje (specijalisti fiziologije rada,
laboratorijski tehnitari, sekretar), d) toksikolosko odjeljenje (toksikolozi, laborato-
rijski tehnidari i tajnik), e) psiholotko-odjeljenje (psiholozi specijalisti u pitanjima
rada i asistenti), f) odjeljenje za readaptaciju (savjetnici specijalizirani u pitanjima
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readaptacija), g) statisticko odjeljenje (statisti¢ki savjetnik), h) nastavno odjeljenje,
i) administracija (tajnik i ostalo osoblje).

Treéi tip t. zv. potpunog zavoda za medicinu rada imao bi prema prijedlogu odbora
ova odjeljenja: a) medicinsko odjeljenje (lijenici rada, specijalisti iz radiologije,
dermatologije, otologije, oftalmologije, psihijatrije, unutarnje medicine, ortopedije
i kirurgije, savjetnici iz ostalih medicinskh struka, poliklini¢ki, laboratorijski, radio-
lo8ki bolnilari, bolniéari za posjete bolesnika 1 drugi, socijalni radnici, radiolo$ki 1
drugi tehnilari, tajnici, daktilografi, pomo¢ni bolnidari i &istadi), b) odjeljenje indu-
strijske higijene (inZenjeri specijalisti iz higijene rada, kemilari specijalizirani u
higijeni rada, fizicari specijalizirani iz higijene rada, laboratorijski i pomoéni tehni-
Cari, tajnici i ostalo osoblje), ¢) odjeljenje fiziologije (specijalisti fiziologije rada,
laboratorijski tehnicari), d) toksikolosko odjeljenje (toksikolozi, laboratorijski tchni-
Cari), e) psiholosko odjeljenje (psiholozi, asistenti i ostalo pomoc¢no osoblje), f) odje-
ljenje readaptacije (specijalisti za readaptaciju, savjetnici za profesionalnu orijenta-
ciju, socijalni radnik, asistent i ostalo osoblje), g) statisticko odjeljenje (statistilari,
asistenti i ostalo tehnitko osoblje), h) nastavno odjeljenje, i) administracija (Sef insti-
tuta-lijecnik, tajnici, financijski direktor, bibliotekar i asistent, fotografi, fotografski
tehniari i t. d.).

Instituti medicine rada mogu sc osnivati bilo na sveulilitima, ili unutar kakvog
medicinskog centra, ili kao dio javne zdravstvene administracije. Oni se mogu
osnivati i kod pojedinih organizacija, industrijskih poduzeéa, privatnih fundacija,
osiguravajuéih zavoda i t. d.

B: H.

GRANICNE VRIJEDNOSTI ZA 1957.

prihvatene na devetnaestom godisnjem sastanku Americke konferencije Driavnih
industrijskih higijenicara, St. Louis, April 20-23, 1957.

Uobicajeni uvod: »U tablicama navedene vrijednosti predstavljaju maksimalnu
prosjecnu koncentraciju nekog oneli¥¢enja u atmosferi, kojoj radnici mogu biti izvrg-
nuti u toku 8-satnog radnog dana bez $tete po zdravlje. Vrijednosti se temelje na
iskustvima iz industrije ili na eksperimentalnim studijama, a kad je god to moguée
na podacima iz oba izvora. To nisu stalne vrijednosti, nego ih Komitet za promjene,
revizije i dopune grani¢nih vrijednosti izdaje svake godine, uzimajuéi u obzir najno-
vije podatke. Granitne vrijednosti treba da sluZe kao smjernice u suzbijanju opa-
snosti po zdravlje, a ne smiju se smatrati o$trim granicama izmedu sigurnih i opasnih
koncentracija. One predstavljaju samo uvjete, kojima — kako se vjeruje — radnici
mogu biti izvrgnuti ponavljano dan za danom, a da im zdravlje ne bude oteéeno.«,
prosiren je dodatkom: »Navedeni brojevi odnose se na vagane prosjeine koncentra-
cije 8-satne radne smjene, a ne na maksimum, koji se ne smije prekoratiti niti na
tas. Kolitina za koju te vrijednosti mogu biti prekoradene na kratko vrijeme u toku
radnog dana zavisi od mnogo faktora, kao na pr. od prirode oneti$¢enja, od toga da
li visoke koncentracije, ma i na kratko vrijeme, uzrokuju akutno otrovanje, da li je
djelovanje kumulativno, kako Eesto i na kako dugo se visoke koncentracije pojavljuju.
Sve se mora uzeti u razmatranje, kako bi se doilo do zakljulka, mo¥e li se smatrati
da postoji opasna situacija. — Te vrijednosti nisu predvidene za upotrebu ili preradu
radi ocjene zagadenja vanjske atmosfere.«

U tablici navodimo samo one supstancije, koje jo§ nisu bile ukljulene u tablicu
grani¢nih vrijednosti za 1955. godinu, kao i one, kojih su graniéne vrijednosti odonda
izmijenjene. Graniéne vrijednosti za 1955. od§tampane su u Arhivu za higijenu rada

6 (1955) 839.
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Tablica preporutenih vrijednosti
Plinovi 1 pare :
Supstancija ppm mg/m? Supstancija_ ppm mg/m?
Alil alkohol 5 12 Izopropilamin 5 12
Alil Klorid 5 15 Jod 0.1 1
Alil-propil disulfid 2 12 Kinon 0.1 0.4
Benzen 25 80 Klorpikrin 1 7
Benzil klorid 1 5 Kloropren 25 90
Bromovodik 5 17 Klor-trifluorid 0.1 0.4
Butilamin 5 15 Metil-acetilen 1000 1650
Butilcelosoly 50 240 Metil-akrilat ) 10 35
Dekaboran 0.05 0.3 Metil-zobutil karbinol 25 100
Diaceton alkohol 50 240 p-Nitranilin 1 6
Diboran 0.1 0.1 Piridin 10 30
Difluor-dibrom-metan 100 860 Propilen imin 25 60
Di-izobutil keton 50 290 Sumporni dioksid 5 13
Dutiéna kiselina 5 25 Sumporni heksafluorid 1000 6000
Etil akrilat 25 100 Tetranitrometan 1 8
Btilen diamsn 10 30 Sumporni pentafluorid 0.025 025
Etilen imin 5 9 p-Tercijarni
Fenilhidrazin 5 22 butil-toluen 10 60
Furfural 5 20 Tetrahidrofuran 200 590
Hidrazin 1 1.3 Trifluor-monobrom-
metan 1000 6100
Otrovna pra$ina, dimovi i magle
Supstancija mg/m?3 Supstancija mg/m*
ldrin 0.25  Kregov (Crag) herbicid 15
Amonijev sulfamat 15. Linder (y izomer heksaklor-
ANTU (a-naftiltiourca) 0.3 ciklohcksana) 0.5
Cirkonijevi spojevi 5 Malation 15
2,4-diklor-fenoksi octena kis. 10 Metoskiklor 15
DDT 1 Molibden, topljivi spojevi 5
Dieldrin 0.25 netopljivi spojvi 15
Dinitrobenzen 1 Natrijev hidroksid 2
EPN 0.5 Natrijev fluoroacetat (1080) 0.1
Ferbam 15 Nikotin 0.5
Ferovanadij 1 Olovo 02
HETP (heksaetil-tetrafosfat) 0.1 Olovni arsenat 0.15
Hidrokinon 2 Pikrinska kiselina 0.1
Kadmijev oksid 0.1 Piretrum 2
Kalcijev arsenat 0.1 Rotenon 5
Klordan 2 Strihnin 0.15
Klordifenil (42 klora) 1 Talij, topljive soli 0.1
Klordifenil (54% klora) 0.5 TEDP (tetraetil-dition
Klorirani difeniloksid 0.5 pirofosfat) 0.2
Klorirani kamfen (60%0) 0.5 TEPP (tetraetil pirofosfat) 0.05
Tiram (tetrametil-tiuram
disulfid) 5
Titan dioksid 15
Vanadij V,0; pradina 0.5
50; dim 0.1
Varfarin 0.5
Ziva, organski spojevi 0,01
Mineralna prafina
Supstancija n/cm3
Silikon karbid 1800 M. Fucasd
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Book Reviews Peyensuu

E. Zorn: POMORSKA HIGIJENA, Komanda Jugoslavenske ratne mornarice,
1957, g., 852 str.

Knjiga je priru¢nik, u kojem su obradeni osnovni problemi pomorske higijene, a
namjjenjena je u prvom redu sanitetskim oficirima JRM i brodskim lije¢nicima trgo-
vadke mornarice. Autor je obradio raznovrsni materijal, koji obuhvata meteorolo-
giju, klimatologiju, brodogradnju, fiziologiju te preventivnu i kurativnu medicinu.

Kako autor u uvodu isti¢e, pomorska higijena proutava vanjske faktore, koji utjetu
na zdravlje i radnu sposobnost pomoraca, djelovanje tih faktora na ljudski orga-
nizam i reakciju organizma na njih. Zadatak je pomorske higijene da pronade povolj-
nije uvjete za Zivot i rad osoba zaposlenih u pomorstvu i da rje$ava higijenske
probleme pomorskog saobraéaja.

Knjiga je podijeljena na 13 poglavlja i priloge. U prvoj glavi prikazan je povi-
jesni pregled pomorstva, s kojim je usko vezan i razvitak pomorske higijene. Prvi
lije¢nici higijeni¢ari pojavljuju se u XVIIIL vijeku (Lind i Blane u Engleskoj, Duha-
mel du Monceau u Francuskoj, Baheraht u Rusiji). U XIX. vijeku piSu se prvi udi-
benici pomorske higijene, od kojih je najzanimljiviji »Traité d’hygiéne navale« od
Fonssagrivesa (1855), profesora medicine u Brestu. U drugom poglavlju prikazane
su osnove klimatologije, meteorologije i nauke o moru.

U tre¢em poglavlju (Higijena smjeitaja na brodu i brodska sanitarna tehnika)
obradeni su osnovni pojmovi o brodu i brodogradnji, higijenske osobitosti broda,
vrste brodskih prostorija, ventilacija i osvjetljenje na brodu, uredaji za opskrbu
vodom i higijensko-sanitarni nadzor nad brodskim prostorijama. Podaci koji su dani
vrlo su iscrpni i potjecu ili iz najmodernijih izvora ili iz vlastitog iskustva. Obradeni
problemi dobro ¢e doéi ne samo lijeénicima nego i svima onima, koji se bave bro-
dogradnjom i problemima koji stoje s tim u vezi. U iduéem &etvrtom poglavlju
opisana su mikroklimatska ispitivanja na brodu. Dana je metodika mikroklimatskih
ispitivanja, mjerenja temperature, vlage, tlaka i brzine strujanja zraka i higijenska
ocjena mikroklime.

U petom poglavlju (Higijena rada brodske posade) dan je pregled radnih mjesta
na brodu, opisani su fizikalni i kemijski agensi, koji utje¢u na posadu, kao i trau-
matizam i profesionalne bolesti. Narotito lijepo je prikazana fiziologija i patofozio-
logija rada u vru¢ini. U dvije sheme vizuelno su prikazani faktori, koji utjetu na
tovjeka pri radu u vruéini i nalin adaptacije Covjeka na taj rad kao i sindromi
izazvani vruéinom okoline. Osim toga dane su upute za prufanje prve pomoéi i pre-
ventivne mjere protiv ofte¢enja toplinom. Velika pa’nja obraéena je i na djelo-
vanje kemijskih agensa, u prvom redu uglji¢nog monoksida, uglji¢nog dioksida, -
tekuéih goriva i maziva te boja i lakova, koji se upotrebljavaju na brodu. Osim
toksikologije opisane su i metode detekcije tih otrova, kao i pruZanje prve pomoéi
pri otrovanju.

Sesto poglavlje obraduje opskrbu vodom i prehranu na brodovima. Prikazane su
kvalitativne i kvantitativne norme za pitku vodu i vodu za pranje, metode konzer-
viranje i prot¢i$¢avanje vode te kontrole vode brodskog vodovoda. Prehrana je obra-
dena i s kvalitativne i s kvantitativne strane, te su osim stranih iskustava iznesena i
iskustva autora. Osim deficitarnih oboljenja opisana su i otrovanja hranom. Sedmo
poglavlje govori o individualnoj higijeni na brodovima, njezi tijela i o higijeni odjeée
i obuce

Osmo poglavlje posveéeno je higijeni podvodne sluzbe. Tu su opisane osobitosti
podmornitke i ronilatke slutbe. Osim tehni¢kih podataka o podmornicama, autor je
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obratio veliku painju opisu zraka u podmornicama, metodama regeneracije i natinu
ventilacije te djelovanju podmornicke sluzbe na ovje¢ji organizam. Isto tako iscrpno
je obradena i ronilatka sluzba sa svim fiziolo$kim i tehni¢kim podacima. Opisane su
opasnosti, metode ozivljavanja i lije¢enja kesonske bolesti kao i za$titne mjere kod
ronjenja.

U devetom pogljavlju (Higijena pomorskih baza), obradjena je epidemiologija
pomorstva. Osim uredenja i opisa moderne pomorske sanitarne stanice kao i meto-
dologije rada u njima obradenc su protivepidemijske mjere kod najvaZnijih zaraznih
bolesti. Deseto poglavlje obraduje dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju brodova.
Jedanaesto poglavlje govori o selekciji ljudstva za mornaricu.

Interesantno je dvanaesto poglavlje »Brodolom i mjere za sigurnost ovjedjeg
7ivota na moru«. Opisane su opasnosti, reakcije organizma i tehnitka opremg za
spasavanje. Na kraju u trinaestom poglavlju opisana je zaitita od djelovanja
nuklearnog oruzja.

Knjiga je ilustrirana sa 10 crteZa i fotografija te sa nekoliko shema i tabela. Ona
je moderan priru¢nik, saZet, dobro dokumentiran, odli¢no obraden, pregledno kom-
poniran. Stil je jednostavan i lako se &ita, a sadrfaj je interesantan. Autor je
prikupio najsuvremenije 1 najautoritativnije podatke, a tekst obiluje prakti¢nim
primjerima iz vlastitog iskustva i ispitivanja.

V. Horvar

B. Rajewsky (urednik): STRAHLENDOSIS UND STRAHLENWIRKUNG

(Doze zratenja i djelovanje zralenja), 2. izd., Stuttgart, Georg Thieme Verlag, 1956.
(84 + 280) str. + 105 tab.

Rijetko koja knjiga dolazi u zgodniji ¢as od ove, koja je radena u okviru radova
zadtitne komisije Njemalkog istraZivackog drudtva. U vrijeme, kad atomska fizika
divovskim koracima prodire u sve novija 1 novija podrutja ljudske djelatnosti, nala-
zeti najraznovrsniju primjenu i u takvim granama svakodnevnog ¥ivota, da je veé
danas tesko re¢i, gdje ona ne ée sutra biti jedno od najva¥nijih &ovjekovih oruda,
problem zaltite od zralenja uzrokovanog oslobadanjem energije iz atomske jezgre
postaje sve ozbiljniji i slozeniji problem. Zbog toga se sve viSe osjeéa potreba, pa i
kod nas, za priru¢nikom, koji bi na sa¥et i pregledan nadin dao informacije o veli-
Cini zralenja i njegovu djelovanju na %ivi organizam, specijalno ljudski. Takvim
priruénikom dobivamo u ruke korisno pomagalo za kontrolu zraenja, upoznavajuéi
granice njegova korisnog ili 3tetnog djelovanja.

Glavni dio knjige predstavlja zbir tabela i grafitkih prikaza sa svim podacima o
odnosima izmedu doze zradenja i njegova djelovanja pod razli¢itim uvjetima. Sve
je skupljeno i izloZeno na vrlo pregledan naéin, te predstavlja dragocjen i vrijedan
materijal u rukama struénjaka. Obiljem grafitkog i tabelarnog materijala kao i
brojnim podacima iz literature (u ovom izdanju citirano je oko 7000 publikacija s
tog podruéja do kraja 1956. god.), ova knjiga je brzo na¥la svoje mjesto medu
drugim vrijednim djelima iz ovog podrudja, o ¢emu najbolje govori veé i podatak,
da je interes, koji je knjiga pobudila u inozemstvu bio tolik, da je prvo izdanje
knjige upravo razgrabljeno veé za 3-4 mjeseca.

Materijal u knjizi je podijeljen u grupe prema odredenim pitanjima, i to tako,
da svakoj grupi tablica pripada odgovarajuéi odsjek u tekstu, koji na vrlo koncizan
natin daje obja¥njenje za odnosnu grupu tablica.

Cijeli sadrZaj knjige podijeljen je u 14 poglavlja:

1.1 2. poglavlje sadrzavaju opéi uvod u cjelokupnu problematiku, a obradeni su
na naéin, koji i nestruénom ¢itaocu omoguéuje pralenje i kori¥¢enje materijalom.

U 1. poglavlju govori se opéenito o zralenjima. Ovdje su ukratko opisani pojedini
izvori i vrste zraenja: elektronsko, pozitronsko, protonsko, deuteronsko i neutronsko
zratenj¢, kao i zraenje o-zrakama. Obja$njeni su pojmovi intenziteta zrafenja:
doze i jalina zralenja i pojam »apsorbirajuéa dozac. Dalje, izneseni su pojmovi u
vezi s reakcijama zralenja kao i oltecenjima, koja one izazivaju. Definirane su
razlidite vrste oftelenja organizma: ofteéenje krvi, ko¥e, »bolest zralenja«, nasta-




Prixazi kNjIGaA 395

janje raka izazvanog zralenjima, otrovanja izazvana prodiranjem i ugradivanjem
radioaktivnih supstancija u organizam, geneti¢ka ofteéenja, djelovanje zralenja na
zivo tkivo i fermentne sisteme organizma i, na kraju, smrt izazvana zracenjem.

U 2. poglavlju govori se o »akutnoj bolesti od zratenja«. Opisana su oteéenja i
promjene, koje nastaju nakon kratkotrajnog zralenja: promjene u krvi, infektivne
komplikacije, epilacija, hemoragi¢na diateza, oftcéenja #lijezda s unutra$njom
sekrecijom, kaheksija 1 t. d.

3. poglavlje opisuje posljedice jednokratnog, kratkovremenog ozralavanja cijelog
organizma; pokusi su izvedeni na Zivotinjama i na ljudima. Obja%njen je pojam
»vremena prezivljavanja« kod raznih doza ozralavanja isporedujuéi razlilite vrste
zivotinja i ljudi 1 kasnija oSte¢enja izazvana zralenjem.

4. poglavlje opisuje vremensku raspodjelu doze (»vremenski faktor<) i obja$njava
pojmove fizikalnog i biolo¥kog vremenskog faktora. 5. poglavlje objainjava pojam
»trajanje ozralavanja« i pojam »najvife dopu$tenc doze zralenja« (dok ne nastupe
izvjesni simptomi oftelenja organizma ili smrt). 6. poglavlje bavi se pitanjem ozra-
¢avanja pojedinih dijelova organizma. 7. poglavlje opisuje reakcije na zratenje poje-
dinih organa, limfnog sistema, kimene mozdine, spolnih #lijezda, epitela, clutano-
crijevnog trakta, koZe i o&iju. 8. poglavlje izla¥e problem jednokratnog (kratko-
trajnog 1 dugotrajnog) kao i ulestalog ozralavanja cijelog organizma. 9. poglavlje
iznosi problem nastajanja raka u vezi sa zralenjem. 10. poglavlje opisuje na koji
nalin zralenje moZe proizvesti genetitke promjene organizma. 11. poglavlje opisuje
relativnu biolodku aktivnost razli¢itih vrsta ionizirajuéih zraka. 12. poglavlje obra-
duje problem dopuftenih koncentracija radioaktivnih izotopa u ljudskom organizmu,
hrani, vodi i zraku. Ovo neobitno vaino poglavlje opirnije iznosi stajalita, koja
treba uzeti u obzir pri ocjeni i proralunu dopustenc koncentracije radioaktivnih
izotopa u organizmu, hrani, vodi ili zraku, i to pri kratkotrajnom kao i pri dugo-
trajnom djelovanju radioaktivnih izotopa. 18. poglavlje daje razja$njenja i defini-
cije upotrebljavanih radioloskih jedinica i uobitajenih kratica. 14. poglavlje iznosi
djelovanje eksplozija atomske i hidrogenske bombe.

Pregledno3¢u iznijetog materijala, iscrpno$éu citirane literature, te solidno¥éu opreme
ova je knjiga vrijedan prinos ovoj danas toliko va‘noj grani ljudske djelatnosti.

D. Ajpuxrovié

E. H. GraurL: FORTSCHRITTE DER ANGEWANDTEN RADIOISOTOPIE
UND GRENZGEBIETE (Napredak primijenjene radioizotopije i graniénih oblasti),
Vol. 1., Heidelberg, Dr. Alfred Hiithig Verlag, 1957. VIII + 245 str., 97 sl. i 26 tab.

Ova knjiga je prvi svezak serije, kojoj je cilj, da u obliku pojedinaénih prikaza
opiSe najnovije rezultate u istraZivanju i primjeni radioizotopija. Svrha ove knjige
nije, niti moZe biti, da da zaokruZenu sliku nad ¢itavim podrudjem radioizotopije,
nego — stoje¢i po svom karakteru izmedu stru¢nog Casopisa i priru¢énika — da pro-
diskutira dostignuéa unutar jednog uZeg vremenskog perioda u pojedinim vaZnim
podrudjima ove oblasti ne zaostajué¢i za novim i aktuelnim rezultatima brzog razvitka
radioizotopije. '

Knjiga je podijeljena u pet poglavlja, koja su pisali vrsni struénjaci iz ove oblasti.

.U prvom poglavlju (K. J. Bobon, voditelj reaktorske $kole u Harwellu, Engl.),
a koje se zove: »Struktura reaktora i dobivanje izotopa«, opisani su glavni tipovi
reaktora, te su izloZeni opéi principi tehnike rada s reaktorom u proizvodnji izotopa,
dana je shema reakcione kinetike i podjela reaktora po tipovima. Opisana je tehnika
priredivanja izotopa, te mjere za zaftitu od zralenja.

Drugo poglavlje (H. Bohm, Diisseldorf, Njem.) nosi naslov: »Brojanje ili mje-
renje?« — U ovom poglavlju govori se o razliénim problemima u vezi s kvantitativnim
istrazivanjem zralenja — o tolnosti i trajanju brojanja, tolnosti razliitih olitovanja,
utjecajima na mjerenje i t. d.

Treée poglavlje (K. Sommermeyer, Radiolotki institut, Freiburg, Njem.) nosi
naslov: »Osnovi i napredak izotopne dozimetrije« i u njemu su obradeni prob'lcmi
u vezi s jedinicama doza za energetski bogate zrake, mjerenje doza zralenja (s opisom
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nekoliko tipova instrumenata). Ovdje se, dalje, opisuje proratunavanje doze odre-
dene raspodjele aktiviteta (beta-doze, gama-doze); opisani su primjeri upotrebe nekih
izotopa, kao i relativna bazdarna mjerenja na radioaktivnim supstancijama.

Cetvrto poglavije (K. Kaindl, Linz, Austr.), pod naslovom: »Mectode primjene
radioizotopije u poljoprivredi«, opisuje radioizotope kao »markirane elemente« (tzv.
tracer-i), pomocéu kojih se mogu pratiti promjene u samom organizmu bez drugih
zahvata na njemu. Diskutira se o izboru izotopa prema njegovim kemijskim ili fizi¢-
kim svojstvima, te je prikazan primjer kinetitkih opa¥anja i njihove matematicke
interpretacije. Dalje, u ovom su poglavlju opisani radioizotopi kao izvori zradenja:
utjecaj ozrafavanja sjemenki. gnojenje tla radioaktivnim supstancijama, ozralavanje
biljaka koje rastu, konzerviranje poljoprivrednih produkata (potpuna i nepotpuna
sterilizacija, sterilizacija povr$ine, kolenje klijanja i dozrijevanje). Opisana je
analiti¢ka primjena zracenja.

Peto poglavlje (E. H. Graul, Inst. za zrake, Phillipsov univerzitet, Marburg/Lahn,
Njem.) nosi naslov: »Razmatranje bioloske opasnosti kod zagadenja radioaktivnim
otpadnim materijalom« Opisan je nalin unofenja i djelovanje radioaktivnih otpadnih
tvari u organizam i pojedine organe, raspodjela pojedinih vrsta radioizotopa po orga-
nizmu i t. d. Opisana je opasnost zagadivanja radioizotopima za Ziva bita; rizik zaga-
divanja zraka radioaktivnim materijalom u obliku aerosola iz atomskih postrojenja
(reaktora i t. d. )i podaci o maksimalno dopu$tenim koncentracijama pojedinih vrsta
zraka i pojedinih vrsta radioizotopa u zraku. Raspravljano je pitanje sigurnosti od
zralenja koje nastaje u reaktoru.

Na kraju svakog poglavlja prikazana je literatura, a prikladnim rasporedom indeksa
na kraju knjige lako je snaéi se u obilju iznijetog materijala.

D. Ajpuxkovic

A. Varraup, V. Ravmonp, P. Saumon: LES SOLVANTS CHLORES ET L'HYGI-
ENE INDUSTRIELLE (DICHLORETHYLENE TRICHLORETILENE ET PER-
CHLORETHYLENE) [Klorirana otapala i industrijska higijena (Dikloretilen,
trikloretilen i perkloretilen)], Paris, Institut National de Sécurité, 1956.

Ovo je Cetvrta knjiga u seriji izdanja pod naslovom »La pratique de I'hygiéne du
travail«.

Po naslovu bi se moglo olekivati, da knjiga daje pregled svih kloriranih ugliko-
vodika, koji se upotrebljavaju kao otapalo. Ve¢ u podnaslovu autori se ograni¢uju na
tri naj$ire primijenjena reprezentanta: dikloretilen, trikloretilen i perkloretilen. Iz
teksta je medutim olito, da je knjiga zapravo posvetena trikloretilenu. Od ukupne
354 stranice teksta svega 12 stranica se odnosi na dikloretilen. Perkloretilen zaprema
oko 15 stranica, a sve ostalo odnosi se na trikloetilen, s tim da je perkloretilen u tekstu
te$¢e spominjan s obzirom na sli¢tno djelovanje i zajedni¢ku primjenu s trikloreti-
lenom. To je i razumljivo, jer trikloretilen ima najSiru primjenu, najdetaljnije je
ispitana njegova otrovnost, pa u literaturi ima o njemu mnogo vife podataka nego
o ostalim kloriranim ugljikovodicima.

Knjiga dakle predstavlja skupni referat publiciranih podataka o trikloetilenu,
perkloretilenu i dikloretilenu, proSiren iskustvima, podacima i fotografijama iz fran-
cuske industrije, kao i podacima francuskog socijalnog osiguranja i inspekcije rada,
te propisima o upotrebi, transportu i za$titi od tih spojeva.

Knjiga je podijeljena u Cetiri dijela. U prvom dijelu su prikazane fizikalne i
kemijske osobine spomenutih spojeva. Drugi dio obuhvaéa toksikologiju, treéi odredi-
vanje kloriranih ugljikovodika, specijalno trikloretilena, u atmosferi i bioloikom
materijalu, a Cetvrti tehni¢ku i li¢nu zadtitu.

Knjiga se moZe preporuliti svima onima, koji vrie inspekciju u poduzeéima gdje
se upotrebljava trikloetilen, kao i onima koji ga primjeniuju. Da su u knjizi obuhva-
¢eni svi klorirani uglikovodici, koji se koriste u industrijske svrhe, mogla bi imati
$iri krug ¢italaca.

M. Fucas
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H. Buckur: TASCHENBUCH DER ARBEITSMEDIZIN (Priru¢nik medicine
rada), Stuttgart, Georg Thieme Verlag, 1957, 272 str.

Medicina rada postaje vaZnija za sve slojeve. Osim lije¢nika, odredeno znanje o
medicini rada treba da imaju svi oni koji su odgovorni za radnog ¢ovjcka u poduze-
¢ima, upravnoj sluzbi, socijalnom osiguranju ili sindikatima. Ovaj prlrucmk ima
svrhu da orijentira sve zainteresirane o osnovama medicine rada. Grada je prika-
zana alfabetskim redom. Osim struénomedicinskih pojmova, priruénik sadrzava sve
pojmove iz tehnologije, kemije, fizike i sociologije, koji su u vezi s medicinom rada.
Osim toga moZemo naéi najva’nije odredbe o za$titi radnika, socijalnom osiguranju i
zakonima o profesionalnim bolestima, koji vrijede u Zapadnoj Njematkoj, Istoénoj
Njemackoj, Austriji i Svicarskoj. Narotito iscrpno su obradena podru¢ja medicine
rada, koja se bave radom s otapalima, plasti¢nim tvarima i radioaktivnim supstancama.

Knjiga je dZzepnog formata, ukusno opremljena s nizom tablica i grafikona.

V. Horvat

F. Movrrino, D. Zannint: IL LAVORO PORTUALE (Rad u lukama), I. N. A. I. L,
Milano 1956., 320 str.

Podnaslov ovog veoma lijepo opremljenog i preglednog prikaza je: Fiziopatologija,
klinika i zdravstvena zaStita lu¢kih radnika. Autori su koristeéi se bogatim iskustvom
Genovske luke prikazali razvoj i organizaciju zdravstvene sluzbe u pomorskim lukama.

U prvom dijelu knjige (povijesni i opéi podaci) autori iznose kronolofki opazanja
razli¢itih zdravstvenih radnika o prilikama u poznatijim svjetskim lukama. Uz ovaj
kratki prikaz iznesena je i bibliografija. U drugom poglavlju (str. 138-41) autori
daju definiciju pomorske luke, klasifikaciju luka, te vrstu poslova i organizaciju
lu¢kih radova. Pritom se najvife zadrzavaju na opisu trgovackih, industrijskih i
vojnih luka kao 1 pri opisu najva7nijih lutkih uredaja. U ovome poglavlju uz nekoliko
ll]eplh fotograflja i shema izneseni su i vrlo interesantni podaci o orgamzacul rada
i razvoiu genovske luke od 1948. do 1953. godine. I uz ovo poglavlje, kao i uz sva
druga, dani su bibliografski podaci. U treéem poglavlju, opéa i specijalna etiologija
(str. 45-128), autori iznosc najvaZnije ctioloSke momente: funkcionalna poremeccéenja
zbog pretjeranog naprezanja, infektivni agensi i parasiti, fizikalni agensi, prafine,
toksiéni agensi i traumatizam. U tom poglavlju izneseno je nekoliko zanimljivih
podataka o prilikama u drugim svjetskim lukama. Cetvrto i najduZe poglavlje knjige
govori o patologiji i1 klinici (129-208 str.). Najvaznije i1 najle$ée bolesti luckih
radnika klasificirane su i opisane u skadu s klasifikacijom u prethodnom poglavlju,
kao: bolesti zbog prejakog fizitkog naprezanja i umora, zarazne bolesti i parasitarna
oboljenja, bolesti u povodu djelovanja $tetnih fizi¢kih agensa (bolesti zbog oneligée-
nja atmosfere, zbog vibracija, zbog radijacija i povodu oSteéenja elektriénih ure-
dajima), profesionalna oboljenja pluéa, bolesti zbog djelovanja toksi¢nih agensa i
traumatizam. U petom poglavlju autori govore o organizaciji i provodenju preven-
tivnih mjera a u Sestom poglavlju o zdravstveno; zaStiti zasnovanoj na suvremenim
principima i o medunarodnoj konvenciji o organiziranju zdravstvene za$tite u lukama.

Knjiga je pisana lakim stilom, vrlo lijepo i prikladno ilustrirana i mo%e odli¢no
posluziti ne samo zdravstvenim radnicima, koji rade na podruéju morskih prista-
ni§ta, nego i onim zdravstvenim radnicima, koji se zanimaju za klasifikaciju pojedinih
radnih operacija, organizaciju rada i uvjete rada u lukama.

D. Vukapmwovié




