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FIZIOLOGIJA RADA

Metabolitke promjene kod starijih osoba pri niskej vanjskoj temperaturi (Meta-
bolic Responses of Old People to a Cold Environment), HorvaTts, S. M., RapcLIFFE,
C. E, Hurr, B. K., Seurr, G. B., J. Appl. Physiol.,, § (1956) 145.

Svojim pokusima autori su htjeli provjeriti tvrdnju, koja se provladi u svim me-
dicinskim udzbenicima, da su starije osobe osjetljivije na nisku vanjsku temperaturu
od mladih osoba. Wright u svome udZbeniku fiziologije na pr. kaze- »Kod starijih
osoba tjelesna temperatura je subnormalna; tjelesna aktivnost umanjena, cirkulacija
slabija, a organizam raspolaZe s manje moguénosti, da reagira na promjene u vanjskoj
temperaturi. Starije osobe ne podnose jale promjene u vanjskoj temperaturi«. Takve
konstatacije, odnosno tima sli¢ne navode i Krag, Cannon, Mung i niz drugih autora;
medutim eksperimentalni podaci, koji bi takve zakljutke poduprli, prili¢no su manj-
kavi. Autori ovog rada su pailjivo proutili literaturu u vezi s tom problematikom,
pa buduéi da nisu nigdje naigli na eksperimentalne podatke, koji bi opravdavali na-
vedene zakljucke citiranih autora, odluéili su, da sami provjere odnos izmedu niske
vanjske temperature i metabolitkih promjena kod starijih i mladih osoba uz §to je.
moguce rigoroznije eksperimentalne uvjete.

Autori su vrsili pokuse s osobama izmedu 52 i 76 godina starosti, tjelesno i du-
$evno potpuno zdravim, koje su kroz odredeno vrijeme izlagali utjecaju vanjske tem-
perature od 10° C. Kontrolna opazanja vriena su na istim osobama, u isto vrijeme
dana pri 280 C. Pod istim uvjetima vr¥ena su ispitivanja i na zdravim mladim osobama
u dobi izmedu 22 1 27 godina, oba spola. Metodika i natin obrade prikupljenih poda-
taka prikazani su pregledno i detaljno.

Rezultati ovih ispitivanja zaista su veoma interesantni. Isporedivala se potroinja
kisika, promjene minutnog volumena disanja, respiratorni kvocijent i produkcija to-
pline. Kod naglog prijelaza iz zagrijane prostorije u ohladenu prostoriju, vanjski
klini¢ki znaci (drhtanje, prokrvljenost koZe) i metabolitke promjene bile su mnogo
jale izraZene kod mladih osoba nego kod starijih osoba. Te razlike bile su statistitki
znatajne.

Dj. Vuxkapmvovié

Rad na visini poslije adaptacije kod Covjeka i psa (Work Performance at Altitude
after Adaption in Man and Dog), ScHiLLiNG, A. ., Harvey, B. R. i drugi, J. Appl.
Physiol., 8 (1956) 381.

Autori su ispitivali radni ulinak trojice ljudi standardnim testom na pokreinom
sagu na visini od 231 m, zatim na visini od 4541 m poslije aklimatizacije od 2,5
mjeseca i najzad opet na visini od 231 m 2 tjedna poslije povratka. Slian test na
pokretnom sagu izvrien je kod 4 psa prije i poslije aklimatizacije na 5791 m u
barokomori.

Za vrijeme rada na pokretnom sagu registrirana je ventilacija, potro$nja kisika
i sréana frekvencija. Na visini se ventilacija kod odredenog optereéenja jako po-
vetala kao i kolilina zraka, koja se morala ventilirati, da bi se apsorbirala 1 litra
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kisika (ventilacijski ckvivalent). Pritom se frekvencija pulsa nije povecala u odgova-
rajuéoj mjeri, nego je pale bila miZa nego u dolini. Ispitanici su morali na visini
prekinuti test. prije nego 3to su postigli propisani puls od 160 udara u minuti, zbog
nestaSice daha. PetroSnja kisika je pri odgovarajuéim optereéenjima bila ista kod
mjerenja na visini i u dolini.

Usprkos poboljSanju ople tjelesne kondicije zbog aktivnijeg Zivota radni ulinak
nakon 10 tjedana boravka u Andima bio je nizi nego u dolini. Poslije povratka u
dolinu radni u¢inak mjeren testom na pokretnom sagu bio je vedi nego prije boravka
na visini. Autori su primijetili, da je radna sposobnost bijelaca, koji su zivjeli go-
dinama na Andima, bila ve‘a od njihove, nakon aklimatizacije od 2.5 mjeseca, ali
ipak znatno manja od sposobnosti urodenika.

V. Horvar

Odnos izmedu pretilosti i frekvencije pulsa kod mirovanja i za vrijeme rada kod
mladih i starijih Ijudi (Relationships Between Obesity and the Puls Rate at Rest and
during Work in Young and Older Men), Buskirk, E., Tavror, H. L., Simonson, E.,
Internat. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol. 76 (1955) 90.

Pretilost se ¢esto dovodi u vezu s vecom smrtnoiéu od kardiovaskularnih oboljenja.
Iako statistike osiguravaju¢ih drustava i klinitka iskustva potvrduju to misljenje,
malo je poznato ¢ utjecaju tjelesne masti na fiziologiju cirkulacije. Isto tako je malo
poznato o utjecaju debljine na puls kod vjeibe, koji je priliéno pouzdan kriterij
fizicke sposobnosti. y

Autori su ispitali utjecaj apsolutne tezine, relativne teZine (u procentima od nor-
malne tezine za doti¢nu visinu i starost) i procenta tjelesnc masti (odredenc densi-
tometrijom) na puls u mirovanju, puls kod rada i puls u oporavku kod grupe
mladih ljudi, koji se ne bave tjelesnom aktivno$¢u, kod grupe mladih 1judi. koji se
bave tjelesnom aktivno$éu, i kod grupe starijih ljudi, koji se ne bave tjelesnom
aktivno$éu. Rad se sastojao u hodanju na pokretnom sagu brzinom od 3 miljec na
sat pod nagibom od 5%.

Kod ljudi, koji se ne bave tjelesnom aktivno$¢u, nadena je pozitivna i znalajna
korelacija izmedu procenta masti i pulsa veé u mirovanju. Za vrijeme rada i oporavka
postoji znalajna korelacija izmedu procenta masti, apsolutne i relativne te¥ine i fre-
kvencije pulsa kod sve tri grupe. Najveéu korelaciju s frekvencijom pulsa pokazuje
procent masti, a manju apsolutna i relativna tezina. Kod starijih ljudi i u oporavku
korelacije s frekvencijom pulsa su manje.

Autori smatraju, da je korelacija izmedu pretilosti i frekvencije pulsa kod starijih
ljudi zato manja, jer tu djeluju osim debljine i drugi faktori. Medu njima, &ini ss,
da je najvainiji degeneracija miokarda. Clawson je utvrdio autopsijom vrlo velikog
broja sluéajeva povelanje degeneracije miokarda s godinama, ¢ak i kod Ijudi bez
klini¢kih nalaza sréanih bolesti. Na osnovu toga autori smatraju. da iako debljina
djeluje i kod starijih ljudi na {rekvenciju pulsa u radu, ipak je kod njih degeneracija
miokarda va’nija varijabla.

V. Horvar

Utjecaj prokrvljenja miSica kod treninga na uspjeh treninga (Der Einfluss der
Muskeldurchblutung beim Muskeltraining auf den Trainingserfolg), HerTiNnGER, TH.,
Internat. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol. 716 (1955) 95.

U prija$njim ispitivanjima autor je naSao, da je za povefavanje snage misia do-
voljno. jedan put na dan napeti miSi¢e. Ni rad do iscrpljenja, ni ponavljanje rada
u toku dana nisu imali veéi efekt na brzinu stjecanja snage mi§i¢a. Na osnovu toga
on je zakljutio, da porast snage misi¢a zavisi od kemijskih promjena, koje su po-
vezane neposredno s mehanizmom stvaranja napetosti, a ne od kemijskih promjena,
koje nastaju kasnije ekstracelularno ili u krvi. Da bi tu teoriju potkrijepio, autor
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je izvrSio dvije serije cksperimenata, kod kojih je napetost mii¢a i koncentracija
raspadnih produkata miSiénog rada bila razlitita. U ovoj radnji izneseni su rezultati
utjecaja tih faktora na povecanje snage midia u toku treninga.

Autor je izveo dvije serije pokusa. U jednoj su poredeni rezultati treninga misiéa
podlaktice vrienog podvezanom rukom pri ¢éemu je bila ometana resorpcija raspadnih
produkata i treninga sa slobodnom cirkulacijom. Efekat treninga u toku fest tjedana
bio je u oba slutaja jednak. U drugoj seriji isporeden je trening stati¢kim radom
s treningom ritmickim, dinamitkim radom istog intenziteta, kod kojeg je, kako je
plonmto, cirkulacija olak$ana. I u ovom primjeru efekat treninga je bio jednak u oba
slutaja.

Autor zakljuéuje, da ti rezultati pokazuju, da kod iste napetosti midiéa razli&ita
koncentracija raspadnih produkata ne utjefe na efekt treninga.

V. Horvar

Utjecaj atletskog treninga na crvena i bijela krvna tjeleSca i proteine u plazmi
{The Progressive Effects of Athletic Training on the Red and White Blood Cells and
the Total Plasma Protein), Anpersen, L., Heusner, W., Pornporr, R., Internat. Z.
angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol. 76 (1955) 128.

_ Prijadnja ispitivanja su pokazala, da trening najprije smanjuje broj crvenih krvnih
tjeledaca i ukupnu koli¢inu hemoglobina, a zatim ga postepeno povecava. Sto se tice
bijclih krvnih tjeleSaca i proteina u krvi rezultati raznih autora se ne podudaraju.

Autori su pratili krvnu sliku trojice studenata kroz cijelu sezonu treninga. Jedan
student je kroz to vrijeme imao oftri trening, drugi ie umjereno trenirao, a treéi je
sluzio kao kontrola.

Kod studenta, koji je umjereno trenirao. nije bilo u krvnoj slici znacajnih pro-
mjena, koje bi se mogle pripisati treningu. Kod ispitanika, koji je o$tro trenirao, pro-
cenat hemoglobina je u potetku pao, a zatim postepeno rastao. Sli¢an tok opaZen je
kod broja crvenih krvnih tjeleSaca, koli¢ine hemoglobina u jednom krvnom tjeleScu
i bijelih krvnih zrnaca. Te premjene autor je pripisao treningu. Diferencijalna bijela
slika i ukupni proteini u plazmi nisu pokazali znatnth promjena, koje bi se mogle
pripisati treningu.

U periodu nakon treniranja do%lo je do regresije opisanih pojava. Nakon dva
mjeseca broj bijelih krvnih tjeleSaca vratio se na poletnu vrijednost, a kod crvene
krvne slike 1 diferencijalne bijele krvne slike postojale su jo¥ neznatajne diferencije.

Vrijeme tréanja na pokretnom sagu do iscrpljenja vjerno je pratilo tok treninga
kod oba ispitanika. dok je kod kontrolnog uz varijacije ostalo isto kao na podetku.

V. HorvaT

Nova modifikacija Van Slykeove aparature za manometrijsko odredivanje plinova
u krvi (Eine neue Modifikation der Van Slyke’schen Apparatur zur manometrischen
Bestimmung der Blutgase), Os1en. W., Clin. Chim. Acta, 1 (1956) 298.

Podtlak i pretlak u reakcijskoj komori originalne Van Slykeove aparature postizava
se spuftanjem i dizanjem Zivinog rezervoara, koji je preko savitljive cijevi vezan na
komoru. U takvom se sistemu mogu nezapaZeno zadrzati mjehuriéi plina na mjestu,
gdje se spaja cijev sa staklom, ili na stijenkama stakla i cijevi, koje su onetiféene
zbog stalnog kontakta sa Zivom, narotito ako je cijev gumena.

Modificirani Van Slykeov aparat nalinjen je sav iz stakla, a podtlak i pretlak se
postizavaju preko pumpe. Cijev, koja spaja aparaturu s pumpom, nije u direktnom
dodiru sa zivom. Takva aparatura se i lagano &isti, jer nema gumenih dijelova.
Buduéi da je aparatura kruta, kod nje se ne muéka samo reakcijska komora, nego
cijeli aparat, i to 180-200 puta u minuti.

E. Remner
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Destignuc¢a u epidemioloskom proutavanju silikeza u Sjedinjenim ameri¢kim dria-
vama (Accomplishments in the Epidemiologic Study of Silicosis in the United States),
Dovyie, H. N., Trasko, V. M., GAFArer, W. M., MiLLER, S. E., Arch. Ind. Healh, 12
(1955) 48.

{

U kratkom historijskom pregledu autor je opisao razviiak epidemiolotkih mjera za
zadtitu od silikoze u USA. Prve radove na tom polju izvr$ila je javna zdravstvena
sluzba (United States Public Health Service) jod 1914. g. Na temelju proutavanja
pneumokonioze u industriji granita izradio je imdustrijski odsjek Vermonskog odjela
zdravlja program kontrole silikoze. U industriji granita nije se vife pojavio ni jedan
sludaj silikoze, ali taj uspjeh nije dostignut u drugim industrijama.

Nemoguce je dobiti totan pregled kretanja silikoze u USA, jer ne postoje sredeni
odaci_iz federalnih drzava. Kako bi barem u grubim crtama prikazali kretanje sili-

Eoze u USA, autori su se posiuzili podacima o podijeljenim oditetama, zatim podacima
sa sistematskih rentgenskih pregleda te podacima o mortalitetu. Mora se spomenuti,
da u USA ne postoji opéa prihvaéena rentgenska klasifikacija pneumokonioza, ni
kriterij za ocjenjivanje radne sposobnosti, a nisu ni izjednalene oditete, odnosno
invalidnine.

U periodu od 1936.-1939. g. procijenjeno je, da se ukupan broj eksponiranih kretao
otprilike oko 1,500.000 radnika. Smatra se, da danas u USA postoji oko 50.000 evi-
dentiranih slutajeva silikoze. Mortalitet cd silikoze i antrakosilikoze u USA u periodu
od 1949.-1952. iznosi prosjetno neSto viSe od 1.200 slulajeva na godinu. U tom
periodu vremena umrlo je na godinu jod daljih 600 osoba od silikoze komplicirane
s tbc plua. Prosjetno je u tom periodu vremena 225 osoba na godinu umiralo pod
dijagnozom pneumokonioza, za koje se takoder misli da pripadaju silikozama. Kod
procjene tih brojeva mora se uzeti u obzir, da su vjerojatno starija godiita svojc prvo
oStetenje pluéa zadobila prije spomenutog programa kontrole i zaitite od silikoze.
Godine 1930. potelo se uvodenjem preventivnih mjera, ali je tek kasnije postignuta
potpunija zastita. :

Svi u radnji navedeni podaci su fragmentarni, pa ili obraduju samo pojedinu
industriju u jednoj federalnoj drZavi, ili se podaci iz vide drzava odnose na jedan
kratak period vremena. Analizom ovih podataka autori su doili do slijedeéih za-
kljucaka: silikoza je jo§ uvijek glavno profesionalno oboljenje u USA: thc pluca
nije vie tako rasprostranjena medu radnicima oboljelim od silikoze i nije vite tako
tezak socijalni problem; &ini se, da danas razvitak silikoze kod pojedinog radnika
napreduje polaganijim tempom; iz starijih podataka se vidi, da je 38. godina bila
prosjetna starost bolesnika u treéem stadiju silikoze (to opet vrijedi samo za odredeni
broj radnika iz nekih drfava). Autori smatraju, da je danainja prosjefna starost
bolesnika u istom stadiju silikoze nesto vi¥a.

Dalje autori iznose jo§ neka nerijeSena pitanja iz problematike silikoze u USA:

1. Budu¢i da starost mnogih bolesnika sugerira, da su svoj prvi kontakt sa sili-
katnom pra$inom doZivjeli prije opée uvedene zaitite, pita se, koliko je bolest na-
predovala usprkos zastiti.

2. Kolika je vrijednost standardnih zaititnih mjera (postoje¢i podaci nisu opSirnije
analizirani).

3. Da li je potrebna revizija postojeéih standardnih mjera.

4. Koji faktori su jo§ vazni, a nisu obuhvaéeni standardnim preventivnim mjerama
kao na pr.: veli¢ina dijelia prafine.

5. Sto je uzrok tcksi¢nosti silikata? Pokazalo se naime, da nekristaliniéne forme
silikata ne uzrokuju prave forme silikoze. Da 1i malene koncentracije silikatne pra-
Sine, kao primjese kod nekih drugih prajina, imaju bitno znatenje u razvitku pneu-
mokonioza.

Iz navedenih pitanja moZe se dobro uotiti problematika silikoze u USA, zbog ega
je zapravo ova radnja i referirana.

M. Kogrpar
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Udisanje aluminijeva praha u lijeCenju silikoze loncarskih radnika i pneumoko-
nioze radnika u rudniku ugljena (Aluminium Powder Inhalations in the Treatment of
Silicosis of Pottery Workers and Pneumoconiosis of Coal-miners), Kenneoy, M., Brit.
J. Industr. Med., 13 (1956) 85.

Na osnovu eksperimenata na laboratorijskim Zivotinjama i pojedinaénih klinitkih
zapazanja veC je odavna postavljena hipoteza, da se inhalacijom aluminijskog praha
moze kod Céovjeka sprijeciti nastanak silikoze, odnosno da se moZe zaustaviti dalje
napredovanje ve¢ postojete silikoze.

Ovaj referat je rezultat vifegodiSnjeg ispitivanja djelovanja aluminijskog praha
kao sredstva za lijeenje silikoze kod londarskih radnika i pneumokonioze radnika u
rudniku ugljena. Inhaliranje se vrdilo pomoéu posebnog aparata 3 puta na tjedan po
15 minuta kroz tri i pol godine. Ispitivanje je vreno na 120 radnika. Oni su bili
perioditno pregledavani, i nije dotlo do poboljéanja ni rentgenskog nalaza ni funkcio-
nalne sposobnosti pluéa. Opée subjektivno poboljsanje je zapaZeno kod veéine, no
smatra se, da je to na psiholotkoj osnovi.

Na kraju sc zakljutuje, da lijeenje aluminijskim prahom nema djeiovanja. S auto-
rovim zakljulkom se suglasila i Komisija 7a industrijske pluéne bolesti, te ne pre-
porutuje ovu metodu lijelenja.

Z. Canic

Pneumokonioza na »Kolar-Gold Field«, Juzna Indija (Pneumoconiosis on the Kolar
Gold Field, South India) Fxrncn, G. E., Arch. Ind. Health, 72 (1955) 73.

»Kolar Gold Field« sastoji se od nckoliko rudnika, iz kojih sq dobiva kvarc.
Kvarc je ulozen u obliku %ila medu naslagama tkriljca, koje se sastoje od silikata Al.,
Mg, Fe, Ca, Na i K. Naslage kvarca variraju u debljint od 2C cm, a vade se buenjem
1 iskopavanjem. Radovi se odvijaju u dubini do 3000 m uz visoku temperaturu i toliku
vlagu, da ne postoji moguénost upotrebe vode za smanjivanje koli¢ine pra$ine. Da
bi se poboljsala ventilacija, ubacuje se hladeni suhi zrak. Volumen ubalenog zraka
varira od 2830-5660 m® na minutu. Ekshaustori za pradinu postavljeni su uz same
stijene.

{/eéina radnika su Dravidi, prosjeéno rade 30-35 godina, a prosjeéna starost na
poletku radnog odnosa krede se izmedu 18 i 25 godina. Autor navodi, da neki radnici
provedu i do 50 godina rade¢i pod zemljom.

Pri ocjeni nesposobnosti vlasti se pridrzavaju t. zv. »Mysore Silicosis Rules«. Prema
tim pravilima svatko s nekomnliciranom pneumokoniozom moZe ili nastaviti radom
ili prestati da radi uz dobivanje otpravnine. Tko nastavi raditi, gubi pravo na otprav-
ninu kao i na naknadu, koja bi proizadla zbog eventualne kasnije stetcne tuberkuloze
plu¢a. Radnik, kod kojeg je pronadena pneumokonioza zajedno s aktivnom tuber-
kulozom plu¢a, mora napustiti rad, ali dobiva znatno veéu oditetu. Prema tim pra-
vilima svrstane su pneumokonioze u tri stadija:

1. Anteprimarni stadij, kod kojeg postoji samo pozitivni rentgenski nalaz bez
znakova nesposobnosti;

2. Primarni stadij, gdje postoji pozitivni rentgenski nalaz i simptomi djelomi¢ne
nesposobnosti; -

3. Sekundarni stadij s rentgenskim nalazom pneumokonioze i potpunom nespo-
sobno$¢u ili s rentgenskim i klini¢kim nalazom aktivne tuberkuloze pluta uz pneumo-
koniozu.

Odgovarajuéi stadij kvalificira se za jedan stupanj viSe, ako postoje bolovi u gru-
dima ili ogranilena ekspiracija i dispnoa. No i sami autori isti¢u, da je tetko pridr-
zavati se tih kriterija, jer se ti simptomi pojavljuju i kod prosje¢nih radnika. Zatim
su detaljno opisani klini¢ki, radiolodki i patolofki nalazi, koji odreduju stupanj ne-
sposobnosti pacijenta, a izradeni su prema navedenim pravilima. Autopsije se vrie
posljednjih dvanaest godina. U patolotkim nalazima karakteristitno je, da i veée
koli¢ine praline izazivaju samo minimalnu fibroznu reakciju pluénog tkiva. Kod slu-
tajeva s velikom koli¢inom nakupljene praline pojavljuje se na periferiji pluéa »fo-
kalni emfizem« (bulozni), ali nije bilo intersticijalne fibroze. Sli¢ne patolotke slike
opisao je Gough (1949) u rudnicima ugljena Juinog Walesa. Autor pripisuje izostanak




134 REFERATI

fibroze pluca zadtitnom djclovanju aluminijske praSine, koja se razvija zajedno s pra-
finom silicijeva dioksida. To miljenje je u skladu s rezultatima Raya (1952), koji
je vriio eksperimente na Stakorima s pra$inom iz tih rudnika. Ukupna kolidina silikata
u pra$ini tih rudnika varira od 44-520/5, a Al,Os ima 10-11%.

Sasvim je druga slika bolesti kod 1judi, koji su oboljeli od tuberkuloze pluéa. Fi-
broza, kazeozni raspad i celularna infiltracija dominira u tim slulajevima. Na te-
melju podataka autor je zakljuéio, da u tim rudnicima aluminijska pra$ina nije za-
$ticivala ljude s aktivnom tuberkulozom pluéa od fibrotizirajuéeg djelovanja SiO,.
Pneumokonioza j= povecala osjetljivost radnika prema tuberkuleznoj infekciji. Treba
upozoriti, da lobarna pneumonija (10%o) nije utjecala na razvitak fibroze pluca.

Od ukupnog broja radnika (14.000) samo dvije treéine bile su kompletno pregle-
dane, pa nije moguée dobiti jasnu sliku zdravstvenog stanja tih ljudi. Grupa od
2.245 radnika, a to je jedna petina ukupne radne snage, koja radi pod zemljom,
bila je kompletno pregledana. To su bili radnici iz jednog rudnika, u kojem je cbu-
stavljen rad. Prema autoru to je reprezentativna grupa, pa on navodi postotke: od
2.245 radnika 625 slutajeva (27,8%) imalo je pneumokoniozu. Od tog broja 584
(25,5%0) slutajeva bili su u anteprimarnom stadiju, 32 sluéaja (1,4%) u primarnom
stadiju, 9 slucajeva (0,4%) u sekundarnom stadiju, a 18 slulajeva (7%0) s tuberkulo-
znom infekcijom pluca.

Iz tih se rezultata vidi, de od tezih forma bolesti boluje prili¢no malen broj, dok
je dosta velik broj tuberkuloznih infekcija. Autor istie, da se problematika sili-
koze u tim rudnicima ne mcZze isporediti s drugim rudnicima i industrijama Indije,
jer jo$ ne postoje potrebni podaci.

| M. Korear

Silikoza u Kanadi (Silicosis in Canada), Parkinson, N. F., Arch. Ind. Health, 72
(1955) 56.

Autor je raspolagao potrebnim statistickim podacima za rudarsku industriju u
provinciji Ontario. Prema grubim podacima za druge provincije i ostale industrije
autor smatra, da i u &itavoj Kanadi stanje zaStite rudara nije mnogo gore. Provincija
Ontario stoji na prvom mjestu po produkciji ruda, kod kojih postoji opasnost od
silikozc.

U Kanadi je silikoza 1926. g. zakoncm proglasena za industrijsku bolest. Rudar-
skim zakonom uveden je 1928. g. obavezan pregled rudara, ukljutivsi i dijaskopiju
plu¢a. Taj se pregled mora izvriiti prije uposlenja radnika, i radnik dobiva pri-
vremenu dozvolu za rad. Nakon dvije godine rada izdaje se radniku stalna dozvola
za rad, ali se prethodno pregledom mora utvrditi, da kroz’to vrijeme radnik nije
obolio od thc pluéa. Pregledi radnika vrie se najmanje jednom na godinu, a rezultati
pretraga zajedno s rentgenskim slikama nalaze se u arhivu sektorske ambulante. Ako
se zdravstveno stanje radnika u toku rada tako promijeni, da ne zadovoljava, oduzima
mu se¢ dozvola za rad. Uprava za utvrdivanje odstete radnicima u Ontariju ima polu-
drzavni status. Zakonom je takoder osnovano tijelo, koje odreduje oditete za nesretne
slutajeve, te materijalna sredstva za medicinsku pomoé, lije¢enje S rehabilitaciju une-
sreéenih.

Od 1925. g. stalno su poboljSavani uvjeti rada provodenjem razlilitih mjera za-
Stite kao: ventilacijom, sakupljanjem pra$ine i smanjivanjem stvaranja prasine. Pro-
filaksa s aluminijskim oksidom uvedena je 1924. g., 1 do danas nisu opaZane nikakve
toksi¢ne pojave od aluminijske praSine, ali je tesko utvrditi, kolik je njezin profi-
lakti¢ki efekt.

U provinciji Ontario evidentirano je 1.146 slulajeva silikoze, a od tog broja 1.018
slu¢ajeva potjete iz rudnika zlata. U 28 godina prosjetan broj uposlenth radnika u
rudnicima zlata iznosi 13.200, ali samo 70% od tog broja izloZeno je djelovanju
pradine.

128 slutajeva silikoze od ukupnog broja evidentiranih (1.146) otpada na rudnike
bakra, nikla i druge.
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Iz prilozenih tablica mogu se razabrati interesantni podaci. Samo 45 radnika od
_ukupnog broja onih, kod kojih je evidentirana silikoza (1.146), uposlilo se 1929. g
i kasnije, dakle u periodu, kad su preventivne mjere u rudnicima znatno smanjile
ekspoziciju radnika. Ostali radnici uposlili su se u godinama izmedu 1900.-1928.
Drugi rezultati takoder govore, da je smanjena opasnost od ravijanja silikoze. U
toku od 30 godina povelala sc prosjetna starost, u kojoj se razvija silikoza od 41,5
g mna 56,5 g. (oko 36%), a vrijeme potrebne ekspozicije, da bi se razvila silikoza,
produljilo se od 15,4 na 24,8 g. (oko 60%). Poveéana jc i starost onih, koji umiru,
od 44 g. (u 1926-1930 g.) na 62,2 g. (1951-1953), a to je oko 41%; vrijeme, koje
prode od dijagnosticiranja do smrti poveéalo se od 2 g. (1926-1930) na 11,6 g. (1951-
1953). Po prvi puta 1947. g. vife je oboljelih od silikoze umrlo, nego to je dijagno-
sticirano novih.

Tuberkuloza je glavni uzrok smrti kod oboljelih od silikoze u Ontariju. Od 1926.
g. do danas umrlo je 623 silikoti¢ara; kod 689" uzrok smrti bila je kombinacija
silikoze i the pluéa; samo 18 ih je umrlo od nekomplicirane silikoze.

M. Korsar

Opasnosti od olova pri &séenju kotlova (A Lead Hazard in Boiler Cleaning),
Suerwoop, R. J., Beororp, J., Arch. Ind. Health, 14 (1956) 92.

U svom prikazu autori ukazuju na zdravstvene opasnosti radnika pri ¢iscenju
kotlova, jer su za vrijeme procesa ti¢enja izvrgnuti golemim kolitinama pragine.
Opasnost je jo& i povetana u onim slu¢ajevima, gdje se kreozotna smola upotrebljava
kao gorivo, Kreozotna smola je tekuée gorivo vrlo velike kalori¢ne vrijednosti, ostavlja
malo pepela i sumpora, a dobiva se kao sporedni produkt u industriji plina, pa je
jeftinija od ostalih vrsta goriva.

Opisano ispitivanje zdravstvene opasnosti izvedeno je na molbu neke organizacije
u Velikoj Britaniji, koja je upotrebljavala kreozotnu smolu kao gorivo u jednoj svojoj
clektri¢noj centrali. Centrala je imala 11 kotlova, od kojih su 4 loZena kreozotnom
smolom, a ostalih 7 ugljenom. Temeljito &i¥éenje kotlova 1 uredaja vréilo se jedamput
na godinu. Za vrijeme vrienja tog posla ljudi su izvignuti golemim koli¢inama pra-
Sine. koja preteino sadrfava dosta olova i arsena, dok i sam pepeo kreozotne smole
sadrzava oko 5 olova. Upravo taj sadr¥aj olova u pradini i pepelu sadinjava opasnost
nezaiti¢enih ljudi, koji izvode ¢iSéenje. Pa ¢ak i kad su radnici nosili respiratore,
nadena im je poviena kolidina olova u urinu. Ta je &njenica potaknula antore.
da izvr3e analizu:

a) praSine, koja se naslagala na opekama ugradenim oko kotlova i na vanjskoj
povrsini cijevi cijelog uredaja. Rezultati analiza su potvrdili, da je ipak olovo uzro-
kovalo oboljenje;

b) atmosfere prostorije spomenutog uredaja za vrijeme, dok se izvodilo &¥éenje.
Nadena je prosjena koncentracija olova 1000 puta veta od dopuitene. Od sveukupnih
sastavina analizirane praSine na olovo je otpadalo 5-10%. U isto vrijeme su od-
redivali koli¢inu olova u urinu tih radnika. Uzorci urina su uzimani prije, za vrijeme
1 poslije zavrietka posla. Naroditu su pa’nju obratili analizi zagadenih uzoraka urina.
Paralelno s odredivanjem olova odredivali su i porfirin u urinu.

Kako bi se uklonila utvrdena opasnost po zdravlje radnika, ispitalo se i koja vrsta
1 oblik respiratora imaju najbolji utinak pri zaititi. Po mi$ljenju autora radnici bi
morali nositi cijevne maske pri &i$éenju kotlova. Osim toga mora se povremeno testi-
rati tolno pristajanje maske.

K. VoropEer

Periferna neuropatija uzrckovana otrovanjem arsenom (Peripheral Neuropathy
caused by Arsenical Intoxication), HEyman, A., Prrirrer, J., WiLLett, R. i TAYLOR,
H., New. Engl. J. Med. 254 (1956) 401.

U opsirnoj studiji iznesena je klini¢na analiza 41 sluaja $to akutnog $to kroniénog
otrovanja arsenom popratenog perifernom neuropatijom. Radi se o bolesnicima, koji
su bili lijeteni u Durhamu u posljednjih 15 godina. U uvodu autori nabrajaju da-
nasnje izvore arsena s narolitim osvrtom na pesticide. a zatim metode laboratorijske
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dijagnostike otrovanja. Glavni kriterij za odabiranje prikazanih slu¢ajeva bio je nalaz
arsena u urinu veéi od 0,1 mg arsena u 24 sata. Terapeutska otrovanja arsenom nisu
uzeta u obzir. Kod svih slutajeva, medutim, autori nisu mogli totno utvrditi izvor
otrovanja. Kod 7 bolesnika bio je vjerojatan uzrok otrovanja profesionalni kontakt
s arsenom, i to kod raspriivanja pesticida, koji su sadr¥avali arsena. Kod 31 bolesnika
poletak otrovanja je bio nagao (muénina, povracanje, proljevi), kod 7 bolesnika po-
stepen sa senzornim poremetnjama u ckstremitetima. Razlitite promjene (deskvama-
cija, hiperpigmentacija, hiperkeratoza dlanova i stopala, herpetiformne lezije oko usta)
opazene su kod 21 bolesnika, a pojavile su se 1-6 tjedana nakon pocetka bolesti. U
isto vrijeme s mneuritisom 14 bolesnika je imalo edeme na nogama. Promjene na
noktima u obliku t. zv. Meesovih linija opaZene su kod 21 otrovanog. Neuroloske
manifestacije otrovanja dijele autori na opée (glavobolje, slabost pamdenja i pospa-
nost do stupora, konfuzije, delirij i t. d.), koje su rjede opaZzene, te na manifestacije
periferne neuropatije. U potetku se bolesnici tuZe na parestezije u rukama i nogama.
Bolovi nisu bili ni tako est ni tako izra¥en simptom, kako se to, kaZu autori, obitno
u knjigama navodi. Ispadi senzibiliteta za dodir, bol i temperaturu pokazivali su si-
metri¢nu lokalizaciju na rukama i na nogama, i to u obliku t. zv. raspodjele tarape i
rukavice. Kod tetkih oftefenja nailazi se 1 na ispade iz podru¢ja dubokog senzibiliteta
zatim ataksija i inkoordinacije. Nekoliko dana nakon pojave simptoma senzibiliteta
razvija se slabost u rukama i nogama, naroéito distalno; 27 bolesnika imalo je paralizu
stopala, 24 nije moglo hodati, a 16 ni stajati. Paralizu $ake imao je 21 bolesnik. Te-
tivni refleksi su obi¢no manjkali ili su bili oslabljeni. Medu laboratorijskim pretra-
gama nije bilo karakteristi¢nih nalaza. Raspravljaju¢i o nalazima arsena u tkivima
i urinu autori istiu, da nije bilo direktnog odnosa izmedu teskoéa i simptoma neuro-
patije i koliine izluivanja arsena u mokraéi. Lijelenje arsenskih polineuropatija
BAL-om nije se pokazalo djelotvornim, vjerojatno zato, $to se BAL davao tek 6-8
tjedana nakon ekspozicije, kad je metal ve¢ bio fiksiran u tkivima.
T. BErITIC

Smrina trombocitopeniéna purpura kod otrovanja benzolom (Tédliche thrombo-
cytopenische Purpura bei Benzolvergiftung), Scuarzmany, H., Schw. med. Wschr. 85
1955) 1123.

, Izczlirane trombocitopenije kod kroni¢kog otrovanja benzolom su rijetke prema
globalnom oftetenju funkcije koltane srii. Zapravo jo$ nije definitivno ni rijeseno,
da li kod tih slutajeva ne postoji i latentno oitelenje crvene i bijele loze. Medutim,
postoje sluajevi kod kojih dolazi do ozdravljenja ili do smrti, 2 da se uopte ne po-
jave znakovi oStelenja drugih stanica srfi. Autori prikazuju detaljno klinicki tok,
lijetenje i obdukcijske nalaze jednog smrtnog otrovanja benzolom kod 28-godiinjeg
fotolitografa, koji je 3 i pol godine u radu bio izloZen parama benzola. Otrovanje se
manifestiralo tefkom trombocitopeni¢kom purpurom, koja je uprkos najsuvremenijim
pokuiajima lijetenja (transfuzije krvi, svjere krvi i krvi bogate trombocitima, korti-
zonom, serotoninom i t. d.) dovela do cerebralnih krvarenja (»encephalorrhagia«) i do
smrti, Bijela i crvena krvna slika bile su sve do pojave teSkih krvarenja bez promjena,
a isto tako i nalaz ko$tane srii s normalnom leukopenijom i eritropoezom i mjestimiéno
umno¥enim megakariocitima. U diskusiji autor vrlo kriti¢ki raspravlja o pitanju, da li
je upravo benzol bio etiolotki faktor oboljenja u prikazanom sluéaju. Ma da nema
besprijekornih dokaza za profesionalnu etiologiju purpure (manjka analiza atmosfere
i povideno izlutivanje organskih sulfata), ipak je ocjenjivanjem situacije vrlo vjero-
jatno, da je fatalna trombocitopenija bila uzrokovana benzolom. Na koncu je opfirno
izneseno pitanje mehanizma djelovanja transfuzije trombocita i upotrebe serotonina.

T. Berimié

Dva slufaja otrovanja meta-dinitrobenzolom s nejednakom klinickom slikom (Two
Cases of Meta-dinitrobenzene Poisoning with Unequal Clinical Response), BeriTi¢, T.,
Brit. J. Industr. Med., 13 (1956) 114.

Otrovnost meta-dinitrobenzola je poznata jo¥ iz proslog stolje¢a. Njegovo toksitno
djelovanje se ofituje na krvi, jetri i centralnom Zivéanom sistemu. Sto se tile promjene
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na krvi, najznatajniji su znakovi: anemija, methemoglobinemija i stvaranje t. zv.
Heinzovih tjeleSaca u eritrocitima.

Autor u svom prikazu opisuje dva slutaja otrovanja tim spojem, koja su nastala
pod potpuno istim radnim uvjetima. Methemoglobinemija s lakSom anemijom bio je
zajednicki simptom; dok kod prvoga nije bilo Heinzovih tjelefaca. kod drugoga su
Heinzova tjeleSca nadena u velikom procentu.

Autor se zatim osvrée na vaznost nalaza Heinzovih tjelelaca za postavljanje di-
jagnoze narotito zato, jer su neki autori predlagali, da se na mjesto komplicirane
analize methemoglobina radije odreduju Henzova tjelefca. Stoga i ova dva klinitka
slutaja podupiru suprotnu tezu, t. j. da su methemoglobin i Heinzova tjeleica po-
sebne i nezavisne pojave, i da se na temelju Heinzovih tjelefaca ne mo¥e postaviti
dijagnoza. 8

Z. Canié

Prilog lije¢enju manganskog parkinsonizma (X ponpocy o Jsedenmm Maprasio-
BOro mapguHconusma), Levin, S. L., Sunotina, K. G., Gigijena i Sanit. No 6 (1956) 29.

Autori se ve¢ nekoliko godina bave izufavanjem patofiziologije manganskog par-
kinsonizma, osobito poletnih oblika. Kao karakteristi¢ni simptom ovog oboljenja
autori su uzeli tahikinezu, koju su dokazali, odnosno otkrivali miografskom registra-
cijom s midia ruke. Pri posljednjim ispitivanjima, koja su provedena kod 150 osoba
sa simptomima intoksikacije manganom, odnosno manganskog parkinsonizma, autori su
dodli do zakljulka, da je kod ovih bolesnika kenstantno i karakteristiéno poremeéena
mijena ugljikohidrata.

Nakon pretpokusa i izlaganja vlastitih hipoteza, autori su se odlutili, da za lije-
¢enje manganskog parkinsonizma upotrebe neke preparate adenozintrifosforne kiseline.

Godine 1954. autori su primijenili kod dvojice bolesnika od manganskog parkin-
sonizma monokalcijevu sol adenozintrifosforne kiseline u obliku injekcija. Prije lije-
tenja oba bolesnika su imala ove karakteristi¢ne simptome: kratkotrajne povremene
trzaje misi¢a ekstremiteta, povremene automatske kretnje, koje nisu mogli kontrolirati,
i usporene voljne kretnje; miografska krivulja je pokazivala karakteristi¢nu tahikinezu.

Terapeutski uéinci u smislu normalizacije proizvoljnih kretnja i normalizacije mio-
kimografske krivulje bili su odli¢ni. Terapeutski efekt je, &ni se, trajan, jer su lije-
¢eni bolesnici dvije godine bili pod stalnom kontrolom autora, a kroz to vrijeme nije
doslo do recidiva smetnji (jedan bolesnik je dobio 21, a drugi 19 injekcija monokal-
cijeve soli adenozintrifosforne kiseline. Laboratorijska ispitivanja u toku lijeéenja
pokazala su znatno pobcljianje i normalizaciju metabolizma ugljikohidrata).

Autori navode koli¢inu monokalcijeva adenozintrifosfata: 1 ccm pro inject. Simp-
tome poboljSanja opisuju kronolo¥ki, kako su se javljali u toku lijeéenja. Radnja je
tlustrirana miokimografskom krivuljom prije i nakon lijelenja, a priloZen je i opSiran
izvadak iz povijesti bolesti, te toka bolesti kod oba bolesnika.

Dj. Vukabpinové

O dijagnostici i ocjenjivanju profesionalne alergije (Zur Diagnostik und Beurteilung
einer Gewerbeallergie), Fucas, E., GroNeMEYER, W. i IvanorF, 1., Allergie 5 (1956) 1.

Clanak je izvod iz predavanja u okviru Drugog simpozija o alergiénim profesional-
nim bolestama odrzanog u novembru 1955. godine u Bad Lippspringe. Autori tretiraju
opée probleme dijagnostike alergi¢nih stanja s naroditim osvrtom na vrijednost inha-
lacionog testa antigen-pneumometrije u diferenciranju apatogenih i aktuelnih antigena.
Pneumometrijom se¢ mjeri brzina strujanja zraka kod t. zv. respiratornog udara, a
dobivene vrijednosti ovise u prvom redu o otporu, §to vlada u bronhima. Da objasne
princip, znaéenje i potrebu takve dijagnostike, autori iznose tri slulaja vrlo izraZene
profesionalne alergije na gumi arabikum kod tiskarskih radnika. Intrakutane reakcije
kod sva tri radnika bile su jako pozitivne ve¢ na koncentraciju od 10—* otopine gumi
arabikuma. Pritom se zaista radilo o specifitnoj reakciji, 3to su autori dokazali pa-
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sivnim prenofenjem antitijela protiv gumi arabikuma na nealergitare. Autori na koncu
detaljno opisuju metodiku provodenja testa antigenske pneumometrije. Prvo se u raz-
macima od 5-10 minuta odreduje t. zv. ekspiratorni udar u vrijeme, kad pacijent nema
tegoba, te se tako utvrde poletne pneumometrijske vrijednosti za test. Nakon toga
daje se inhalirati 1 cm? fiziolotke otopine kuhinjske soli u obliku aerosola i odmah
na to kontroliraju se pneumometrijske vrijednosti. Zatim ispitanik inhalira otopinu
antigena, koji je »koznom titracijom« utvrden kao patogen, i to u vrlo visokom raz-
redenju (10—% do 10—%). Ponovno izvriena pneumometrijska mjerenja daju konacan
rezultat testa. Ispitujuéi ovim testom svoja tri slutaja autori su naili smanjenje eks-
piratornog udara kod dva tiskarska radnika za 35%, odnosno za 20% ispod izlaznih
vrijednosti, dok je kod tre¢eg radnika, unato¢ pozitivnim koZnim probama, pneumo-
metrijski test ispao negativno. Autori zakljuluju, da se kod prve dvojice radnika radilo
o pravoj monovalentnoj profesionalnoj astmi. Kod trefeg radnika se pak radilo o
visokoj profesionalnoj latentnoj senzibilizaciji, koja se ne moZe smatrati patogenom,
pa prema tome ni njegova astma nije profesionalne etiologije. Takav zakljutak ima
veliko znalenje za odluke socijalnog osiguranja.
T. Berrtid.

Utjecaj radnog opteretenja na cjevaste kosti Saka i stopala lovjeka (Biusiaue
npodecCHOHANBHOI HArpy3kyu Ha KOPOTKMe TpyOdaTble KOCTM KOHEYHOCTel
gejyoBera), Prives, M. G., Maskara, K. 1., Korjveyr, M. E., Kryrova, N. B.. Gi-
gijena i Sanit., 3 (1956) 13.

Prikazana je analiza rezultata mjerenja cjevastih kosti Saka i stopala kod 1089
ljudi. Sve grupe su bile razlid¢itih zanimanja. pribliZzno izjednalene s obzirom na dob.
radni staZ i ostale antropometrijske mjere.

Iz tih analiza autori izvode zakljutke: 1. Postoje morfoloske razlike metakarpalnih
kosti kako izmedu grupe osoba, koje se ne bave manuelnim radom i grupe transportnih
radnika i Sofera, tako i u samoj grupi transportnih radnika i Sofera. Razlika se zapaza
samo u pojedinim kostima, odnosno odsjecima kosti. Tako je kod transportnih radnika
poveéana duZina I. metakarpalne kosti, i to: prosjek du¥ine 47,69 mm prema 45,32 mm
u kontrolnoj grupi i prema 46,85 mm kod Sofera. Kod Sofera se pak istite povetanje
duZine I1I. i IV. metakarpalne kosti, 1 to: prosjek za III. metakarpalnu 66,99 prema
64,31 u kontrolnoj grupi, odnosno prema 65,73 kod Sofera, a IV. 59,70 prema 56,66.
odnosno 59,70 prema 58,60. Tu razliku obja$njava vrsta rada, t. j. stalnim naprezanjem
kod zahvata tereta transportnih radnika odnosno zahvatom volana fofera. Iz isporedenja
Sirine pojedinih odsjeka kosti Sake vidi se, da je kod transportnih radnika poveéana
Sirina epifiza metakarpalnih kosti, dok se kod Sofera povelanje primjefuje na epifi-
zama prvih falanga. Pored toga je zabiljeZeno, da kod transportnih radnika postoji
opte zadebljanje kompakte kosti Sake. To se odrazava i1 na oplem prosjeku obujma
take, koja je kod transportnih radnika vela za 0,2-0,3 cm nego kod Sofera, a za 0,5
cm veéa nego kod kontrolne grupe. ZabiljeZena je i nejednaka razlika izmedu desne
i lijeve Sake. Kod transportnih je radnika, naime, ta razlika neznatna, a kod %ofera
je promjer epifiza i dijafiza metakarpalnih kosti desne ruke veéi nego na lijevoj. Ta
razlika kod $ofera pokazuje neravnomjernost optereéenja ruku kod rada s volanom.
Za ispitivanje slitnih odnosa na kostima stopala autori su ispitivali mjere na tekstil-
nim radnicima, $oferima, nogometa$ima i baletnim plesa¢ima. ZapaZeno je, da su kod
tekstilnih radnika na strojevima za predenje povelane dijafize metatarzalnih kosti
lijeve noge. Osim toga, nasuprot normalnoj neravnomjernoj debljini kompakte meta-
tarzalnih kosti s medijalne i lateralne strane. kod tekstilnth radnica ta je debljina II.
i III. metatarzalne kosti jednaka. odnosno kod manjeg radnog staza razlika je sasvim
neznatna.

Ista se pojava primjetuje i na lijevom stopalu Sofera, dok je desno u granicama
normale. To je znak, da je kod Sofera lijeva nova viSe opteretena (dok je kod ruku
obrnuto). Kod nogometafa i baletnih plesata zapaZene su jednake promjene zbog opte-
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recenja obiju stopala. Medutim se kod baletnih plesaca osobito istiu promjene na
L, IL i IIL. metatarzalnoj kosti, i to u praveu proSirenja dijafiza i u zadebljanju
kompakte na ratun sufenja sr¥i.

A. PocepuHOv

Periodi¢ni pregledi u industriji s pokretnom ekipom (Periodic Examinations in
Industry by Mobile Equipment), RoserTson, L. T., Arch. Ind. Health, 13 (1956) 250.

Perioditni pregledi su osnova svakog medicinskog programa u tvornici, no kod
provodenja tih pregleda treba nastojati, da radnik izgubi $to manje vremena.

Autor opisuje organizaciju i rad jedne pokretne ekipe. Ekipa sa tri velike motorne
prikolice dolazi do tvornice. Dvije prikolice, koje se spoje, sadriavaju niz soba, gdje
se vrde pregledi, a treéa prikolica slu}i kao laboratorij. Osoblje se sastoji od dvije
sestre, dva_laboratorijska tehnitara, dvije osobe za primanje i jednog rentgenskog
tehnicara. Lijetnici, koji vrie pregled, su iz mjesta, gdje je tvornica. Tok pregieda
uglavnom je ovaj: Radnik ulazi u schu za prijem, gdje se ispife anamneza i izvrie
psiholotki testovi. Tu se mjeri i visina i tezina, a radi odredivanja 3eéera u krvi
dobiva svaki 75 g otopine dckstroze. Zatim radnik ide redom u slijedete sobe. Naj-
prije se izvr$i audiometrija, zatim ispitivanje vida pomoéu »Ortho-Ratera« i onda
fluorografsko snimanje 1 elektrokardiogram. Poslije toga ide se na pregled lije¢niku.
Rade tri lije¢nika, svaki u svojoj sobi. Na kraju radnik ide u laboratorij radi pre-
traga krvi 1 mokrale, i time je pregled zavrien. Za Citav taj pregled radnik ne izgubi
vi$e od 45-60 minuta, a za § sati ekipa pregleda 50-60 1judi.

Na kraju radnog dana svi nalazi se Salju u centralu, gdje se vr§i analiza zdrav-
slvenog stanja za svakog pregledanog. To vrii ekipa, koja se sastoji od interniste,
kardiologa, rentgenologa i psihologa.

Po zavrietku pregleda svaki radnik dobiva posebno pismo, u kome ga se¢ na laitki
natin obavje§tava o njegovu zdravstvenom stanju, odnosno savjetuje mu se, da se
lije¢i kod svoga lijetnika. Ako radnik ima svoga lijetnika, tome se $alje list s de-
taljnim klinitkim 1 laboratorijskim nalazom. Sef zdravstvene slufbe tvormice dobiva
sumarne rezultate pregleda s napomenom o pojedincima, koji su teZe bolesni. Uprava
tvornice dobiva samo statistitke podatke.

Z. Canté

Ocjenjivanje laboratorijskih pretraga pri perioditkim medicinskim pregledima
(An Appraisal of Laboratory Procedures in Periodic Health Examinations), Bort, R.
J. Mariery, O. T., Tureeer, C. J., Arch. Ind. Health, 13 (1956) 253.

Grupa od 500 ¢inovnika sistematski je pregledavana jedamput na godinu 5 godina.
Kod 40,6% osoba je pronadeno, da imaju jednu ili vife bolesti, koje zahtijevaju lije-
genje. Za te bolesti te osobe nisu znale prije prvoga pregleda.

U ovom prikazu autori su eljeli da ocijene ulogu laboratorijskih, rentgenskih i
ostalih pretraga pri postavljanju dijagnoze. Tako je pri prvom pregledu jedino na
temelju tih pretraga otkriveno 12,3% oboljenja, jer se klinitki nije na bolest po-
sumnjalo. Kod ostalih 87,7% bolesti su te pretrage igrale vainu ulogu u potvrdivanju
Klinicke dijagnoze. No bio je velik broj nalaza izvan t. zv. normalne granice, a bez
klini¢kih znakova. Autori na nekoliko grafikona isporeduju abnormalne laboratorijske
nalaze s klini¢ckim nalazom. Tako je na primjer sedimentacija eritrocita u 23,290 nalaza
bila izvan normalnih granica, a svega 9,5% je odgovaralo klinitkom nalazu. Zatim,
elektrokardiogram je u 27,2% bio nenormalan, no samo je 10,2% bilo popraéeno kli-
ni¢kom evidencijom sréanog oboljenja.

Na kraju se zakljutuje, da su laboratorijski nalazi od velike vrijednosti, kad se
podudaraju s klinitkim nalazom, no da pojedine abnormalne laboratorijske rezultate
treba promatrati s oprezom i da se treba Cuvati preranih zaklju¢aka, koji bi bili do-
neseni samo na temelju takvih nalaza. I )

Z. CanIC
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Utjecaj Zivinih para na krvne stanice i hemoglobin (The Influence of Mercury
Vapor on Blood Elements and Hemoglobin), Kesi¢, B., Hauster, V., Purec Ly,
VanpeEkAR, M., Arch. Ind. Health, 13 (1956) 602.

U starijoj medicinskoj literaturi bilo je dosta zaparanja, vjerojatno neto¢nih i ne-
krititnih, da kod kroniénog otrovanja Zivom postoje promjene u periferncj krvi, osobito
{to se tite broja eritrocita i vrijednosti hemoglobina.

Autori su zbog toga presli na sistematsko ispitivanje djelovanja Zzivinih para na
kiv, i veé su prije objavili, kako pri pregledu grupe od preko sto radnika s kroni¢nim
otrovanjem #ivom nisu nasli nikakvih promjena u krvi. Za potvrdu toga autori su sada
izvrdili pokus na zamorcima drze¢i ih 266 dana cksponirane Zivinim parama u kon-
centraciji od 4,5-55 mg/m3.

Tim pokusom je utvrdeno, da broj krvnih stanica i vrijednost hemoglobina nisu
pokazali nikakvu znatajnu razliku izmedu eksponiranih Yivotinja i kontrolne grupe.
Zatim, kod cksponiranih zamoraca nisu pronadene nikakve patolotke promjene ni
krvnih stanica ni koStane srzi.

Autori osim toga iscrpno opisuju komoru za ekspoziciju i metodu rada.
Z. Canié

Biolosko djelovanje staklene vune (The Biological Action of Glass Wool), Schep-
rers. G. H. W., Arch. Ind. Health, 12 (1955) 280.

Poznato je, da Cestice staklene vune djeluju na koZu kao iritans, no smatra se, da
udisavanje tih &estica ne dovodi do pojave plune fibroze, jer staklo ne sadrzava
slobodni silicijev dicksid.

Autor smatra, da sve veéa upotrcba staklenc vune i staklenih niti u industriji ipak
zahtijeva oprez zbog moguénosti pluénih osteéenja, jer je na temelju svojih ekspe-
rimenata na zivotinjama dofao do idu¢ih zapaZanja. Nakon jednog intratrahealnog
unoenja vetih Eestica staklene vune ubrzo dolazi do bronhiolarnog oftetenja, no bez
utvrdene pluéne fibroze. Trajno udisavanjc sitnih estica dovodi nakon viSe mjeseci
do pluénih promjena. To su preteino endobronhiolarna i peribronhiolarna o$te¢enja,
no primijeéena je i hiperplazija bronhalnog i bronhiolarnog epitela.

U nekom pogledu je reakcija pluéa slitna kao i kod azbestnih vlakana, na koja
slite staklene niti. No, za razliku, ne postoje »staklena tjelefca«, kao Sto postoje
»azbestna tjelefca«, a nema ni stvaranja fibroze, a to je glavna znalajka reakcije
pluénog tkiva na azbestna vlakna. Autor istite i &injenicu, da fizicka sli¢nost staklenih
i azbestnih Eestica ne odreduje i njihove patogene osobine.

Z. Canié

Elektroencefalografija kod akutnog otrovanja ugljiénim monoksidom (L’électro-
encéphalographie dans l'intoxication aigué par I'oxyde de carbone). Noer, G., Arch.
Belg. de Méd. Soc. Hyg., Méd. du Trav. et Méd. Légale, 13 (1955 689.

Autor prikazuje serijske elektroencefalograme (EEG) snimljene kod tri osobe nakon
akutnog otrovanja uglji¢nim monoksidom. Pri interpretiranju EEG-a autor tvrdi, da
kod akutnog otrovanja ugljiénim monoksidom, a napose u komi, postoji tipi¢an EEG,
koji karakteriziraju dobro izraZeni spori ritmovi od 2-6 c/sek i gubitak normalnih
ritmova (a to se uglavnom slaze s nalazima Bergera, Davisa, Matthewsa, Millena 1
drugih autora). Dalje autor pokazuje da se EEG u komi kod akutnog otrovanja ugljic-
nim monoksidom bitno razlikuje od EEG-a kod koma druge geneze, pa da prema tome
ima i znatajnu dijagnostitku vrijednost. Bioelektritke promjene kod otrovanja ugljic-
nim monoksidom, premda su najjasnije izratene u komi, persistiraju i nakon klini¢kog
pobolj¥anja. Autor misli, da je prognoza to lo$ija, $to su spori ritmovi Ce¥ti 1 vele
amplitude i ¥to je gubitak normalnih ritmova potpuniji. U diskusiji autor pokazuje,
da dosada¥nja opa¥anja nesumnjivo ukazuju na dijagnostitku i prognosti¢ku vrijednost
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EEG-a kod otrovanja ugljiénim monoksidom 1 da je $teta, $to su ta opaZanja jo§
uvijek sporaditna i nesistematska, dok bi brojnija sistematska opaZanja omoguéila
stvaranje definitivnih zakljutaka korisnih i za praktiénu i za teoretsku medicinu.

Dj. Vukapinové

Inhibicija kolinesteraza 1:2:4 — triazelima (Inhibition of Cholinesterases by 1:2:4 —
Triazoles) Porya, J., Nature 176 (1955) 1175.

Autor je viSe puta opazio, da su se kod ljudi zaposlenih u njegovom kemijskom
laboratoriju pojavljivali simptomi laganog otrovanja nikotinom 1li fizostigminom.
Simptomi nisu bili u vezi s pulenjem, jer su se javljali i kod nepu$ala. Provedena
ispitivanja su pokazala, da neki jednostavni, u vodi topljivi 1:2 :4-triazoli mogu
djelovati kao inhibitori kolinesteraze. To su svojstvo pokazivali: 3 : 5-dimenil-, 1:3:5
-trimetil-, 3 :5-dimetil-1-fenil-, 3-etil-5-metil-1-fenil-, 1 5-etil-3-metil-1-fenil-1:2 : 4
-triazol. Tri posljednja spoja su pokazivala iste efekte. Autor je najvise ispitivao 3 :5
-dimetil-1-fenil 1 :2:4-triazol. Rezultati su pokazivali, da triazoli u malim koncen-
tracijama aktiviraju, a u velikim inaktiviraju encimski sistem.

T. Berrricé

Klini¢cko znalenje titra eritrocitne kolinesteraze. I, Rutinska klinicka metoda i
raspodjela normalnih vrijednosti (The Clinical Significance of Erithrocyte Cholin-
esterase Titers. I. A method suitable for routine clinical use and the distribution of
normal values), Sasve, J. C., Blood 10 (1955) 1132.

Opisana je kolorimetrijska metoda za odredivanje aktivnosti eritrocitne kolinesteraze
u punoj krvi. Metoda se osniva na reakciji acetilkolina s hidroksilaminem (NH,OH),
kod koje nastaje hidroksamska kiselina, a ta daje sa FE3* obojeni kompleks, koji se
meZe fotometrirati ked 540 mye. Tu je reakciju prije opisao Hestrin. Titar eritrocitne
kelinesteraze u perifernoj krvi je indikator aktivnosti koStane srzi i pod mnogim
uvjetima je pouzdaniji nego brojenje retikulocita.

Uzme se 30 1 hepariziranc krvi, ulije u otopinu Zelatine i stavi u termostat na 37° C.
K tome sc doda acetikolin u fosfatnom puferu i kinidin. Koncentracija acetilkolina u
reakcijskoj smjesi je 2,67X10— M. Kinidin se dodaje zato, jer je on selektivni inhi-
bitor serumske kolinesteraze, pa omogucuje odredivanje eritrocitne kolinesteraze bez
prethodnog odjeljivanja eritrocita. Nakon to¢no 30 minuta dodaje se trikloroctena
kiselina, koja prekida dalju hidrolizu acetilkolina. Reakcijska se smjesa filtrira i ohla-
duje u ledenoj vodi. Alikvotnom dijelu filtrata dodaje se alkalna otopina NIL,OTI1,
da se stvori hidroksamska kiselina. Zatim se otopina zakiseli, doda se FeCls 1 nastala
boja fotometrira. Koli¢ina hidroliziranog acetilkolina izratuna se iz bazdarnog pravca.
Standardna pogreska kod 15 odredivanja iz istog uzorka krvi bila je 0,95%.

Cijeli je postupak detaljno opisan i naveden je naéin pripreme i stabilnost pojedinih
reagensa.

Tom je metodom odreden titar e~ChE za 101 odraslu osobu (51 muskarac i 50
Yena). Prema »y2«-testu rezultati odgovaraju normalnoj raspodjeli, a t-test pokazuje,
da nema signifikantne razlike izmedu muikaraca i Zena. 18 djece izmedu 3 mjeseca i
10 godina imaju srednju vrijednost titra 1,02 puta veéu od srednje vrijednosti odraslih,
ali su im sve vrijednosti unutar granica odraslih. Novorodencad, medutim (7-mero
djece od nula sati do 15 dana), imali su titar e-ChE 0,57-0.75 puta vedi od srednje
vrijednosti odraslih, a to je ispod donje granice odraslih ili na njoj.

2 E. REINER

O dokazivanju E 605 intoksikacije. Odredivanje aktivnosti kolinesteraze u mozgu
(Zum Nachweis der E 605-Intoxikation. Untersuchung der Cholinesterase-Aktivitit im
Hirn), Wirta, W.,” Arch. Toxikol., 16 (1956) 125.

Kod svakog otrovanja insekticidom E 605 dolazi do smanjenja aktivnosti koline-
steraze, $to moze sluziti kao dokaz otrovanja.

Kromatografski &i¢éen E 605 nije blokator kolinesteraze in vitro, medutim tehnicki
produkt inhibira kolinesterazu zbog prisustva nekih izomera. U organizmu ljudi i
toplokrvnih Zivotinja dolazi osim toga de djelomitnog pretvaranja estera tio-fosforne
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kiseline E 605 u odgovarajudi ester fosforne kiseline »E 600«, koji jako blokira koline-
sterazu.

Aktivnost kolinesteraze odredena je manometrijski.

Ispitana je aktivnost kod 8 smrinih otrovanja sa E 605 i kod 3 slu¢ajno unesretena
tovjeka, koji nisu dolazili u dodir s insckticidom. Aktivnost je mjerena u 13 regija
mozga i bila je kod svih otrovanih osoba manja nego kod zdravih. Naro&ito je inhi-
birana kolinesteraza u corpus striatum i u malom mozgu, gdje je aktivnost kod ne-
otrovanih osoba narolito velika. Smatra se, da to moZe biti uzrok pojavi nekih simpto-
ma kod otrovanja kao S$to su tremor, kloni¢ki gréevi muskulature i ataksija.

Preporuluje se, da se kod smrtnih sludajeva sumnjivih na otrovanje sa E 605 ne
ispita samo aktivnost kolinesteraze u krvi nego i u corpus striatum, pa ako je smanjena
na /s ili Y4 ili jo§ vie od normalne vrijednosti, moze se skoro sigurno pretpostaviti,
da je do smrti doSlo zbog blokatora kolinesteraze.

E. REINER

Clovna encefalopatija i tefka otrovanja olovom zbog uZivanja vina, koje je
sadrzavalo olove (Bleiencephalopathie u. schwere Bleivergiftungen durch dem Genuss

bleihaltigen Weines), Beriti¢, T., Faui$evac, J., Arch. Toxikol, 16 (1956) 8.

Autori prikazuju 3 slutaja teikog otrovanja olovom scljaka, koji su se otrovali
apotrebom zemljanog posuda s olovnom glazurom. Prvi i drugi bolesnik su bra¢ni par
iz okoline Zagreba. Zbog jakih grleva u trbuhu primljena je Zena na kirurski odio
jedne opée bolnice, da zatim bude prenesena u Bolnicu za zarazne bolesti zbog
sumnje na leptospirozu. Na osnovu klini¢ke slike i laboratorijskih nalaza utvrdeno je,
da se radi o otrovanju olovom. Bolesnica je nakon 4 dana umrla. Opgirno se navodi
obdukcijski nalaz. Autori zakljutuju, da se radilo o kroni¢nom otrovanju olovom
s kolikama, encefalopatijom i eventualno nefropatijom.

Dan nakon smrti Zene primljen je muZ na klinicki odio Instituta za medicinska
istrazivanja. Iz opSirnog opisa klini¢ke slike i Jaboratorijskih nalaza proizlazi, da se
radi o otrovanju olovom »gastrointestinalnog tipa« s kolikama. Uz terapiju kalcijem
pacijent se polagano oporavlja. Ispitivanjem je utvrdeno, da je on pio oko 3 litre
vina na dan zagrijavaju¢i ga u zemljanom loncu s olovnom glazurom. I njegova
Jena je pila na dan oko 1 1 vina pripremljenog ma isti nadin. Kao treéi sludaj prika-
zuje se seljak iz okolice Varaidina, koji je na slitan nadin zagrijavao i pio oko
1-2 1 vina na dan.

Kod prvog i treceg slucaja bio je jasno izrazen olovni rub. Kod treteg slutaja je
dijagnosticirano otrovanje olovom s paralizom gornjih ekstremiteta (»neuromuskularni
tip«).

Autori zatim navode rezultate analize, koja je vriena na taj natin, $to se vino
dobiveno od tih seljaka (prvi i drugi slu¢aj) kuhalo u njihovim posudama. Zbog
kiselosti vina (pH oko 3) otapale su se velike koli¢ine olova, i to od 1.94 mg/100 ml
do 4,95 mg/100 ml. Posuda treteg pacijenta kuhana je sa 4%°o-octenom kiselinom
prema standardnim propisima, a rezultat je 14,10 mg Pb na 1CO ml otopine. Analize
su vrSene u kemijskom laboratoriju odjela za higijenu rada.

Autori navode pregled literature o alimentarnim otrovanjima olovom potevii od
prije 200 godina. Narolito isti¢u slutajeve otrovanja olovom iz glazure posuda te
iznose mjere poduzete u pojedinim driavama, da se takva otrovanja sprijete. Djelo-
vanje organskih kiselina na olovnu glazuru izazvalo je otapanje olova pa je, pri-
rodno, moralo do¢i do tako tetkih otrovanja.

Kod prvog slutaja razvila se olovna encefalopatija. jer se ona ¢ei¢e javlja kod
zena nego kod muskaraca. No zanimljivo je, da se kod muza pod istim uvjetima
razvio gastrointestinalni tip otrovanja. Autori zatim diskutiraju o olovnoj encefalo-
patiji, koja je danas vrlo rijetka pojava.

Oni isti¢u, da je treéi sluaj — olovna paraliza — takoder vrlo rijetka i manje po-
znata pojava. Na kraju zakljuluju, da su alimentarna otrovanja danas rijetka, a
industrijska da su dobro kontrolirana, pa zato rijetko dolazi do »klasiénih« oblika
otrovanja olovom.

D. Djurié
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ANALIZA RADNE SREDINE

Brzo dokazivanje para anilina u zraku (Rapid Detection of Aniline Vapours in

Air), Rinr, A W., Hacer,” K. F., Anal. Chem. 27 (1955) 1768.

Autori su izradili metodu za dokazivanje i polukvantitativno odredivanje para
anilina u atmosferi pomoéu indikatorskih papiriéa.

Trake papira (115X5 mm) izvrgnu se:djelovanju para furfurala i octene kiseline
(4 vol® furfurala u octenoj kiselini). Tako priredeni papiriéi oboje se rufitasto do
crveno uprisutnosti para-anilina, ako je koncentracija najmanje 5 p.p.m. Papiriéi
se mogu prirediti i motenjem u otopinu reagensa, ali im je onda djelovanje manje
specificno, t. j. reagiraju i s velikim brojem drugih amina.

Za rad na terenu preporuluju se staklene cijevi duge 178 mm s udubljenjem, koje
dijeli- cijev na dva dijela. U kra¢em dijelu nalazi se silikagel natopljen rcagensom,
a u duljem trake papira, uévricene na lep, kojim se cijev zatvara. Na taj se nalin
papiri¢i stalno nalaze u atmosferi para reagensa. Na licu mjesta otkine se jedan
papiri¢ i izlo%i djelovanju atmosfere, koja se ispituje, pa se iz intenziteta nastale
boje i vremena potrebnog da se boja razvije, zakljutuje na koncentraciju.

Reagens gubi duljim stajanjem svoju aktivnost. Ispitivanja su medutim pokazala,
da se aktivnost reagensa ne ¢e u toku mjesec dana bitno promijeniti. Nakon toga roka
treba pripremiti svje?i reagens.

M. Fuca$

RADIOAKTIVNOST I RENTGENSKO ZRACEN]JE

Methemoglobinemija kao posljedica rentgenskog zraéenja (Methemoglobinemia
induced by X-irradiation), Dowsen, R. M., Warker, J.K., Proc. Soc. Exp. Biol. &
Med., 90 (1955) 398.

Oksidacijske reakcije se pojaavaju u vodenom mediju izloZenom ionizacijskom
zratenju. Ve Fricke i Peterson su 1927. g. opazili, da oksihemoglobin nestaje iz oto-
pine, koja se zra¢i, a da uglavnom nastaje methemoglobin. Autori su odlutili da
studiraju ovu reakciju i da utvrde njezinu korisnost kao indikatora zratenja.

Prvo su odredili normalne vrijednosti methemoglobina u krvi 1judi. Na osnovu 33
mjerenja oni su nasli prosjednu vrijednost od 1,53% 0,30°% methemoglobina. Zatim
navode rezultate svog pokusa in vitro. Hemolizirane i oprane eritrocite u fosfatnom
puferu (pH—6,5) u razlititim omjerima izlozili su filtriranim rentgenskim zrakama.
Stvaranje methemoglobina lincarno je proporcionalne dozi do 20.000 r. U iduéem
pokusu izloZili su muzjake Itakora istom zrafenju i odredivali methemoglobin kod
razlicnih doza i u razliénim vremenskim razdobljima u toku zrafenja i nakon njega.
Pojava methemoglobina znalajna je samo kod zratenja letalnim i supraletalnim
dozama. U takvim slutajevima zapaZena je sckundarna methemoglobinemija 3-8 sati
nakon zralenja.

D. Djurié

Radioizotopi i medicina rada (Radio-isotopes et Médecine du Travail), Raymoxn,
V.. Arch. mal. profess. 17 (1956) 285.

Upotreba radioizotopa u industriji se sve viSe §iri, pa se pred medicinu rada po-
stavlja niz novih zadataka i problema. Autor opisuje opasnosti kod nekih radova i
govori o svojim iskustvima.

U industrijskoj upotrebi radioizotopa naroito je pro$irena gamagrafija, koja
sluzi za kontrolu svarivanja metala, jer se vide pogretke i nepravilnosti. Princip je
isti kao kod rentgenskog snimanja u medicini, tek s tom razlikom, $to se upotrebljavaju
7 zrake. U tu svrhu se u poletku upotrebljavao radijum, no sada je zamijenjen
s mnogo jeftinijim radioizotopima (na pr. radiokobalt 60, radiocesium 137, radio-
iridium 192). Za upotrebu treba mala koli¢ina radioizotopa u hermetitki zatvorenoj
kapsuli. Ta kapsula se ¢uva u olovnoj kutiji.
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U normalnim uvjetima rada na Covjeka djeluju jedino y zrake, jer su a i f zrake
maloga dometa i slabo su prodorne. Za vrijeme upotrebe radioizoiopa svuda sc
naokolo prostire radioaktivno zratenje, koje moZe zahvatiti ne samo onoga, koji time
rukuje, nego i ljude u okolini odnosno prolaznike.

Dvije su moguénosti zadtite: olovne ploce ili udaljenost. Olovne ploée se upo-
trebljavaju u laboratorijskom ispitivanju, no za rutinsku upotrebu na radnom mjestu
ili gradilitu je to nezgodno. Zato treba nastojati da se radi, odnosno upravlja
radom iz daljine, pa da nitko ne dode u domet zrafenja. Treba stoga oko neckog
izvora zratenja proratunati i oznaliti zomu, u koju se bez specijalne liéne zatite
ne smije uéi. Svaka osoba, koja radi s radioaktivnom materijom ili je-u blizini nje,
treba da sa sobom ima instrument, koji mjeri primljeno zracenje, t. zv. dozimetar.
Njih ima razlitnih oblika, na pr. kao naliv pero, i lako ih je uvijek nositi sa sobom.
Na taj se nalin uvijek mo¥c kontrolirati koli¢ina primljenog zratenja. Maksimalno
dopustena koli¢ina iznosi 50 milirentgena na dan, odnosno 300 milirentgena na
tjedan.

' Dijagnozu osteéenja, kaze autor, festo je veoma tefko postaviti. U svakom poje-
dinom slu¢aju treba nadiniti potpuni klini¢ki i hematoloski pregled, zatim treba znati
kolitinu primljenog zralenja te izvrditi analizu radnog mjesta.

Zatim autor opisuje tri lakfa slulaja oboljenja u jednom atomskom laboratoriju,
kod kojih osoba nije bilo nikakvih karakteristi¢nih klini¢kih i hematoloskih nalaza.

Na kraju se govori o moguénosti zagadenja okoline i zraka, zemlje, odijela it.d.
od radioaktivnih Cestica. To se najle$ée deSava kod nezgode, na pr. lom kapsule,
prolijevanje radioaktivne teku¢ine i t.d. Tu je ne samo opasnost od zrafenja na
tijelo, nego, §to je mnogo opasnije, te Cestice mogu se progutati ili udisati, pa se
izvori radioaktivnog zralenja nalaze u samom organizmu.

Z. Canic

Iskustva o ofteéenjima japanskih ribara radioaktivnim pepelom sa Bikinija
(Erfahrungen iiber radioaktive Schddigung der japanischen Fischer durch Bikini
Asche), Tsuzuki, M., Minch. med. Wschr. 97 (1955) 988.

U martu 1954. bila su 23 japanska ribara ozlijedena eksplozijom atomske bombe.
Oni su se u ¢asu eksplozije nalazili 90 milja udaljeni od otoka Bikini. Eksploziju
su do%ivjeli kao naglu ali slabu crvenkastu svjetlost, a zatim kao mukli ton. Tri sata
kasnije poleo je padati pepec poput kife, i to je trajalo 5 sati: more, brod i sve
na njemu bilo je prekriveno pepelom. Kroz dva tjedna nakon toga su ribari bili na
svom brodu u stalnom dodiru s opasnim pepelom. Na dan eksplozije imali su svi
manju ili veéu muéninu, a trojica i povracanje. Tri dana kasnije pojavilo se crvenilo
na kozi lica, §ije i ruku poput sunlanih opeklina, a nakon vise dana mjehuriéi i
erozije. Po povratku s putovanja ubrzo je kod ozlijedenih ribara dijagnosticirano
djelovanje radioaktivnog zralenja, pa su svi unesrefeni hospitalizirani. U isto su
vrijeme provedena ispitivanja radioaktivnosti njihova broda, pa je na pr. na palubi
nadeno 110 milirentgena na sat (beta i gama zrake zajedno). Radioaktivni pepeo sa-
stojao se uglavnom od kalcijevih spojeva, vjerojatno iz djeli¢a nekog koraljnog otoka.
Radiokemijskom analizom nadena su 23 radioaktivna produkta raspadanja i 4 druga
radioaktivna elementa. U patogenezi oSte¢enja radilo se 1) o vanjskom djelovanju
radioaktivnog pepela, §to se priljubio uz povriinu koZe (uglavnom beta zrake), 2) o
penetrirajuéem djelovanju pepela zaostalog na kosi, odijelu i brodskim uredajima
i t.d. (gama zrake) i 3) o unutarnjem djelovanju radioaktivnih produkata raspa-
danja, koji su kutanim, alimentarnim i respiratornim putem dospjeli u tijelo. Izra-
¢unano je, da je sveukupna doza vanjskog zralenja mogla iznositi 200-400 r. U kli-
nitkom toku dominirali su znakovi oftecenja krvotvornog sistema: leukopenija se
javila 3-4 tjedna nakon eksplozije, a zatim trombocitopenija uz hemoragi¢ne mani-
festacije. U isto je vrijeme opazena hipospermija i aspermija. Lijefenje se sastojalo
od mehanitkog uklanjanja radioaktivnih supstancija s povrsine koZze i rezanja kose.
Osteéenje krvi lije¢eno je simptomatski (mirovanje, dobra ishrana, transfuzije i t.d.)
uz prevenciju infekcija (antibiotika). Nakon 6 tjedana nastalo je postepeno pobolj-
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Sanje koinih i krvnih promjena. Medutim 3—4 mjeseca kasnije pojavila se kod nekih
bolesnika Zutica, uz umjerene poremetnje jetrene funkcije kod 17 od 23 bolesnika.
Od oboljelih jedan je umro u hepatitkoj komi. Taj slu¢aj autor prikazuje detaljnije,
ali ostavija kao nerijeseno pitanje, da li oboljenje jetre treba smatrati serumskim
hepatitisom ili sckundarnim oSteéenjem jetre produktima raspadanja radiosenzibilnih
stanica i tkiva ili pak primarnim direktnim oiteenjem jetre vanjskim i unutarnjim
zratenjem. Ni obdukcijski nalazi nisu dali odgovora na to pitanje, ma da je kod
umrlog ribara nadeno vide drugih anatomskih promjena zbog zratenja (panmijeloftiza,
atrofitne promjene limfnih #lijezda, ofteéenje spermatogeneze i t.d.). Radnja je
Popratena brojnim mikrofotografijama, dijagramima i tablicama.

T. Berrri¢

Nadzor nad izlaganjem zrafenju u slutaju nuide. Odredivanje kriterija. (Emer-
gency Radiation Exposure Control. Development of Criteria), MEYER, A. F.. Ind. Hyg.
Quarterly, 16 (1955) 210.

Posljednjih godina mnogo se pafnje posvetuje problemu izlaganja ionizacijskom
zratenju u slutaju nuide, kada se ne mogu primijeniti maksimalno dopustene doze.
Takvi slulajevi su na pr. radovi na spasavanju ljudi i bitnih uredaja, spretavanje
poZara, eksplozija i Sirenja zagadenog materijala, te izvr§avanje va¢nih misija. Kod
tih se radova unato¢ svih mjera opreza i zaitite ne moje ipak izbjeéi poveéana
ekspozicija. Do takvih situacija dolazi u ratnim prilikama, ali i u suvremenim in-
dustrijama.

Radi se dakle o izlaganju opasnosti jedne manje grupe ljudi, da bi se osigurala
sudbina veée grupe.

Ljudi, koji planiraju takve akcije, nisu medicinski strunjaci, nego administrativni
rukovodioci. Da bi mogli ocijeniti da li je takav pothvat izvediv, odnosno da li ¢e
vainost zadatka moéi opravdati nastale posljedice, oni moraju u prvom redu toéno
znati, koliko vremena zahtijeva cijeli pothvat i s koliko ljudi ukupno raspolazu. No
0sim toga moraju imaju i orijentacione podatke o tome, kakve rezultate mogu oteki-
vati od pojedine ekspozicije.

Na temelju postoje¢ih standarda i podataka, koji se mogu naéi u literaturi, autori
su sugerirali zone olckivanog izvr¥enja zadatka s obzirom na primljene doze zra-
tenja.

Zona A garantira normalno vrfenje zadatka u toku duljeg vremcena, a obuhvaca
podrudje nesto povifene ekspozicije prema maksimalno dopustenoj.

U zoni B se ne otekuje bitni utjecaj na izvrenje zadatka.

Zona C opravdava sigurnost da ée zadatak biti izvrien, i ako bude pojedinatnih
slutajeva momentanih i naknadnih reakcija na ckspoziciju.

Zona D: opravdana sumnja da ée se zadatak moéi do kraja izvrsiti, ako se
onesposobljeni ne zamijene novim ljudima.

Zona E: pothvat osuden na propast; rezultati ekspozicije su takvi, da se rusi cijela
organizacijska struktura; misija ostaje bez efekta.

M. Fucas
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News H3zsectusa

PREGLED RAZVOJA I DOSADASN]JIH DOSTIGNUCA
HIGIJENE RADA U NR MAKEDONIJI

Potetak obradivanja izvesnih problema iz oblasti higijenc rada nalazimo tek posle
Oslobodenja u okviru opSteg rada sluzbi sanitarne inspekcije 1 socijalnog osiguranja.
Kolikogod je taj rad sve do 1951 god. manje visc uopSten i odvija se u vidu sani-
tarnog nadzora industriskih poduzeta i obezbjedenja sistematskih pregleda radnika,
i nije na zadovoljavajuéoj struénoj visini, ipak je on vaian, jer pretstavlja klicu
daljeg razvitka sluzbe higijene rada u NR Makedoniji 1951 godine: sa osnutkom
otscka za higijenu rada i ambulante za profesionalne bolesti Centralnog higijenskog
zavoda prelazi se na kvalifikovaniji rad na polju industriske higijenc i zastite zdravlja
radnika. Na tom polju &tavo vreme postoji tesna suradnja sa organima Sanitarne
inspekcije i Inspekcije rada kao i sa Zavodima socijalnog osiguranja.

Danas se u sklopu otscka za higijenu rada Centralnog higijenskog zavoda nalaze:
ambulanta za profesionalne bolesti sa klini¢kim laboratorijem, laboratorij za indu-
strisku toksikologiju i laboratorij za fizitka ispitanja. Hospitalizacija bolesnika od
profesionalnih bolesti vr3i se na klinickom otseku Instituta za patofiziologiju Medi-
cinskog fakulteta u Skoplju, gde saraduju i lekari ambulante za profesionalne bolesti.

Na otseku za medicinu rada Centralnog higijenskog zavoda rade danas 4 lckara,
2 sanitarna hemidara, 1 medicinska sestra, nekoliko medicinskih laboranata i sani-
tarnih tehnitara. Osim toga u fabritkim ambulantama rade nekoliko stalnih ili hono-
rarnih lckara, koji veé pomalo pristupaju i preventivnom, a mesamo kurativnom radu.

Da bi se¢ obezbedila svestranija ispitivanja problema medicine rada uspelo se u
prili¢noj meri opremiti laboratorije i ambulantu otseka za higijenu rada neophodnom
aparaturom 1 materijalima.

Od osnutka otseka za higijenu rada Centralnog higijenskog zavoda do danas u
okviru terenskog i istra¥ivatkog rada struénjaci otseka specijalno su radili na ispi-
tivanju asbetoze, silikoze. saturnizma i benzolizma u Skoplju, Tetovu, Bogosloveu,
Probiitipu, Prilepu i na Mavrovu. U okviru tih ispitivanja izvrieni su klini¢ki pre-
gledi 1966 radnika, razna higijenska merenja radne sredine na 328 radnih mesta i
1467 klinitkih laboratoriskih ispitivanja.

U otseku za higijenu rada vre se od 1952 god. redovne analize i tumalenja sta-
tistitkog materijala u vezi sa traumatizmom i otsutno¥éu s posla zbog bolesti. Taj
materijal sa uputstvima i predlozima davan je odgovarajuéim faktorima na kori$¢enje
i preduzimanje potrebnih mera.

Od $kolske 1952-1953 god. polela je nastava iz higijene na Medicinskom fakultetu
u Skoplju. U njezinom okviru odrfavaju se predavanja i vezbe iz higijene rada.
Na primer zadnje Skolske godine odramo je za studente 12 predavanja po 2 tasa,
6 terenskih poseta industriskim preduzeéima po 4 tasa. 4 laboratoriske vezbe po 2
¢asa u ambulanti za profesionalne bolesti.

Prema tome Skolske 1954-1955. god. od svih moguéih ¢asova za mastavu iz higi-
jene, kojih je bilo 88, na predavanja iz industriske higijene je otpalo 12 ¢asova ili
13,79, dok jc od svih moguéih &asova za nastavu, kojih je takoder bilo 88, na veibe
iz higijene rada otpalo 36 tasova ili 40,9%o.

Sve vetbe iz oblasti higijene rada odr¥avaju se u okviru i sa personalom otseka
za higijenu rada Centralnog higijenskog zavoda.

N. GEORGIJEVSKI
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2.KONGRES ZA AEROSOLE
Minster, 5-7. X. 19_55.

Od 5.-7. oktobra 1955. odrzan je u Miinsteru (Zapadna Njemacka) 2. Kongres za
acrosole, Sto ga je organizirao Deutsches Kuratorium fiir Aerosol-Forschung. Kongres
je bio posveten nautnim istraivanjima na cjelokupnom podruéju aerosola, koja su
vriena poslije 1. kongresa 1953. godine u Bonnu, Odr¥ana su 44 referata, a kongresu
su prisustvovali struénjaci iz 12 zemalja. Svi referati su objavljeni u Zeitschrift fur
Aerosol-Forschung und -Therapie, 4, No. 5 i 6, (1955) i 5, No. 1-3, (1956).

Glavne teme na kongresu bile su ove:

. fizikalna svojstva aerosola,
. problem aerosola u industriji,
. osnovna istrazivanja silikoze,

1
2
3
4. primjena aerosola kod zastite bilja i u veterini,

. problem aerosola u medicini: osnovna istraZivanja i terapeutska primjena.
Zakljuleno je, da se iduéi kongres odr#i 1957. godine.

E. REiNER

IILL AUSTRIJSKI KONGRES ZA MEDICINU RADA

(IIL. 6sterreichische Tagung fur Arbcitsmedizin)

Austrijsko drustvo za medicinu rada organiziralo je III. kongres za medicinu rada,
koji je zasjedao od 1-4. listopada 1956. godinc u Betu. Temeljni smjer kongresa
bili su problemi preventivne zdravstvene zaitite radnika. Organizatori kongresa po-
stavili su pet okvirnih tema, u koje su uvrstili vrlo velik broj predavanja. U svemu
su, naime, prijavljena 62 predavanja. Temeljne teme su bile ove: 1) Prevencija bo-
lesti lije¢ni¢kim pregledima, promjenom radnog mjesta, medicinskom profilaksom (33
predavanja); 2) Ekonomsko znalenje i rentabilnost prevencije preko medicine rada
(6 predavanja): 3) Pregledi radnika u vezi s izborom zvanja i sposobnosti za koje
zvanje, zatim pregledi pri uposlenju kasnih profesionalnih oS$tefenja — potresi, propuh
i t.d., spretavanje nesreta (7 predavanja); 5) Prevencija neposrednih otrovanja —
tehni¢ke mjere (7 predavanja) i 6) Slobodne teme (11 predavanja).

U navedenim temeljnim okvirnim temama predavadi su obradili mnoga pitanja iz
najrazli¢nijih podruéja medicine rada kao i1 uople medicine. Natin obrade pojedinih
predavanja bio je vrlo razlitit. Pojedini predavadi iznijeli su rezultate svojih istra-
zivanja, klini¢ka i druga opaZanja kao i programatske opée teme, zatim struéne pri-
kaze, nadalje i izvjeStaje vlastitih iskustava s terena i t.d. Vrlo je Cesto tematika
imala prakti¢ki znaaj, 1 to osobito za rad industrijskih lije¢nika odnosno lije¢nika,
koji u sluzbi moraju rjefavati probleme zdravstvene zaftite radnika. S obzirom na
velik broj predavanja iz vrlo Siroke problematike bilo je Cesto tesko, da se mnoga
predavanja usklade s okvirnim temama. Predavanja su se zato katkada nizala iz
raznih podruéja, mjesto da se grupiraju u zaokruZene skupine.

Osim Austrijanaca odrZali su dosta predavanja i struénjaci iz Njemalke i Ceho-
slovatke, a pojedinaéno i iz drugih zemalja (Engleska, Belgija. Italija, Francuska.
Svicarska i t.d). Kongres je privukao velik broj lije¢nika i1 strunjaka iz Austrije
a 1 iz Cehoslovatke, Jugoslavije i drugih susjednih zemalja.

Kraj korisnih predavanja kongres je omoguéio upoznavanje i izmjenu iskustava
s mnogim struénjacima u neposrednom kontaktu. Osim predavanja organizirani su i
pregledi poduzeéa kao i uzorne traumatolotke bolnice Opéeg zavoda za osiguranje
radnika za slulaj nesreée u poslu.

M. FLEISCHHACKER
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IZVJESTAJ] SA XX INTERNACIONALNOG KONGRESA
FIZIOLOGA

Internacionalni kongresi fiziologa, koji se odrZavaju svake trete godine, znatajan
su dogadaj za sve struénjake na podruju eksperimentalne medicine. Internacionalni
kongres odrzan je ove godine u Bruxellesu od 30. jula do 4. augusta 1956.

Predsjednik tog kongresa bio je C. Heymans., a uz njega je postojao organizacioni
odbor s predsjednikom P. Rijlantom, blagajnikom A. Simonartom i tajnikom J. Reu-
seom, te s ostalih 26 ¢lanova odbora.

Na kongresu su sudjelovali predstavnici iz 53 zemlje. Ukupni broj aktivnih ule-
snika kongresa kretao se oko 2000. Broj delegata iz pojedinih zemalja, prema kon-
gresnim prijavnicama, iznosio je: AlZir 2, Amerika (USA) 408. Argentina 2, Austrija
2, Australija 2, Belgija 92, Brazilija 3, Bugarska 8, Cehoslovatka 19, Cile 3, Dakar I,
Danska 32, Egipat 6. Engleska 299, Etiopija 1, Finska 9, Francuska 110, Grika 1,
Hong Kong 1, Indija 6, Irak 3, Iran 2, Irska 10, lzrael 10, Italija 74, Japan 11,
Jugoslavija 24, Juina Afrika 3, Kanada 36, Kina 7, Kolumbija 2, Kuba 1, Libanon 3,
Malaja 2, Madarska 5, Mecksiko 7, Nigerija 4, Nizozemska 72, Njemacka 191, Nor-
veska 6, Nova Zelandija 1, Pakistan 2, Poljska 16, Portugal 5, Rumunjska 6, Sar 4,
Skotska 44, Spanija 21, SSSR 19, Svedska 81, Svicarska 41, Turska 11, Venezuela 5.

Glavne teme na kongresu bile su: problem neuronske inhibicije i ekscitacije, sen-
zorna ckscitacija, reakcija homeoterma na hipotermiju, fiziologija primanja hrane
i vode, fiziologija sekrecije Zelutanog soka, opca fiziologija glatkih 1 popretno pru-
gastih misi¢a, opca fiziologija sréanog mifiéa, fiziologija 1 farmakologija retikularne
formacije mozdanog debla, struktura i funkcija mozga, psihofarmakologija, djelo-
vanje farmakoloskih agensa na hipotalamus i hipofizu.

Najvainije referate o navedenim temama odrzali su: Fatt, P. (London, Engleska);
Feldberg, W. (London, Engleska); Fessard, A. (Paris, Francuska); Gray, J. A. B.
(London, Engleska); Granit, R. (Stockholm, Svedska); Paintal, A.S. (Delhi, Indija);
Neil, R. (London, Engleska); Schneider, M. (Ké6ln, Njematka); Gjaja, J. (Beograd,
Jugoslavija); Andersson, B. (Stockholm, Svedska); Brobeck, J.R. (Philadelphia, Pa.
USA): Mayer. J. (Boston. Mass. USA): Conway, E. J. (Dublin, Irska); Uvnas, B.
(Stockholm, Svedska); Gregory, R. A. (Liverpool, Engleska); Bikov, K. M. (Lenjin-
grad, SSSR); Huxley, A.F. (Cambridge, Engleska); Katz, B. (London, Engleska); Bul-
bring, Edith (Oxford, Engleska); Weidmann, S. (Bern, Svicarska); Brooks, Ch. (Broo-
klyn, N. Y., USA); Szent-Gyorgyi, A. (Woods Hole, Mass. USA); Moruzzi, G. (Pisa.
Italia), Dell, P. & Marcelle Bonvallet (Paris, Francuska); Bovet, D. & V. G. Longo
(Roma, Italia); Kupanov, P. (Lenjingrad SSSR); Palladin, A. (Kiev, SSSR): Sarkisov,
S. (Moskva, SSSR); Hoch, P, (New York, N.Y., USA); Gaddum, J.B. (Edinburgh,
Skotska); Bein, H. J. (Basel, Svicarska); Brucke, F. (Be¢, Austrija); Fortier, Cl. (Hou-
ston, Texas, USA): Harris, G. W. (London, Engleska); De Jongh, S. (Leiden, Ho-
landija).

Kongres u Bruxellesu 1956. pripada po naulnom nivou odrzanih saopéenja i refe-
rata, kao i po obilnoj i plodnoj struénoj diskusiji o odrZanim referatima medu
neobi¢no uspjele kongrese na tom podrudju. Svaki je od nasih delegata imao priliku
da iznese svoje rezultate pred internacionalni forum i da dobije kritiku svog rada,
kao i1 eventualne sugestije. Zahvaljujuéi radnoj atmosferi tog kongresa saoplenja
nisu bila prihvaéena formalno, nego su svi novi rezultati izneseni na kongresu bili
i komentirani. Jugoslavenski su delegati sa svojih 17 prijavljenih saopéenja i jednim
predavanjem dali stranim struénjacima uvid u nauénu aktivnost nase zemlje, koja
mnogima nije bila poznata. Predavanje prof. Gjaje o metabolizmu u dubokoj hipo-
termiji, koje je odrzano u okviru poslijepodnevnih simpozija. pripadalo je, kako sam
ve¢ prije spomenula, medu najvrednije referate odrzane na kongresu. I referati
ostalih ulesnika iz Jugoslavije bili su dobro primljeni. Referati odrZani na engleskom
jeziku pobudili su opcenito veéi interes od referata odrzanih na drugim jezicima, jer
je veéina ulesnika kongresa vladala engleskim jezikom. Prof. Gjaji i doc. Popovitu
povjerio je kongresni odbor predsjedavanje u nekim sekcijama (hipotermija).
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Od ostalih aktivnosti Jugoslavena na Kongresu, spominjem i organizaciju prijema
u Jugoslavenskoj ambasadi u Bruxellesu. Na prijem su na inicijativu ulesnika kon-
gresa bili pozvani oni strani struénjaci, kojih je struéna suradnija od neposrednog in-
teresa za naSu zemlju.

Iz FNR] su na kongresu bili prijavljeni ovi delegati: Atanackovi¢, D. (Skoplje),
Bogdanovi¢, S. (Beograd), BoZovié, Lj. (Zagreb), Duriti¢, 1. (Beograd), Fister, V.
(Zagreb), Gjaja, J. (Beograd), Jovanovié, M. (Beograd), Kostial, K. (Zagreb), Lente,
P. (Ljubljana), Madarek, Z, (Sarajevo), Milkovié, S. (Zagreb), Nikoli¢, B. (Beograd),
Popovié, C. (Beograd), Rabadija, L. (Zagreb), Radulovi¢, M. (Zemun), Savié, V.
(Beograd), SeliSkar, A. (Ljubljana), Stern, P. (Sarajevo), Supek, Z. (Zagreb), Timet,
D. (Zagreb), Vidovi¢, V. (Beograd), Vuletin, V. (Beograd), Wesley, I. (Zagreb), Vol-
kanoska, A. (Skoplje). Od toga ncki nisu prisustvovali na kongresu.

Zahvaljuju¢i prijemu u Jugoslavenskoj ambasadi, kao i ostalim drutvenim ak-
tivnostima za vrijeme kongresa svaki je delegat, usprkos vrio obilnom strufnom
programu, imao priliku da uspostavi vezu s onim stranim struénjacima, koji mu mogu
pomoéi u njegovu nauénom radu.

Iduéi ¢e se internacionalni kongres vjerojatno odr#ati u Buenos Airesu 1959, godine.

K. Kostian

IIl. KONGRES ZA PREVENTIVNU MEDICINU
Privrement program

I. Zdravstveno stanje na¥e omladine

II. Preventivni rad u zdravstvenoj sluzbi
I Mesto, uloga i problemi zdravstvenog prosveéivanja u zadtiti zdravlja naroda |
IV. Slobodne teme

Kongres ¢e se odrzati krajem oktobra 1957 godine u Beogradu i trajaée 4 dana.

Rok za prijavu referata do 1. novembra 1956. godine, a krajnji rok za predaju
prijavljenih radova do 1. maja 1957. godine. Kasnije stigli radovi neée se uzeti
u obzir.

Koreferati za prve tri teme kao i slobodne teme mogu obuhvatiti najviie do 7
strana kucanih na maini sa proredom i referat sa svim prilozima (dijapozitivi, gra-
fikoni, tabele i t. d) mo¥e da traje najvile 20 minuta. Slobodne teme e se iznositi
poslednjeg dana Kongresa, a preporuluje se da referenti iznesu samo aktuelne teme,
koje nisu tretirane na poslednjim kongresima.

Kongresni odbor odludiée o prijemu koreferata za glavne teme i o prijemu slo-
bodnih tema i vriiti ocenu da 1i ée biti saop3teni na Kongresu.

Radove treba slati: Sekretarijatu ITI. Kongresa za preventivhu medicinu — Higi-
jenski institut NRS, Beograd, Bulevar JNA 12.

DRUGA NAUCNA KONFERENCIJA O PITANJIMA
FIZIOLOGIJE RADA U SSSR-u

Od 28. novembra do 1. decembra 1955. god. odrfana je u Kijevu druga nautna
konferencija o pitanjima fiziologije rada. Uvodno predavanje odrzao je N.P. Ra-
zumov: Znataj ideja L. M. Setenova za razvitak fiziologije, u povodu proslave 50-
godisnjice smrti znamenitoga ruskog fiziologa, utemeljitelja fiziologije rada u Rusiji.
Prof. §. A. Kosilov govorio je o rezultatima racionalizacije radnoga procesa na
osnovu fizioloSkih spoznaja i pokazao, da sistematsko izulavanje djelatnosti &ovjeka
u radnom procesu dovodi do novih fiziolotkih spoznaja. Prof. M. U. Lejnik govorio
Jje o potrebi sistematske racionalizacije i organizacije radnog procesa u poljoprivredi
1 iznio nekoliko zanimljivih koncepcija o ovom problemu. O znataju fiziologije rada
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za rehabilitaciju invalida govorio je prof. L. L. Sik i posebno istakao. da je na
tome podrudju imao najvie uspjeha, kad je uspio kod invalida razviti do maksimuma
specijalnu aktivnost, koju odreduju preostale fiziolotke moguénosti unesreéenog. Na-
rotito zanimanje je pobudilo predavanje, koje je odrzao U. 1. Misjuro, profesor na
katedri fiziologije rada u Var¥avi, o utjecaju emocija na radnu sposobnost i o svojim
iskustvima o djelovanju farmakolo$kih 'stimulatora (kofein) i depresora (brom) sre-
di¥njeg Zivtanog sustava na radnu sposobnost.

Prof. P. O. Makarov iznio je precizno svoju metodiku izutavanja dinamike osnov-
nih Yvéanih procesa, 0. P. Maksimova je govorila o utjecaju najvisih kortikalnih
struktura na midi¢ni rad i ukazala na paralelizam izmedu kortikalnih procesa i mi-
$itnog rada. Nakon toga je preko dvadeset autora iznijelo jo¥ &itav niz kracih pri-
kaza 1z podrulja fiziologije rada. Iz prikaza autora se, nazalost, ne vidi, da li su
radovi iznijeti na ovoj konferenciji $tampani u posebnom zborniku (nekoliko je ra-
dova s te konferencije dosad objavljeno u »Gigieni i Sanitarii«. a mozda i u kojem
drugom sovjetskom ¢asopisu).

Dj. Vukapmvovd

KURS ZA TVORNICKE LIJECNIKE

Na poéetku ove godine organizirali su Centralni higijenski zavod u Zagrebu, Skola
narodnog zdravlja i Institut za medicinska istraZivanja kurs za tvornitke lijetnike,
koji je kontinuirano trajao 3 mjeseca. Dosadainji jednomjesetni kursovi i seminari
nisu mogli zadovoljiti.

Interes za taj kurs bio je dosta velik, tako da je namjesto predvidenih 15 po-
laznika kurs pohadao 21 lije¢nik. I to 15 lijeénika iz tvornica grada Zagreba, 2 iz
Siska, 1 iz Rijeke, 1 iz Osijeka, 1 iz Ljubljane i 1 iz Tuzle. Trojica od tih lijetnika
specijaliziraju medicinu rada u Centralnom higijenskom zavodu u Zagrebu.

Za lijetnike izvan Zagreba snosio je putne trodkove i troSkove boravka u Zagrebu,
kao 1 za zamjene u tvornicama za sve lije¢nike iz NRH Zavod za socijalno osigu-
ranje NRH. Sve ostale trotkove za predavanja, za studijski izlet u »Zeljezaru« Sisak
snosila je Skola narodnog zdravlja, koia je takoder vodila organizaciju kursa i sta-
vila na raspolaganje svoje predavaonice i ostale potrebne prostorije. Polaznici kursa
izvan Zagreba stanovali su u internatu Skole narodnog zdravlja.

Predavanja su se odrfavala svaki dan od 8-12 osim subote, kad su polaznici obi-
lazili poduzeéa i razne ustanove. Ostalo vrijeme ulesnici kursa provodili su u biblio-
tekama. U posljednjem tjednu kursa polaznici su u seminarskom radu odrZali razli-
lite referate.

Prema tome rad u kursu sastojao se od 3 dijela: od predavanja s diskusijama,
od obilazaka poduzeéa i ustanova i seminarskog rada samih polaznika kursa.

U predavanjima, koja drfe struénjaci iz medicine rada i ostalih profilaktitkih i
socijalno-medicinskih podru¢ja, obuhvaéena su: organizacija i metodika u zdravstvenoj
sluzbi s naroditim obzirom na rad zdravstvene stanice u poduzeéu (historijat medi-
cine rada, epidemiolo$ki metod, apsentizam, analiza radnih mjesta 1 radnika, funkcije
i zadaci zdravstvene stanice u poduzeéu, funkcije i zadaci domova narodnog zdravlja
i higijenskih zavoda);

Industrijska toksikologija, profesionalne bolesti,

Higijena rada (klima radnih prostorija i toplinska ostetenja, buka i treinja,
rasvjeta, osnovi industrijske ventilacije, suvremena higijenska zadtita u industriji);

Elektropatologija,

Tehnitka zaitita na strojevima, liéna za$titna sredstva, cksplozije 1 pozar.

Sanitarni blok u poduzetu,

Sluzba sigurnosti u radu,

Prakti¢ne vjezbe s aparaturom za mjerenje mikroklime, za toplinska mjerenja, za
odredivanje pradine, za detekciju, kemijska oneti¥¢enja u atmosferi,
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Industrijska psihologija. Psihohigijena (dinamika li¢nosti, anamneza, stay prema
defektima 1 bolestima, autoritativan stav, ispravan stav tovjeka prema ¢ovjeku, razvoj
licnosti, oblici neurotitnog ponafanja, psihoneuroze, osnovi psihoterapije),

Zdraystveni odgoj (identifikacija, team, empatija, potetak motivacije, psihologija
velike 1 male grupe, praksa u grupi,

Zastita majke 1 djeteta, socijalna pedijatrija,

Komunalna higijena u industriji,

Prehrambena higijena u industriji.

Rehabilitacija,

Zdravstvena i vitalna statistika,

Zdravstveno-socijalno zakonodavstvo.

Veéina tih tema bile su sasvim nove za slufale, pa je interes, pogotovu za poje-
dina podru¢ja, bio vrlo velik. No primijeéeno je, da se o fiziologji rada govorilo su-
viSe malo, a isto tako i o rehabilitaciji. Dalje bi trebalo detaljnije govoriti o ocje-
njivanju radne sposobnost kao o dnevnom pitanju, kojim se¢ bavi svaki tvornitki
lije¢nik, a &esto se s njime i sukobljuje.

U drugom dijelu svog rada posjeéivali su lijetnici svake subote neko poduzeée ili
ustanovu uz stru¢no vodstvo. Poduze¢a su odabrana po razliénim privrednim dje-
latnostima, odnosno odabrana su velikim dijelom poduzeéa, u kojima rade lije¢nici,
koji su se nalazili na kursu. To su bila: »Munja«, »Pliva«, »Tvorpam«, »Nada Dimié«,
»Prvomajska«, »Franjo Gorjup«, »Josip Kras«, »Rade Konlar«, »Jugokeramika« Po-
jatno, tvornica »Sloboda«, Podsused.

Pos:lzbno se napominje posjeta »Zeljezari« Sisak. gdje su polaznici telaja proveli
c¢itav dan.

Dalje su posjetili izlozbu »Covjek i rade, te su se upoznali s radom Centralnog higi-
jenskog zavoda, Visoke 3kole za socijalne radnike, Stanicom za izbor zvanja i Trau-
matoloskom bolnicom. Polaznicima je prikazan niz filmova i dijafilmova, te flanel-
grafa.

U tretem, seminarskom dijelu kursa svaki je polaznik dobio zadatak da obradi
neko pitanje. Velika veéina lije¢nika razradila je, svaki za svoje poduzele, plan i
program zdravstvene stanice s obzirem na specifiénu problematiku. Ostali su imali
teme: Organizacija prehrane u poduzeéu, Problem umora, Zdravstveni odgoj u podu-
ze€u i slitno. Pogotovu su bile interesantne diskusije o pojedinim programima rada
za poduzela.

Kurs je zavréen razgovorom, u kojemu su svi ulestvovali, a pitanja su postavljali
neki predavadi. U viSe navrata lijetnici su izrazili zadovoljstvo. da su polazili kurs,
iako su mnogi dodli s nekim otporom i nepovjerenjem.

Najbolji dokaz za uspjeh kursa je taj, da su odmah po njegovu zavrietku ti li-
jetnici osnovali Sekciju tvornitkih lijelnika u sklopu Zbora lije¢nika Hrvatske i tako
pokazali novi interes za svoju struku. Osim toga, u povodu raznih pitanja, koja po-
stavljaju Odjelu za higijenu rada Centralnog higijenskog zavoda i Higijenskog
zavoda za kotar Zagreb, vidi se, da su upravo ti lije¢nici poleli ozbiljno organizirati
preventivne sluzbe u svojim poduzeéima.

Prema uolenim &injenicama smatra se, da treba s takvim kursovima nastaviti. ali
tako. da se program nadopuni i po moguénosti produ#i od 3 na 4 mjeseca.

0. Macdek

OSNOVANA SAVEZNA INSPEKCIJA RADA

Uredbom Saveznog izvrinog vijeta od 7. veljale 1956. R.p. broj 39. osnovana je
Savezna inspekcija rada kao samostalni savezni organ za poslove inspekcije rada.

a prati izvriavanje saveznih propisa i mjera saveznih organa o uredenju radnih
odnosa i uvjeta rada osoba u radnom odnosu, kao i provodenje saveznih propisa o
organizaciji i radu svih organa inspekcije rada. Ona daje uputstva tim organima za
rad na provodenju navedenih saveznih propisa i mjera, kao i za unutra¥nju organi-
zaciju i struéno poslovanje tih organa.
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Savezna inspekcija rada vr$i struéni nadzor nad radom republitkih organa inspek-
cije rada te objavijuje godisnje izvjeitaje i druge publikacije iz oblasti inspekcije
rada. Ona moZe i neposredno vrsiti inspekciju o provedenju saveznih propisa i mjera
saveznih organa iz oblasti radnih odnosa 1 radnih uvjeta u pojedinim privrednim
organizacijama i ustanovama. bilo ulef¢em u radu organa niZe inspekcije ili samo-
stalno.

U njezinu nadleinost pripadaju i svi poslovi, koji su Zakonom o inspekciji rada
ili poscbnim propisima stavljeni u nadleznost Savezne inspekcije rada, ako to nije
u suprotnosti s odredbama Ustavnog zakona.

Savezna inspekcija rada ima pravo traZiti od republitke inspekcije rada, inspekcije
rada autonomnih jedinica i kotarskih inspekcija rada, da izvrse odredene poslove iz
njezine nadlefnosti 1 da joj o tome podnesu izvjeitaj. Ona, dalje, ima pravo traZiti
od republi¢kih inspekcija rada izvjeitaje s podacima, koji su joj potrebni radi eviden-
tiranja stanja i praéenja rada sluzbe inspekcije rada. Ona ima pravo traziti od svih
nizih inspekcija rada izvjetaje o izvrienju pojedinih vainih zadataka iz njihove
nadleznosti.

Sekretar za pitanja rada i radnih odnosa Saveznog izvrinog vijeta daje Saveznoj

inspekciji rada smjernice za njezin rad i moZe joj odrediti izvrenje odredenijih
zadataka iz njezina podruja, a u okviru ovlasti Saveznog izvrinog vijeta. On pro-
pisuje unutra$nju organizaciju Savezne inspekcije rada i njezin nacin rada, a uz su-
glasnost Odbora za socijalnu politiku i narodno zdravlje Saveznog izvrinog vijeca.
. Radom Savezne inspekcije rada rukovodi glavni inspektor rada, koga postavlja
Savezno izvrino vijeée, kome je on odgovoran za rad Savezne inspckcije rada. Za
saveznog inspektora rada postavljen je Aiton Rob, savjetnik Sekretarijata za pi-
tanja rada i radnih cdnosa.

MEDUNARODNA ORGANIZACIJA RADA
I PROFESIONALNE BOLESTI

(Rad Odbora dopisnile dlanova za pitanje sigurnosti i higijenc rada.)

Rad Medunarodne organizacije rada na podrudju sigurnosti i higijenc rada pred-
stavlja $iroko podruéje djelatnosti te medunarodne organizacije u korist radnih
ljudi. U svojih 37 godina opstanka ta je organizacija preko svojih raznih organa
donijela titav niz medunarodnih konvencija i preporuka, koje neposredno ili posredno
zadiru u podruéje sigurnosti i higijene rada.

Znatan se broj tih raznih konvencija i preporuka odnosi i na profesionalne bolesti,
narotito $to se tie priznavanja prava na naknadu Stete, odnosno na davanje mate-
rijalnog obezbjedenja i mirovina onim ljudima, koji su zbog profesionalnih bolesti
postali trajno ili privremeno, djelomi¢no ili potpuno nesposobni za rad. Tako je veé
na VII. Medunarodnoj konferenciji rada bila donesena konvencija o odsteti za pro-
fesionalne bolesti (K. br. 18) i preporuka o odsteti profesionalnih bolesti (P. br. 24).
Ta je konvencija kasnije na XVIII. Medunarodnoj konferenciji rada 1934. godine
izmijenjena novom konvencijom o naknadi $tete u sluaju profesionalnih bolesti (K.
br. 42).

Kada se nakon Drugoga svjetskog rata na XXX. Medunarodnoj konferenciji rada
uredilo pitanje inspekcija rada u industriji i trgovini, u rudarstvu i saobracaju, i to
ne samo u suverenim dr¥avama, nego i u kolonijalnim zemljama, pojavio se problem,
na koji nalin da se uskladi i ujedini postupak oko prijavljivanja i proglaSenja
odredenih vrsta bolesti kao profesionalnih. To je pitanje traZilo svoje rjeSenje jo$
vige, otkako je Medunarodna konferencija rada na svojem XXXVI. zasjedanju 1953.
godine raspravljala i donijela preporuku o zaltiti zdravlja radnika na radnim mje-
stima (P. br. 97). Nacionalna zakonodavstva pojedinih drzava ¢lanica Medunarodne
organizacije rada dosta su se medu sobom razlikovala u nalinu vrienja prijave, a
napose u nalinu progla$ivanja odredenih bolesti radnih 1judi profesionalnima.
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Pitanje profesionalnih bolesti povjereno je specijalnom odboru struénjaka za ndu-
strijsku higijenu, koji je izabran u prvim godinama iza Drugoga svjetskog rata. Pored
toga odbora postojao je i poseban odbor struénjaka za zaititu od poslovnih nesreéa.
Godine 1951. bilo je izvrieno spajanic tih dvaju posebnih odbora u jedan jedinstveni
odbor dopisnih &anova za pitanje sigurnosti i higijenc rada. Taj je odbor odrfao
potkraj 1954, godine (29. XI. do 10. XIL) u Zenevi svoju prvu sjednicu, na kojoj
se raspravljalo o ovim problemima:

. o pripremanju enciklopedije posveéene pitanjima higijene i sigurnosti rada;
2. 0 osnovnim naéelima o organizaciji medicinskih slufba rada i o moguéim mje-
rama za poticanje oblikovanja lije¢nitka rada:

3. skupljapje i rasprostranjivanje obavijesti o mogucnosti zamjene skodljivih tvari
s netkodljivima ili manje $tetnima, i vrsta slutajeva. koje bi trebalo prijavljivati,
s oznakom njihovih bitnih clemenata.

U radu te prve sjednice spomenutog odbora ucestvovali su priznati struénjaci:
dr. R. Barthe (Francuz), dr. M. Bauer (sveul. profesor, medicine rada u Bonnu),
dr. F. Bezemer (lijetnik glavne inspekcije rada u Haagu), prof. P. Bonnevie (glavni
sanitarni inspektor rada iz Kopenhagena), dr. Z. Buero (Brazilijanac), prof. D. Di-
donna (3ef lije¢nik Glavne inspckcije rada u Rimu), dr. M. N. Gupta (Indijac), dr. P.
Lambin (sveutili§ni profesor iz Louvaina), dr. A. J. Lanza (s Instituta za medicinu
rada sveutilista u New Yorku i dr. E. R. A. Merewether (glavni tvorni¢ki inspektor
- lijetnik iz Londona).

Za naSe ¢e dtaoce biti od osobitoga interesa rad spomenutoga odbora na problemu
stvaranja medunarodne liste profesionalnih bolesti, koje bi imale pojedine drzave
¢lanice Medunarodne organizacije rada preuzeti u svoja nacionalna zakonodavstva o
sprecavanju tih oboljenja, kao i o priznavanju materijalnih prava iz socijalnoga osi-
guranja u slutaju privremene ili trajne nesposobnosti za rad zbog tih bolesti.

Medunarodni ured rada pripremio je svu potrebnu dokumentaciju za rad ovoga
odbora o tom problemu. Pored prijanje liste profesionalnih bolesti. koju je pri-
hvatila XXXV. Mecdunarodna konferencija rada 1952. godine, taj je ured predloZio
odboru i sve liste profesionalnih bolesti, koje sadr¥favaju nacionalna zakonodavstva
pojedinih driava ¢lanica Medunarodne organizacije rada. a koje podlefu obaveznoj
prijavi nadleznim organima vlasti, kao i sva potrcbna obrazlofenja za utvrdivanje
karaktera i opasnosti tih bolesti. )

Zadatak je odbora bio, prema opSirnom izvjestaju donesenom u Casopisu »Sécurité
et hygiéne du travail« broj 1/1955., da:

a) stvori medunarodnu listu profesionalnih bolesti ili vrsta slu¢ajeva. koje treba
prijavljivati, a koja ¢ée moéi posluziti kao vodi¢ kod stvaranja novih nacionalnih
lista, vodeci pritom ratuna o rezoluciji primljenoj u tom praveu od XXXVI. Medu-
narodne konferecije rada 1953. godine,

b) prihvati izradbu potrebnih obiljetenja tih bolesti radi izvravanja prijave,
tekstova oznaka simptomatologije i sadr¥aja drugih potrebnih obja$njenja 1

c) donese preporuke o stalnom popunjavanju liste kao i o elementima pismenog
obavjeStavanja u tom pogledu.

Odbor je bio upoznat s injenicom, da u svome radu ima na umu ciljeve. izra-
Zene u potparagrafu 2. §-a 14. preporuke broj 97. o zadtiti zdravlja radnika na nji-
hovim radnim mjestima. Kao temelj rasprave poslufila je odhoru lista sastavljena
1952. godine od Medunarodne konferencije rada. Odbor je ponajprije zakljutio, da
ne ée zadrzati termin »otrovanja«, upotrebljen u toj listi, nego da ée ga zamijeniti
nazivom »bolesti«, jer taj ima mnogo $iru primjenu i pokriva sve patolotke manife-
stacije. Odbor je dalje odlutio, da listu podijeli na dva dijela. Prvi bi se odnosio
na bolesti nastale od odredenih aktivnosti, a drugi na sve ostale bolesti i kategorije
slutajeva.

Vetina je tlanova odbora smatrala. da bi sve bolesti i kategorije sludajeva, sadr-
zane u nacionalnim zakonodavstvima, a koje potpadaju pod prijavu, trebalo zaista
staviti pod rezim prijavljivanja nadlefnoj vlasti za nadzor i zaititu zdravlja radnika
na radnim mjestima. Odbor je bio upoznat s &injenicom, da se Cesto dolazi do tvrdnja,
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da se radi o poslovnim bolestima kao o poslovnim nezgodama, a da ipak u stvari
nema govora o takvom obliku profesionalnin bolesti, koji bi dao isto pravo na na-
knadu kao i poslovna nezgoda. Odbor je odludio, da da u rubrikama medunarodne
liste jednostavan i op¢i karakter tih profesionalnih bolesti. Ali je on ipak prihvatio,
da jedna prijava, koja bi se mogla uspje$no upotrebiti kako za zastitu od tih bo-
lesti, tako i za znanstveni studij i za statistiku, treba da bude jasna i zato je odbor
u tom pravcu uvaZio odredbe §-a 16. medunarodne preporuke broj 97. Nakon veoma
dugog raspravljanja, u toku kojega je odbor postepeno ispitivao razna gledista na
listu profesionalnih bolesti iz 1952. godine, on se sloZio, da tu listu prihvati u nje-
zinoj cjelini, poto je izvr§io u njezinu popisu neke izmjene.

Nova“lista, predlozena od odbora, uglavnom bi glasila:

Medunarodna lista profesionalnih bolesti i vrsti slucajeva. koje bi trebalo pri-
javljivati.

A. Bolesti prouzrokovane:

. arsenikom i njegovim spojevima,
. berilijem 1 njegovim spojevima,
kromom i njegovim spojevima,
. fluorom i njegovim spojevima,
. olovom i njegovim legurama i spojevima,
. manganom i njegovim spojevima,
7ivom, njezinim amalgamima i spojevima,
. fosforom i njegovim spojevima,
. benzinom i njegovim homolozima,
10. nitro- i amino-derivatima aromatskog ugljikovodika i njihovim fenolskim 1
halogenim derivatima,
11. sumporougljikom,
12. ugljiénim oksidom,
13. halogenim derivatima ugljikovodika masne vrste,
14. radom u komprimiranom zraku,
15. ioniziraju¢im zratenjima, kao $to su zradenja zrakama X i zrafenjima vrienima
radijem ili drugim prirodnim ili umjetnim radioaktivnim tvarima, i
16. zaraza ugljenom.
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B. Bolesti i vrsti slucajeva:

17. silikoza s pluénom tuberkulozom ili bez nje,

18. azbestoza,

19. rak i prekancerozne povrede koze, uzrokovane katranom, smolom, bitumenom
i mineralnim uljima, kao i proizvodima dobivenim iz tih tvari ili njihovih taloga, 1

20. kosne bolesti, kojih je temeljiti ili sumnjivi uzrok necko zaposlenje, rad ili
neka odredena aktivnost. a koja uzrokuje radniku privremeni ili trajni prekid nje-
gova zaposlenja.

Vetinu je profesionalnih bolesti, koje se nalaze na ovoj listi, prihvatio odbor
jednoglasno. Cetvrtina ih je prihvaéena veéinom glasova. Neki su ¢lanovi odbora
stavili primjedbu, da ¢e prihvat liste s obzirom na proirenje bolesti i vrste sluajeva,
koji bi se imali prijavljivati, povuéi za sobom ¢&injenicu stvaranja i analize prijava
kao povelanje zadataka lije¢nicima i administrativcima. Odbor, uvidajuti razne
te¥koée, koje mogu nastati u vezi s donofenjem liste, smatrao je, da bi trebalo una-
predivati istra¥ivanje i zaltitu od profesionalnih bolesti. On se sloZio s time, da se
s medunarodnog gledita treba poticati prijava tih bolesti. Uostalom, predlozena
lista nije predvidena zato, da sluZi kac priruénik za sastavljanje nacionalnih lista.
Odbor je utvrdio, da broj lijeénika, koji imaju potrebno znanje za utvrdivanje di-
jagnostike odredenih u listi spomenutih profesionalnih bolesti, katkada ne bi bio do-
voljan, ali da se to pitanje moZe rijeiti izgradnjom kadrova lije¢nika rada, i taj
je problem stavljen na dnevni red Medunarodnih konferencija rada.
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Odbor je ispitivao pobliZe i oznake za u listi predvidenc profesionalne bolesti. Te
bi oznake sluzile kao prakti¢ni priruénik. One bi bile instruﬁtivnog karaktera za li-
jeénike, kojima su one u-biti i namijenjene. Te oznake profesionalnih bolesti trebale
bi upozoravati terapeutitare na hitnost slu¢aja, i konalno, one bi trebale biti stalan
prirucnik osobama, zaduZenim za izvrienje prijava takvih bolesti po nacionalnom
zakonodavstvu. Ispitivanje u pojedinostima ovih oznaka bilo je povjereno trima po-
sebnim radnim grupama odbera, i njihov je tekst konanih oznaka prihvatio odbor
na plenarnoj sjednici pod rezervom njihove izmjene, u kojoj bi se imale objaviti.
Odbor je obavezao Medunarodni ured rada, da izvréi objavljivanje tih oznaka.
Odbor je takoder zaklju¢io, da bi te razne oznake mogle korisno poslu¥iti kao pri-
ruénik 1 nadleinim vlastima za uvodenje nacionalnih oznaka profesionalnih bolesti
namijenjenih olakianju posla osobama, zadufenim oko prijavljivanja tih bolesti. Odbor
je odlucio, da sc pozove upravno vijete Medunarodne organizacije rada, koje je
ovlastilo Medunarodni ured rada, da objavi ne samo naprijed spomenutu meduna-
rodnu listu profesionalnih belesti, nego u isto vrijeme 1 tekstove oznaka tih bolesti.

Kako su pojedine vlade drfava &anica Medunarodne organizacije rada predloZile
u toku 1953. i 1954. godine razliéne izmjene i dodatke listi profesionalnih bolesti, §to
ih je 1952. godinc donijela Medunarodna organizacija rada, odbor je provjerio te
prijedloge i preporutio ukljulenje nekih profesionalnih bolesti u novu medunarodnu
Iistu.

Nakon dugotrajne diskusije odbor je prihvatio i dopunsku listu profesionalnih
bolesti i vrsta sludajeva, koji bi se imali prijavljivati; tu je listu proudio Medu-
narodni ured rada, kako je to tratila Medunarodna konferencija rada na svojoj
XXXV sjednici u lipnju 1953. Ova dopunska lista sadriava uglavnom ovo:

Dopunska lista profesionalnih bolesti i vrsta sluéajeva.

A. Bolesti uzrokovane:

. kadmijem 1 njegovim spojevima,

. vanadijem i njegovim spojevima,

. antimonom i njegovim spojevima,

. bromom, klorom, sumpornim anhidridom. salitrenim parama i drugim plino-
vima i parama, koje uzrokuju jedino patolo$ke promjene respiratornog sustava.

. kloriranjem karbonila (fosgena),

. sumporovodikom,

. glikolima i njihovim derivatima,

- nckim halogenim derivatima ugljikovodika aromatskog reda,

. spojevima cijanogena,

. okuzenim predmetima, koji sadrfavaju toksiéne tvari nenavedene u meduna-
rodnoj listi,

- organskim sredstvima za rastvaranje, nenavedenim u medunarodnoj listi, i

. treperenjem i pneumati¢kim alatima.
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B. Bolesti i vrste slucajeva:

13. neke pneumonikoze, nenavedene u medunarodnoj listi,

14. groznica ljevala,

15. ankilostomiaza rudara,

16. neke epizootije prenesenc na Ctovieka u toku rada.

17. tetanus,

18. mrena uzrokovana infracrvenim zralenjem,

19. profesionalna gluhoéa uzrokovana bukom,

20. toksi¢na Zutica zbog uzroka nenavedenih u medunarodnoj listi.
21. toksi¢na anemija zbog uzroka nenavedenih u medunarodnoj listi,
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22. profesionalni rak nenaveden u medunarodnoj listi,

23, ncke mikoze profesionalnog porijekla, i

24. patoloske promjene nastale zbog vrutine.

Odbor nije potanje oznatio sve slutajeve, koje bi mogle izazvati bolesti navedene
pod odredenim opéim oznakama, jer su te bolesti od vrlo razliditog interesa, ulesta-
losti i tezine. On je stavio u duinost Medunarodnom uredu rada, da detaljno sastavi
njihov pregled i da izvr$i medu njima prvo razlikovanje, kako bi se zadrzale u listi
samo one, kojih bi prijava bila od osobite koristi. Odbor se sloio, da bi dopunska
lista trebala biti namijenjena iskljuéivo tome, da pripomogne pripremnom radu Me-
dunarodnog ureda rada i da pribavi ncke indikacije stru¢njacima, koji bi bili po-
zvani da porade na tome radu najkasnije do predvidenog roka za medunarodnu listu.

Sto se tite ankilostomiaze i drugih parasitarnih bolesti, kojih bi velika utestalost
medu puéanstvom ncke zemlje presla uobidajenu mjeru, primijetio je prisutni pred-
stavnik Svjetske zdravstvene organizacije, da odredivanja profesionalnog porijekla
velike utestalosti tih bolesti ¢ini poseban problem ocjenjivanja. Odbor je odluio,
da se vodi ratuna o tm tetkoéama i da treba prihvatiti jasne pojmove za te bolesti,
koji ¢ée odredivati granicu mjihove profesionalne identifikacije. I pitanje zaraznih
bolesti, koje su vezane uz odredeni rad bolni¢kog osoblja, bilo je predmet rasprav-
ljanja odbora, koji je stavio u duZnost Medunarodnom uredu rada, da proudi u za-
jednici sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom korisnost njihova unolenja u listu
profesionalnih bolesti, keje bi se imale prijavljivati.

U broju 4. Vol. V. tasopisa »Sécurité et hygiéne du travail« odStampani su po-
tanki opisi prvih 12 profesionalnih bolesti, spomenutih u predlozenoj medunarodnoj
listi, koji mogu posluziti kao putokaz za prijavu svake od tih bolesti nadleZnom
organu zdravstvene vlasti. U tim su opisima sadriane pojedinosti toksitkih uzroka,
profesionalnih rizika, $tetnih posljedica, dijagnostike 1 prognostike, te medicinskih
istrazivanja svake od tih profesionalnih bolesti. T1 ¢e se opisi za dalje profesionalne
bolesti navedene u spomenutej medunarodnoj listi nastaviti u ovogodisnjim brojevima
istog Casopisa. '

Nema sumnje, da je jedan od vaznih natina zaltite od profesionalnih bolesti za-
mjena ¥kodljivih tvari s ne$kodljivima ili s manje Stetnima pri radu. Na tom se pro-
blemu mnogo radi u raznim drzavama, gdje je u nekima od njih putem nacionalnih
zakonodavstava zabranjena u cijelosti ili djelomice upotreba Skodljivih tvari u pro-
izvodnji ili na radnom mjestu. O tome je odboru podnio izvjetaj Medunarodni ured
rada. Odbor je raspravljajuéi o tome izvjeltaju istaknuo, da ogromnu ulogu u zadtiti
zdravlja radnika igra zamjena Skodljivih tvari, priznajuéi kod toga, da se u pro-
vodenju te zamjene javljaju teikole tehnitke, ekonomske, a katkada i administra-
tivne naravi.

Odbor je utvrdio, da nakon donofenja medunarodne konvencije o zabrani upotrebe
olovnog bjelila u bojadisarstvu 1921. godine, Medunarodna organizacija rada nije
donijela nikakve dalje ni konvencije ni preporuke o zamjeni ili zabrani $kodljivih
tvari pri radu. Odbor je jednoglasno zakljutio, da bi Medunarodni ured rada morao
v prvom redu tra%iti i pojalati sakupljanje i objavljivanje svih korisnih vijesti
s podrudja zamjene tkodljivih tvari, ne zanemaruju¢i ni provedbu ankete medu vla-
dama, industrijama, istrafivatkim sredidtima i stru¢njacima. Odbor je u isto vrijeme
preporutio, da Medunarodni ured rada prikupi i objavi raspolozive obavijesti o
. dopuftenim granicama koncentracije Zkodljivih tvari u atmosferi radnoga mjesta, o
metodama odredivanja tih granica i o izdanim mi$ljenjima o tim metodama, ne
prejudicirajuéi kasnije ocjenjivanje praktitne vrijednosti ovih metoda i granica.

Odbor je takoder utvrdio, da bi bilo korisno, da se Medunarodni ured rada pri-
hvati $to detaljnijeg proutavanja moguénosti zamjene ponajprije arsena, benzola
i materija, koje sadrzavaju silicij kod nekih radova, kao i nekih toksi¢kih tvari, koje
se upotrebljavaju u poljoprivredi. On je pozvao i upravno vijete Medunarodnog
ureda rada, da omoguéi ovom uredu provesti anketu o mogucnosti zamjene tkodljivih
tvari kod raznih proizvoda, kao i o korisnosti tih zamjena s gledista zdravlja radnika.

B. H:
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ZABRANA NOCNOG RADA ZENA ZAPOSLENIH
U INDUSTRIJI I GRADEVINARSTVU

Savezno izvrdno vijeée svojom odlukom od 26. travnja 1956. zabranilo je u indu-
strijskim i gradevinskim poduzeéima no¢ni rad Zena bez obzira na godine Zivota.

T'a zabrana ne odnosi se na zene, koje zauzimaju rukovodeée mjesto ili odgovorno
mjesto tehnitkog karaktera, kao i na Zene zaposlene u sanitarnim i socijalnim sluzbama,
koje normalno ne vrie fizitki rad.

Izuzetno od zabrane moZe se noéni rad Zena dopustiti:

L. U slutaju prekida rada, koji je nastao zbog vise sile, a nije se mogao predvidjeti
it nema periodi¢ki karakter;

2. Kada se radi sa sirovinama ili materijalima, koji su izloZeni brzom kvarenju,
pa je potrebno, da se te sirovine odnosno materijali spase od neizbjeivog propadanja;

3. Kad to zbog narolito ozbiljnih okolnosti zahtijevaju interesi zajednice.

No¢ni rad trudnih Zena i majki-dojilja do zakljuéno '8 mjeseci dojenja ne moze
se dopustiti ni u kom sludaju.

Odluku, kojom se dopusta noéni rad zena, donosi upravni odbor poduzeéa, i to za
prva dva slucaja doputenja, a odluku o privremenom odstupanju od zabrane noénog
rada Zena u treéem naprijed navedenom slutaju donosi Savezno izvrino vijeée ili
organ, koji ono ovlasti za to po prethodno pribavljenom misljenju Centralnog vijeéa
saveza sindikata Jugoslavije i odgovarajuée Savezne komore odnosno Saveza komora.
Odluka Saveznog izvrinog vijeéa moZe se odnositi na odredenu privrednu granu, ili
na pojedino poduzete, ili na pojedine pogonske ili poslovne jedinice ednosno odjele
u odredenim poduzeéima ili privrednim granama. Prijedlog za donojenje takve od-
luke mogu podnijeti narodni odbori kotara, na &ijem je podruéju sjedidte poduzeéa,
kao i republitko vijele na zahtjev poduzeéa ili ma vlastitu inicijativu.

U poduze¢ima sa sezonskim poslovanjem, kao i u svim sludajevima, kada to na-
rotite okolnosti zahtijevaju, trajanje noénog rada mo¥e biti smanjeno na 10 sati, ali
najviSe za vrijeme od 60 dana na godinu. Inale rije¢ »noé« u smislu ove odluke
Saveznog izvrinog vije¢a oznalava razdoblje od najmanje 11 neprekidnih sati, od kojih
7 sati mora biti izmedu 10 sati uveder i 7 sati ujutro. Raspored trajanja razdoblja
noénog rada odreduje radnicki savjet poduzeéa. Ako bi to razdoblje potinjalo poslije
11 sati uveler, onda je potrebno pribaviti miiljenje sindikalne organizacije i nadle¥ne
komore, odnosno struénog udruzenja.

Potrebna uputstva i objainjenja za primjenu ove odluke Saveznog izvrinog vijeéa
donosit ¢e sekretar za pitanja rada i radnih odnosa Saveznog izvrinog vijeéa. Po-
duzeta su duina svoje poslovanje uskladiti s odredbama ove odluke najkasnije do
30. lipnja 1957.

B. H.
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S. Ramzin: STRUMA U SREBRENICKOM SREZU. Komisija za medicinsko-nau¢na
istrativanja (Komnis), Medicinska knjiga Beograd-Zagreb 1955, 82 str. i 17 fotografija,
19 grafikona, 23 tabele.

U ovoj knjizi prikazan je rad ckipe Komisije za medicinsko-nauéna istrazivanja
Higijenskog instituta NRS (direktor dr. R. Geri¢), Centralnog higijenskog zavoda NR
BiH “(dircktor dr. Sergije Jankijevié), te vojno medicinske akademije JNA (natelnik
gen. major dr. M. Levi) u redakciji prof. dr. S. Ramzina, $efa ekipe. Ukupan broj
osoblja, koje je sudjelovalo u ovoj akciji, je 30, a akcija je trajala od 14. V. do 9.
VI. 1953. godine. Prikaz geologije terena izraden je prema podacima akademika dra.
K. Petkoviéa, analizu voda na terenu Srebrenitkog sreza dala je mr. ph. Saveta Pe-
rovi¢, anketu o porodi¢noj ishrani u Srezu srebrenitkom dao je dr. Miroslav Radova-
novié, a bakterioloske pretrage izvréila je dr. E. Levi. Doc. dr. M. Jovanovi¢ i dr. V.
Panti¢ iznijeli su rezultate ispitivanja strume na domadim Zivotinjama u Srebrenitkom
srezu.

Prosjetni morbiditet $kolske djece od strume iznosi u ovom srezu 78,5°, a morbi-
ditet odraslog muskog stanovnistva 53%o, Zenskog 75%0 ne uzev$i u obzir incipijentne
oblike. Ovaj teren pripada u podruéje, kojeg su kako povriinske, tako i podzemne pitke
vode siroma$ne jodom (prosjeéna vrijednost sadrzaja joda u pitkim vodama iznosi
1,94 gama-l). U klinitkoj slici endemijske strume prevladava eutireoticki tip, dok neki
slutajevi pokazuju tendenciju evolucije prema hipotireozi i hipertireozi. Kod osoba
pregledanih na terenu nadeno je 4%o slulajeva hipotireoze s jasno izraZemim krete-
nizmom, imbecilno$éu, gluhonijemo$éu i drugim simptomima, koji su karakteristi¢ni
za endemsku hipotireozu. Pored klini¢ki manifestnih hipotireoza ispitivanjem na terenu
nadeni su i znaci larvirane hipotireoze kod Skolske djece. Za vrijeme rada ekipe na
terenu opaZen je 21 slulaj gluhonijemosti, iz ¢ega se vidi, da problemu gluhonije-
mosti u srebrenickom srezu treba posvetiti viSe pazinje, jer predstavlja socijalni i me-
dicinski problem.

Ispitivanje ishrane pulanstva pokazalo je, da su kalori¢ke vrijednosti po jednoj
prehrambenoj jedinici bile ispod potreba za teZatki rad (oko 2.534 kalorija na od-
raslog radnog covjeka). Zapazena je i karencija vitamina A, C i B;, dok je deficit
vitamina D bio gotovo 100%¢. Helmintijaza je takoder jako ralirena (u prvem razredu
kod 100% djece).

Analizom stambeno-komunalnih faktora utvrdeno je. da antisanitarni uvjeti Zivota,
pored vel pomenutog deficita joda u pitkim vodama, predstavljaju vazan dodatno
strumogeni faktor.

Doc. dr. M. Jovanovi¢ i dr. M. Panti¢ dali su prikaz ispitivanja strume na domacim
zivotinjama. U tome pravcu najveéi su problem Cesti slucajevi hipotireoza prasadi
poznatih pod imenom alopetia adnata (hairless pig malady). Ta bolest je karakteri-
stitna po velikoj smrtnosti mladunéadi, koja su ili mrtvo oprafena ili uginu kratko
vrijeme po dolasku na svijet.

Autori u prvom redu ukazuju na vainost profilakse jodom, i u zakljuécima ovih
ispitivanja predlazu se radikalne mjere za pobolj$anje tehnoloskog procesa proizvodnje
i pakovanja jodirane soli za potrebe u FNR]J. kako za ljude, tako i ka stoku. Pri-
mjenu postojete uredbe o zabrani prometa nejodirane soli treba najstroze kontro-
l_irgti, a na terenu treba struéno kontrolirati biolo¥ki efekt jodirane soli u profilaksi
jodom,

Taj lijepi prikaz ilustriran je brojnim tabelama, preglednim grafikonima i fotogra-

fijama. ;
Jama pJ. VurADpINOVIC
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Tu. Harch, Pu. DriNger: «INDUSTRIJSKA PRASINA« (Industrial Dust), Mc
Graw Hill, New York 1954.

Autor je koristio razvoj znanosti i iskustva u toku posljednjih 18 godina izmedu
prvog i drugog izdanja knjige (1936-1954), da bi u svom novom izdanju dao op¥irni
prikaz najnovijih pogleda na teoriju i praksu suzbijanja prafine u industriji. Tako
na pr. posvetuje u novom izdanju, kod tumadenja fizikalnih svojstava aerosola, po-
sebnu paznju dinamici &estica, a kod analize fiziolo$kih efckata pradine uzima u obzir
nova shvacanja i podatke o udisavanju i zadrzavanju &estica acrosola u respiratornom
traktu. Isto tako je autor upotpunio poglavlja o odredivanju koncentracije suspendi-
ranih lestica u zraku novim metodama, a prije svega dao je opSirnu kritiku svih do
danas upotrebljenih meteda i aparata na temelju novih istrafivanja. Isto vrijedi i za
poglavlje o primjeni razliditih metoda i aparata za Ci¢enje zapralene atmosfere u
industriji. Stoga je razumljivo, da materijal u novom izdanju knjige nije samo do-
punjen i prodiren novim podacima, nego je, zbog djelomiéno novih teoretskih pogleda,
1 nanovo podijeljen. Mjestimi¢no je materijal, koji obraduje autor u starom izdanju
u jednom poglavlju, u novom izdanju podijeljen izmedu dva ¢ak i izmedu tri po-
glavlja, pa i obratno. Prema tome moZemo reéi, da je sav materijal u novom izdanju
preraden, dopunjen i sistematski nanovo ureden.

Najvetu paznju posvetio je autor teoretskim izlaganjima dinamike &estica, koja su
mnogo pridonijela proucavanju Stetnog djelovanja prafine na ljudsko zdravlje, kao
i utvrdivanju udinka njezinog suzbijanja. Proboj &estica u dubinu respiratornog trakta,
kao i neposredno Sirenje pradine od njezinog izvora, te problemi ¢i$éenja zaprafene
atmosfere u velikoj su mjeri zavisni ba¥ od dinamitkih svojstava Eestica.

U novom izdanju knjige »Industrial Dust« autor je obradio pradinu, koja uzrokuje
silikozu odijeljeno od inertne i toksi¢ne praine, te joj je posvetio mnogo vise painje
nego u starom izdanju.

Na osnovu najnovijih saoplenja radireno je i u samostalnom poglavlju izdvojeno
razmatrano prodiranje i zadrfavanje praSine u fovjeku. Opisan je i eksperimenat,
kod kojeg je po prvi puta bilo moguée odrediti alveolarni depozit praine odvnjeno
od depozita u gornjem respiratornom traktu, i to kod poznate odredene niske koncen-
tracije praSine u udisanom zraku.

Sli¢ni eksperimenti za depozit Pb dimova u gornjem respiratornom traktu jo¥ nisu
bili poduzeti, nego je poznato samo opée pravilo, da uz iste ostale uslove toksiénost
raste sa smanjenjem Cestica. Kao optimalna veli¢ina za alveolarni depozit pretpostavlja
se od prilike 0,5 @ za lestice Pb dimova, a za &estice kremena veli¢ina od 1 W

U novom izdanju dan je takoder pregled novijih metoda za odredivanje slobodnog
SiO, u uzorku prafine, te novih medija za imerziju kod mikroskopiranja kremenih
Zestica.

Pri kritici i usporedbi uéina razli¢itih aparata za uzimanje uzoraka prasine kao i
za uklanjanje praSine iz atmosfere, autor se oslanja u prvom redu na rezultate istra-
zivanja i relacije, koje je postavio Davies i suradnici. Oni su narodito detaljno obra-
dili aparate, koji se temelje na impingementu (sudaranju). Njihova ispitivanja su po-
kazala, da aparati na osnovu impingementa imaju nizi stepen ulinka za Cestice, koje
su manje od 1 u, te da je uinak tih aparata promjenjiv, jer ovisi o kvaliteti pra-
Sine i velidini lestica. Glavna mana tih aparata je u tome, da je grije$ka kod brojenja
finih lestica nepoznata, pa rezultati imaju prema tome malu kvantitativnu vrijednost.
Nasuprot tome termoprecipitator 1 molekularni filtri su gotovo 100% aparati, a Cestice
ostaju u istom stanju, u kojem se nalaze u zraku.

Od novijih aparata za uzimanje uzoraka praline iz atmosfere spomenuti su mole-
kularni filtar i filtar za uzorke velikog volumena, te kaskadni impaktor.

Knjiga zavrSava pregledom suvremenih metoda za suzbijanje praSine i za li¢nu

zaStitu.
A. NAjZErR




