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OPCGA PITANJA HIGIJENE RADA

Stanovniitvo FNR] u periodu 19481960 godine (Demografska perspek-
tiva), Lan, L., Statisticka revija, 1 (1951) 372.

Utvrditi fazu razvoja, u kojoj se stanovnistvo jedne zemlje nalazi, i time
predvidjeti njegov broj i strukturu po spolu, starosti it.d. za izvjesno
vrijeme unaprijed znati istovremeno donekle imati perspektivu ckonomske i
obrambene snage te zemlje i moguénost perspektivnog rjefavanja mnogih
problema na podruéju $kolstva, nastave, radne snage, zdravstvene sluzbe it. d.

Autor prikazuje metodu i rezultate prvog pokudaja izratunavanja buduceg
stanovni$tva Jugoslavije po spolu, jednogodi¥njim starosnim grupama i na-
rodnim republikama za sve godine od 1948. do 1960. godine.

Kao ¢vrsta osnova tom izratunavanju uzeto je stanje stanovniStva FNRJ na
dan popisa 15. marta 1948., a ostali racunski elementi su jedino hipoteze, koje
baziraju na statistitkim iskustvima proglosti i koje imaju logitno opravdanje.
Uzete su u ratun hipoteze buduée migracije, buduéeg fertiliteta i buduéeg

mortaliteta kao glavnih faktora, koji utjetu na razvoj stanovnistva.

Predvida se, da ¢e u godinama do 1960. migracija biti tako neznatna, da se
u ovom radunu mo¥e sasvim apstrahirati.

Fertilitet ¢e svakako porasti s obzirom na poslijeratni period, u kojem
fertilitet izvjestan niz godina uvijek raste. Stoga se uzelo u ralun, da ¢e
broj dojentadi poslije Drugoga svjetskog rata rasti isto tako, kao $to je
rastao poslije Prvoga svjetskog rata.

7a ratun buduéih smrtnih sluéajeva potrebne su mortalitetne tablice, koje
kod nas postoje jedino za stanovnidtvo Slovenije za razdoblje od 1931. do
1933. godine. Te su, dakle, uzete kao osnova za buduéi mortalitet Slovenije,
ali i za buduéi mortalit Hrvatske i AP Vojvodine, jer su starosne strukture
stanovniftva tih dviju pokrajina na dan 15. marta 1948. mnogo nalilile na
starosnu strukturu stanovnidtva Slovenije. Jedino su za mortalitet dojenéadi
u tim dvjema pokrajinama izratunate posebne tablice s obzirom na to, Sto
statistike pokazuju, da je mortalitet dojentadi u Hrvatskoj i AP Vojvodini
bio dosad prili¢no veéi nego u Sloveniji, ali se ipak uzelo u ratun, da ce
se te razlike postepeno smanjivati. Za ostale narodne republike, u kojima je
mortalitet mnogo veéi nego u Sloveniji, upotrebljene su mortalitetne tablice
austrijskog stanovnitva od 1906.—1910. godine, pretpostavljajuci, da bi mor-
talitet stanovniitva u tim republikama u periodu 1948.—1960. godine mogao
biti slitan mortalitetu, koji je zabiljeZen u Austriji od 1906.—-191C. godine.
Jedino su za dojencad i ovdje upotrebljene specijalne mortalitetne tablice.
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Na osnovu tako postavljenih hipoteza izratunano je stanje i struktura
stanovnistva Jugoslavije u 1960. godini po pojedinim republikama i u cijelosti.
Perspektiva bi, dakle, bila ova:

Stanovni§tvo Jugoslavije porast ée u periodu od 1948.-1960. g. za 2,773.000
lica ili za 17,59, (tablica 1). Najveéi porast ée biti u Bosni i Hercegovini i

Tablica 1
Porast stanovniétva
Narodna republika od 30. juna 1948. do 30. juna 1960,
apsolutni u hiljadama ‘ relativni u procentima
Ua SELITE & 5w v 55 somm we e s 439 [ 10,6
NR Slovenija . ... ... . ... . .. 160 ‘ 115
AP Vojvodina . ......... . . . 191 f 11,5
NR Hrvatska . ............. 468 | 12,4
NR Srbija (Ua Srbija, AP Vojvo- _‘
dina i AKM Oblast) . ... .. .. 896 ‘ 13,7
NR Makedonija . ... ....... . 279 ‘ 24,1
NR Crna Gora . ............ 100 | 26,5
NR Bosna i Hercegovina . . . . ... 870 [ 33,7
Aut. Kosovsko-metohijska oblast . . . 266 | 36,3
FNRT oo vomevne omesnssan 2773 17,5
|

Aut. Kosovsko-metohijskoj oblasti (za jednu tre¢inu), manji u Makedoniji
i Crnoj Gori (za jednu &etvrtinu), a najmanji u Uzoj Srbiji, Sloveniji, ap
Vojvodini i Hrvatskoj (preko 10%). Znadi, da se stanovnittvo FNR] nalazi
u fazi jakog porasta, narodito u jugozapadnim predjelima drzave. Sadasnji
porast stanovnitva FNrJ pripada medu najveéle i najjace u cijeloj Evropi
a predvida se, da ¢e trajati jo§ nekoliko decenija.

Promjene u strukturi stanovnidtva u spomenutom 12-godifnjem razdoblju
vide se iz tablice 2. Zbog poveéanog fertiliteta u poslijeratno doba procenat
djece od 0-15 godina starosti u Fxrj porast ¢e u tom razdoblju od 32,19,
na 33,0%, t.j. za 0,9%. Procenat djece porast ée u svim narodnim republi-
kama izuzev§i U#u Srbiju i nr Bosnu i Hercegovinu.

Medutim ¢ée procenat mlade¥i od 15-20 godina starosti opasti u svim
narodnim republikama, i to zbog smanjenog fertiliteta za Drugoga svjetskog
rata. Utenika u privredi i daka u vidim razredima srednjih $kola 1960.
godine bit ¢ée relativno malo.

Procenat stanovnika u punoproduktivnoj starosti od 20-60 godina porast
¢e u FNRJ od 48,19 na 50.6%, t. j. za 2,5%/o. Procenat stanovniftva ove
grupe porast ¢e u svim narodnim republikama osim u Autonomnoj Kosovsko-
metohijskoj oblasti. Broj produktivnih ljudi, t. j. ekonomski potencijal FNrjy
¢e se do 1960. godine poveéati.
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Procenat poluproduktivnog stanovniftva od 60_65 godina starosti ne ¢ée
se mijenjati u cijeloj FNRrj, dok ¢e u nekim narodnim republikama nesto
porasti, a2 u ostalima ne$to pasti.

Procenat neproduktivnog stanovniitva od 65 godina starosti pa navife
smanjit ce se u FNRJ od 5,7% na 5,30, t. j. za 0,4%,. Procenat ostarjelih
lica porast ¢e jedino u AP Vojvodini, dok ée u syim ostalim narodnim repu-
blikama pasti ili ostati nepromijenjen.

Starost Staros!
godina godin

100 100
Stvarni broj stanovnika
% |- na dan popisa 15. il 1948. godine s
’:’ Izraéunat broj stanovnika
22 15 1l 1960
wr= —a
70 (= — 70
60~ o
zenske |
50| —50
Lo 140
30| 30
20 20
L 0
0 7 5 0
Bro 60%g 50%0  40%c  30%  20%c  10% 10%o 20%0  30%0  40%o  50%c  60%o
sta ovrina 300000 250000 200.000 150.000 100.000  50.000 50.000  100.000°150.000 200000 250000 300000

S 1.

Izuzev$i mladeZ od 15-20 godina, a ta grupa ce zbog smanjenog fertiliteta
u Drugom svjetskom ratu pasti, procenat stanovnika FNR] starih od 0-60
godina porast ée, dok ée procenat ostarjelih lica pasti. Stanovniitvo ée se
do 1960. godine, dakle, podmladiti.

Grafitki prikaz ovih predvidanja izrafen u apsolutnim brojevima dan je
u slici 1.
M. Harar
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Virusna teorija raka: Ocjena nekih novijih radova (The Viral Theory of
Cancer: Evaluation of Some Recent Work), RusseLL, W. O. i Wynng, E. 5z,
Am. J. Med. Scienc., 222 (1951) 485.

Postoje dvije vrste tumora: oni, iz kojih je izoliran virus, i oni, iz kojih
on nije izoliran. Prva od tih grupa nalazi se samo kod pileta i predstavlja
neznatan procenat svih tumora. Nikad nije poslo za rukom izolirati virus iz
tumora kod ljudi. ANDREWES istiCe, da su redovno patolozi protivnici virusne
teorije tumora, dok je mikiobiolozi radije prihvacaju, jer bolje poznaju
narav virusa i virusnih oboljenja. Smatra se, da je agens tumora dojke po
svojoj naravi virus, koji djeluje izvan hromosoma, premda je kod misa
dokazano, da prihvatljivost za tumore zavisi od genetskih faktora. Leukoza
kod pileta isprva se smatrala neoplasti¢nim oboljenjem, sve dok nije dokazano,
da postoji filtrabilni agens, koji je kadar proizvesti ovu bolest. Tada je ova
bolest uvritena medu zarazne bolesti, sve dok nije dokazano, da virusi mogu
izazivati tumore. Zatim je ponovo uvritena medu neoplastitna oboljenja.
Cinjenica, da je poslo za rukom sigurno dokazati postojanje virusa kod
nekih tumora pileta, a i kod sisavaca, upuéuje na to, da mozda svim tumorima
valja tra%iti uzrok u virusima. Gyg, BEc, ManN i CrAIGIE dokazali su eks-
perimentalno, da je virus ukljuen u etiologiju kod dva spontana sarkoma
mifa i kod jednog takvog sarkoma izazvanog kancerigenim tvarima. U korist
virusne teorije govore poznate ¢injenice, da su virusi obligatni intracelularni
parasiti i da pokazuju specijalni afinitet prema izvjesnim stanicama. Virusi
su radireni medu Zivotinjama i biljkama, gdje se nalaze u stanju latentne
infekcije. Prenose se u ranim danima Zivota nosioca te ih nalazimo u seksual-
nim stanicama za vrijeme fertilizacije. Vanredno su adaptabilni te izazivaju
aktivnu proliferaciju stanica. Ove ¢injenice treba uzeti u obzir, kad se
pokusava protumaditi virusna etiologija tumora kod tovjeka. Prije spomenuti
britanski istra¥iva&i dr¥ali su tkivo tumora misa 201 dan pod utjecajem
temperature od —79 stupnjeva C te su ipak uspjeli takvim tkivom izazvati
nove tumore. Na osnovu toga smatraju, da je virus izdrzao tako nisku tem-
peraturu tako dugo, kakvu nijedna stanica ne bi mogla. Premda su novija
istra¥ivanja pokazala, da i stanica moZe preZivjeti pod istim uvjetima, ipak
time nije dokazano, da virusi ipak ne bi mogli igrati vainu etiolotku ulogu
pri postanku tumora. :
P. Frank

FIZIOLOGIJA RADA

Radni wvjeti lofaéa na velikim lokomotivama (Ycnosus Tpyaa NMOMOUIHHKA
MAIMHVMCTA HA MOINHBIX maposo3ax). BRENER, D. E., Gigiena i Sanit., No..9
(1951) 36. :

U #eljezni¢kom prometu Sovjetskog Saveza upotrebljavaju se velike loko-
motive, koje su snabdjevene specijalnim mehanitkim napravama za ubaci-
vanje ugljena u lozifte. Ta mehanitka naprava znatno olak$ava rad loZala.
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Utvrdeno je, da lozag, koji ubacuje ugljen rukama bez pomoéi automatske
naprave, vrii neobitno tefak i naporan posao. Takav lojaé na pr. u vrijeme
voinje teretnog vlaka, koja traje 7 sati, ubaci u lodiste 1360 lopata ugljena,
a to iznosi prosje¢no 194 lopate na sat (maksimum 402, a minimum 120
lopata na sat). U jednoj operaciji loZenja ubacuje loza& 7 do 34 lopate.
Jedna lopata zahvata 10-12 kg ugljena. Na taj nadin za sedam sati voinje
ubaci loza¢ u lo#ifte oko 16 tona ugljena (2,3 tone na sat). Tom naporu treba
dodati i tefinu lopate (2,5 kg).

U preglednoj tablici (1) prikazani su podaci o radu lozaéa u vrijeme
voinje na teretnom i putni¢kom vlaku (s automatskim i1 ruénim ubacivanjem
ugljena).

Vrijeme upotrebljeno za
e Broj ubale- | ubacivanje ugljena lopatom
; : Trajanje . = - S s 3
Tip lokomotive voktije nih lopata ‘
: . | o R
ugljena apsolutno | /o od ukup
| nograda
Terctna s automat- ;
skim punjenjem 6 sati 64 7 min. 18 sek. | 2
|
Teretna bez auto- \
matskog punjenja | 7 sati 40 min. 1.396 15.27m.57s. | 19,4
Putni¢ka s automat-
skim punjenjem 11 sati 245 20 min. 4 sck. 3
Putni¢ka bez auto- ‘
matskog punjenja 11 sati 1.008 1s.11m.26s. | 10,8

Podaci prikazani u tablici jasno pokazuju, kako se je izmijenio karakter
rada lozala na lokomotivama, koje su snabdjevene napravama za automatsko
ubacivanje ugljena u loZiite.

BaSmakov i njegovi suradnici su utvrdili, da loza¢, koji radi na lokomotivi,
koja ima automatski uredaj za ubacivanje ugljena, utro$i za jedan sat rada
225 Kkal, a loza¢, koji ubacuje ugljen rukama, 355 Kkal. Na bazi potroinje
kisika izratunao je autor, da lozal zaposlen na lokomotivi teretnog vlaka, koja
je snabdjevena napravama za automatsko ubacivanje ugljena, utro$i za 6 sati
energiju od 610 kal. Potroinja energije u loata, koji ubacuje ugljen rukama
7 sati i 40 minuta, iznosi 2.043 kal. Mjerenja pulsa pokazala su u takvom
slutaju ubrzanje na 96-108 udaraca u minuti. Puls se u drugoj minuti znatno
smirio, da u treéoj ili Cetvrtoj minuti dode na normalu,

Autor navodi, da je lo¥a¢ na lokomotivi, koja je snabdjevena automatskim
uredajem za ubacivanje ugljena, izvrgnut mnogo slabijoj toplinskoj radijaciji
(narotito ljeti) nego loza, koji radi na lokomotivi bez takvog uredaja. Isto
se tako pri automatskom ubacivanju ugljena razvija mnogo manje praine.

B. Kesié

221




Djelovanje industrijskih otrova na Sivotinjski organizam w wvjetima visoke
temperature zraka (JleficTBye NPOMBIIIJIEHHBIX A0B HA OPTAHU3M ZKMBOTHBIX
B YCIOBUAX BBICOKOI TeMIepaTyphl po3nyxa), NAVROCKI, V. S. 1 DuBINSKA,
S. M., Gigiena i Sanit., No. 8 (1951) 22.

Autori su na midevima, psima i zelevima ispitivali djelovanje industrijskih
otrova (benzinske pare, COe, anilinske pare) u uvjetima prejako ugrijane
sredine (20°, 25°, 30°, 35°, 40°, 45° T). Vrdcéi ispitivanja na velikom broju
cksperimentalnih Zivotinja, oni su, na primjer, nagli, da bijeli midevi 100%0
ginu na T° 45°. Ako se pored jake toplote Zivotinje izvrgnu djelovanju indu-
strijskih otrova (€0:—1,7 mg/l u toku 2 sata, benzinske pare — 30 mg/l u toku
2 sata), Zivotinje ginu ve¢ na temperaturi 35° C, a na temperaturi od 40°
nijedna %ivotinja nije ostala u Zivotu. Pojatano djelovanje narotito se ispo-
ljilo na temperaturama iznad 35° C. Adaptirane Zivotinje mnogo bolje pod-
nose otrove nego neadaptirane. Tako, na primjer, dok su neaklimatizirane
Yivotinje pod utjecajem otrova ginule 100%o, dotle su Zivotinje adaptirane na
toplotu na istoj temperaturi pokazale znatnu izdrZljivost: od uglji¢nog di-
oksida uginulo je 34%, od benzinskih para 40%o, a od anilina 100 Zivotinja.

Autori smatraju, da je pojaano djelovanje industrijskih otrova u uvjetima
visoke temperature u svezi s poremecajima termoregulacije — promjena funk-
cionalnog stanja nervnog sistema i opée reaktivnosti organizma. Medutim bi
se neko ubrzano djelovanje otrova, zapaZeno prije pojave poremecaja termo-
regulacije, moglo objasniti jatom sorpcijom otrova zbog povetane pluéne
ventilacije i brzine optoka krvi.

D. Stankovidé

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Toksitnost smjese ugljiénog monoksida i cijanovodika (Toxicity of Carbon
Monoxide and Hydrogen Cyanide Gas Mixtures), Moss, R. H., Jackson, C. F.
i SemervicH, J., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med., 4 (1951) 53.

Autori su ispitivali pirolizu nekih heterociklitkih spojeva. Kao produkt
pirolize razvio se u mnogim slutajevima cijanovodik, a Cesto i uglji¢ni
monoksid. S tim u vezi izveden je niz pokusa radi utvrdivanja toksi¢nosti tih
plinova.

U prvom dijelu radnje opisano je eksperimentalno provodenje pirolize ispi-
tivanih spojeva. Cijanovodik je odredivan adsorpcijom u natrijevoj luZini i
titracijom s otopinom srebrnog nitrata uz upotrebu kalijeva jodida kao indi-
katora. Koli¢ina razvijenog uglji¢nog monoksida bila je odredena iz razlike
tlaka prije i nakon apsorpcije plina u solno kiseloj otopini bakrenog klorida.

U drugom i tre¢em dijelu radnje opisane su aparature za razvijanje odre-
denih koli¢ina spomenutih plinova, odnosno komora, u kojima su pokusne
¥ivotinje bile izyrgnute njihovu djelovanju. Zeljene koncentracije ugljiénog
monoksida dobivene su mijefanjem &stoga uglji¢nog monoksida i zraka, a
cijanovodik djelovarjem solne kiseline na cijanide. Budu¢i da reakcija solne
kiseline sa cijanidima nije kvantitativna, izvrieni su isti pokusi djelovanjem
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sumporne, oksalne, limunske, dufi¢ne i vinske kiseline na cijanide olova, na-
trija, srebra i kalija, ali su u svim sluajevima dobivene koli¢ine cijanovodika
bile niZe od teoretskih.

Kao eksperimentalne Zivotinje sluzile su odrasle Zenke albino-$takora. U
41 pokusu bili su $takori izvrgnuti djelovanju razli¢itih koncentracija ugljié-
nog monoksida, cijanovodika i smjese tih plinova. Djelovanje cijanida i
ugljiénog monoksida na $takore je razlilito. Stakori eksponirani uglji¢nom
monoksidu ne pokazuju nikakvu reakciju prije nego izgube svijest, a izvrgnuti
djelovanju cijanovodika pokazuju poveéanu aktivnost, koja se manifestira u
tréanju i skakanju u komori, a tek nakon toga dolazi nesvjestica, odnosno
smrt. Prva serija od 16 pokusa bila je izvedena s cijanovodikom, da bi se
odredila minimalna letalna doza za bijele $takore. Koli¢ina od 50 p. p. m.
cijanovodika bila je odredena kao minimalna letalna doza. 11 daljih pokusa
bilo je izvedeno s ugljiénim monoksidom u istu svrhu. 5000 p. p. m. uglji¢nog
monoksida ubija §takora u roku od 30 minuta.

Zatim su vr$eni pokusi, da bi se ustanovilo toksi¢no djelovanje smjese tih
dvaju plinova. Radilo se sa smjesama, koje su sadrzavale 2000 p. p. m.
ugljitnog monoksida i 5, 10, 15, 20 p. p. m. cijanovodika. Utvrdeno je, da
smjesa od 5 p. p. m. cijanovodika i 2000 p. p. m. ugljiénog monoksida uzro-
kuje nesvjesticu, a katkada i smrt.

Subletalna je doza uglji¢nog monoksida, kad joj se doda neznatna koli¢ina
cijanovodika, dakle smrtna za albino $takore. Premda nema podataka o djelo-
vanju spomenute smjese plinova na ljude, ipak se moZe iz eksperimenata izvuéi
zakljutak, da su pozari, kod kojih moze do¢i do razvijanja cijanovodika, s
obzirom na prisutni uglji¢ni monoksid izvanredno opasni.

F. Varié

Terapija otrovanja cijanidima w industriji (Treatment of Cyanid Poisoning
in-Industry), Woursig, J. H., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med., 4 (1951) 417.

U industrijama, koje rade sa spojevima cijana, dolazit ¢e i ubuduée — una-
to¢ zatvorenom procesu proizvodnje 1 strogom nadzoru — do akutnog otrovanja
cijanidima zbog nepredvidljivih nezgoda.

Kako do otrovanja cijanidima dolazi nenadano i brzo, potrebno je, da se
preprijedi fatalni svrSetak otrovanja, neposredno pruzanje prve pomoéi unesre-
nome. Svi radnici iz odredenog odjela moraju se vjezbom osposobiti za izvo-
denje ispravnog umjetnog disanja, koje se, u slulaju da je unesreleni
apnoilan, vrii bez prekida i za transporta na specijalno konstruiranim nosi-
lima iz aluminija. Radnici se moraju dobro upoznati sa svim pojedinostima
pri pruZanju prve pomoéi otrovanome. U svakom ugroZenom odjelu mora se
nalaziti na pristupaénom mjestu sandu¢i¢ za pruZzanje prve pomodi, u kojem
se nalazi ovo:

2 kutije (24 kom.) ampula amil-nitrita po 0,3 ccm,

2 ampule 3% otopine natrijeva nitrita & 10 ccm,

2 ampule 259 otopine natrijeva tiosulfata & 50 ccm,

1 sterilna $trcaljka od 10 ccm i jedna od 50 ccm sa sterilnim iglama za

i. v. injekcije,
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1 pilica,

1 gumena traka,

1 tucet omota hidrofilne tkanine i 1 bo&ica 70% alkohola,

1 zeluéana sonda,

2 boce (od 500 ccm) 19/y otopine natrijeva tiosulfata.

Autor u svom ¢lanku istie dobar u&inak davanja natrijeva nitrita i natri-
jeva tiosulfata, koji su stvarajuéi methemoglobin, odnosno tiocijanat naj-
efikasniji antidoti pri otrovanju cijanidima. DrZeéi se plana terapije, 3to su
ga Cuen, Rosr i CLowEs iznijeli 1944. g., WoLFSIE preporuduje iduéi po-
stupak kod terapije antidotima: Ako ne dode do pobolj¥anja unatot primije-
njenom umjetnom disanju i aplikaciji amil-nitrita preko nakvaSenog ruptica
stavljenog pod nos, dozvani ¢e lije¢nik dati intravenozno 10 ccm 3% otopine
natrijeva nitrita brzinom od 2,5-5 ccm na minutu i odmah zatim kroz istu
iglu jednakom brzinom 50 cecm 25 otopine natrijeva tiosulfata. Pacijent
treba ostati pod lije¢nitkom paskom 24-48 sati i, ako znakovi otrovanja i
dalje traju ili se ponovo jave, treba ponoviti injekciju natrijeva nitrita i na-
trijeva tiosulfata u poloviénoj dozi. Pate i kod dobrog izgleda pacijenta moZe
se u profilakti¢ke svrhe dati druga injekcija 2 sata nakon prve.

Radi li se o ingestiji cijanida, a pacijent je pri svijesti, treba izazvati
povratanje emeticima ili sli¢no. Ispiranje Zeluca treba da izvrdi lije¢nik, a iza
toga se mo¥e dati oko /2 litre 19/¢ otopine natrijeva tiosulfata per os — ako je
pacijent pri svijesti; to se moZe ponoviti iza 15 minuta.

Autor takoder upozoruje i na druge vafne momente, koji mogu pri pru-
¥anju pomoéi unesreéenome biti od presudnog znalenja, kao Sto je pranje
izlozenih povrdina tijela sapunom, uklanjanje zagadene odjete i rublja, od-
stranjivanje umjetnih zubi iz ustiju it.d.

Na kraju autor opisuje 12 sluajeva te$kog otrovanja cijanidima, kod kojih
je s uspjehom vr¥ena naprijed navedena terapija.

M. VANDEKAR

Otrovanje vanadijem pri (iséenju kotlova, u kojima sagorijeva zemno ulje
(Vanadium Poisoning from Cleaning Oil-Fired Boilers), WiLLiaus, N., Brit.
J. Industr. Med., 9 (1952) 50.

Dobro je poznato, da pepeo zemnog ulja moZe sadrzavati i znatne koliine
vanadija. Sadraj vanadija u pepelu varira od 0% (kod zemnog ulja iz Pen-
silvanije) do 459 (kod zemnog ulja iz Venezuele). Potpuno je jasno, da ¢e
radnici, koji vr¥e perioditko Cis¢enje kotlova, pod kojima sagorijeva zemno
ulje s visokim sadrzajem vanadija, biti izvrgnuti jakom djelovanju pradine
vanadijeva pentoksida. Kolike su to kolitine, najbolje ¢e se vidjeti iz ovoga
jednostavnog ratuna: Na svakih 11 tona sagorjelog ulja, koje sadrZava samo
0,19 pepela sa 40%/ vanadija u obliku V205, nastaje skoro 0,5 kg vanadijeva
pentoksida. Kako se perioditka &i¥¢enja kotlova vrie svaku godinu, to ée se
u loZi¥tu kotlova nakupiti znatne koli¢ine takve prasine.

Autor je detaljno opisao 8 slulajeva intoksikacije vanadijem kod radnika,
koji su &istili kotlove, pod kojima je sagorijevalo zemno ulje sa znatnim sa-
dr¥ajem vanadija.
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Od simptoma otrovanja treba spomenuti iscjedak iz nosa, kihanje, suze u
ofima, bolove u grlu i sternumu. Ti se simptomi javljaju veé nakon ekspozi-
cije od pol sata, a katkada i sa zaka$njenjem od 12 sati. Nakon ¥est ili naj-
kasnije 24 sata javlja se suhi kagalj, tetko disanje it. d. Svi ti simptomi
persistiraju, dok traje rad, no postaju znatno manji ve¢ tre¢i dan nakon pre-
stanka posla. Samo kod jednog radnika je tetko disanje trajalo dulje od
nedjelju dana. Autor je sam u$ao u loZitte jednoga takvog kotla u vrijeme
did¢enja i tamo se zadr¥ao jedan sat, te iscrpno opisuje sve simptome, koje je
na sebi osjetio. Uz detaljne klinitke slike i kazuisticki opis svih 8 sluéajeva
naznadeni su rezultati rentgenske slike, elektrokardiograma, te albumina i
Secera u urinu i krvi, kao i ostalih rutinskih klini¢kih analiza. Analiza vana-
dija u urinu izvriena je kolorimetrijskom metodom s natrijevim volframatom,
odredivanje praine u atmosferi pomoéu termickog precipitatora, a uzorci za
analizu prafine radi odredivanja kolitine vanadija uzeti su hvatanjem u de-
stiliranoj vodi pomoéu aspiratora.

Na koncu autor rezimira dosadanje literaturne podatke o tom problemu te
od zadtitnih sredstava preporucuje prikladni respirator, a za samo ¢iséenje
odgovarajuéi alat.

O. WeBer

Slutaj podmuklog kroniénog profesionalnog trovanja ugljiénim monoksidom
(Un caso di intossicazione professionale cronica insidiosa da assido di car-
bonio), UrBANDT, J.. Med. d. Lavoro, 42 (1951) 250.

Na moguénost kroni¢nog trovanja uglji¢nim monoksidom treba pomigljati
es¢e nego se to obi¢no radi, osobito kod osoba, koje su po svom zanimanju
izvrgnute udisanju tog plina. Ni danas nema ustaljenog misljenja s obzirom
na kroni¢no trovanje: negdje se ono uopce ne priznaje, a negdje se priznaje
i bez sigurnog dokaza. Ali opfenito nije dosta poznato ¥kodljivo djelovanje
izazvano udisanjem minimalnih kolitina, a koje nastaje polagano i podmuklo,
bar ne do te mjere, da bi potaknulo istra¥ivanje takvih trovanja.

Zanimljiv je stoga slulaj 28-godisnjeg kuhara, koji je na sadainjem poslu
bio zaposlen 2 godine prije oboljenja. Bolest je potela prije godinu i po sa
znakovima tromosti u kretnjama prstiju, sa smetnjama osjeta i gubljenjem
snage. Nije mogao pridriati posudu, mijetati salatu, nije mogao prstima razli-
kovati kovani novac razne velitine i nije mogao zauzlati veze na cipelama.
Osjetao se umornim, bez volje, trpio je od glavobolje i mi¥iénih boli u no-
gama, primijetio je promjenu karaktera i tufio se na dispeptitke smetnje.
Po¥avii po savjetu lijeénika na more skoro se utopio ve¢ kod prvih pokusaja
plivanja zbog obamrlosti udova pri pokretima plivanja, iako je inale bio
dobar plivad.

Klini¢ki pregled otkrio je malo pozitivnih elemenata: poremetnje u osjetu
na podlakticama i $akama, izrazito smanjenu bolnu osjetljivost na 5. prstu
obiju 3aka, laku nesigurnost u stojeéem stavu i znatnije oslabljenje paméenja.
Ostali nalaz uz izuzetak povifenja krvnog tlaka (170/110) nije pokazivao
promjena.
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Razja¥njenje dijagnoze omoguéile su laboratorijske pretrage: spektro-
skopska je analiza otkrila dvije erte u podrutju Zutog i zelenog, a nepotpuna
Stokesova crta .dokazala je da ne postoji redukcija oksthemoglobina u hemo-
globin. Isti je rezultat postignut i metodom mikrospektoskopije. Pokus s for-
molom dokazao je takoder prisutnost uglji¢nog monoksida.

" Lijetenje se sastojalo u odaletivanju s posla za 60 dana, mlijetno-vegcta-
bilnoj hrani bogatoj volem i ugljikohidratima uz male doze metilenskog
modrila i vitamina B. U roku od mjesec dana postiglo se znatno pobolj$anje
psihi¢kog i fizitkog stanja, tako da je nakon 60 dana bolesnik mogao da se
vrati na svoj posao. U tom je vremenu izvren i popravak kvara na 3tednjaku,
na kojem je prije radio, a u kojemu nije dobro gorjelo pa je zato dolazilo
do polaganog udisanja plina.
K. Mopric

O oitetenju bubrega (»Chrush-sindrom«) nakon otrovanja ugljicnim mon-
oksidom (Zur Frage der Nierenschiddigung [Crush-Syndrom] nach Kohlen-
oxydintoxikation), KoszevskI, B. i Kaser, K., Schweiz. med. Wchnschr., 81
(1951) 1149.

Vet je HEDINGER u istom Casopisu 1948. ukazao na zanimljivu ¢injenicu,
da odtetenju bubrega poznatom pod imenom »Crush-sindrom« moze biti
uzrok i otrovanje uglji¢nim monoksidom.. Ovo opazanje autori sada pot-
krepljuju jednim klinicki dijagnosticiranim sluc¢ajem, revizijom cjelokupne
literature te ispitivanjem bubrega kod 100 svojih slucajeva otrovanja ugljic¢-
nim monoksidom.

U prikazu sluéaja »Crush-sindroma« radilo se o poku$aju suicida rasvjetnim
plinom. Polto je nestalo akutnih simptoma, zaostao je kao najupadljiviji
simptom otok desne bedrene muskulature sa znakovima prignjetenja. Ove
su promjene u misi¢ima nastale u akutnoj fazi trovanja u dubokoj nesvjestici
zbog optereéenja desne strane tijela u vrijeme leranja na podu. U toku
bolnitkog promatranja razvila se postepeno slika uremije s jakom azotemijom,
hipoproteinemijom, hipokalcemijom, hiperfosfatemijom i hipokloremijom; u
urinu mikrohematurija i cilindrurija.. U daljem se toku pojavila jaka anemija,
hemoragi¢na dijateza, oligurija, edemi, ascites i hidrotoraks. Unato davanju
alkalija i obilnih infuzija, doslo je nakon 13 dana do smrti u uremitkoj
komi. Kod obdukcije nadena je medu ostalim mioglobinemi¢ka nefroza, inter-
sticijalni nefritis, opseine hemoragije i1 nekroze u bedrenoj muskulaturi,
multipla krvarenja i Cenkerova degeneracija u psoasima, vastus med. sin. i
dijafragmi. Prema klini¢kom toku i anatomskim nalazima sluéaj se, dakle,
mo¥e smatrati tipi¢nim za »Crush-sindrome«.

Pregledom svjetske literature uspjeli su autori retrospektivno verificirati
mnogo primjera miorenalnog sindroma u toku otrovanja uglji¢nim mono-
ksidom. U svim su se slutajevima nalazi slagali, kod svih se radilo o kombi-
naciji mi%iénog oboljenja i oftecenja bubrega. Promjene u mi$i¢ima bile su
vise degenerativne nego upalne naravi varirajuéi od jednostavnih masnih
degeneracija do teskih nekroza i aseptitkih gnojenja: pojavljivale su se u
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prvom redu na onim regijama tijela, koje su bile izvrgnute dugotrajnom
pritisku. Dalji faktor u patogenezi »CO-myositisa« je vierojatno i ohladivanje
tijela.

Od 100 promatranih sluajeva otrovanja ugljiénim monoksidom kod 46
su autori mogli laboratorijski dokazati znakove odte¢enja bubrega. Sli¢ni su
nalazi izneseni u brojnim drugim radnjama, koje autori redom citiraju.

T. BerITIC

Eksperimentalna istrativanja o trovanju cikloheksanom (C¢H1O) (Ricerche
sperimentali sull’intossicazione da cicloesanone, Ceresa, C. 1 Grazior, C..
Med. d. Lavoro, 42 (1951) 253.

Razvojem moderne industrije mnogi su kemijski sastavi stekli veliku
vaznost na podrudju profesionalne patologije, pa su.potrebna cksperimentalna
opazanja radi ispitivanja biolotkog djelovanja novih kemijskih spojeva i
iznalazenja preventivnih sredstava za zaStitu zdravlja radnika.

U poslednje se vrijeme cikloheksan sve vite upotrebljava kao otapalo u
raznim industrijama. To je uljena tekuéina s mirisom sli¢nim acetonu, vrije
kod 150° C, a topi se u vodi.

Buduéi da toksiénost cikloheksana nije sasvim odredena, niti je sistematski
prouteno njegovo biolotko djelovanje, izvriene su serije eksperimentalnih
ispitivanja, da bi se popunila ta praznina. Ta su ispitivanja vriena sa dvije
grupe zamoraca, te je kod prve izazvano akutno, a kod druge kroni¢no
otrovanje uz kontrolu tjelesne tefine, krvne slike u perifernoj krvi i kostanoj
moZdini i histologkih promjena u raznim organima.

Subakutnom injekcijom cikloheksana izazvano je akutno otrovanje kod 8
zamoraca. Minimalna letalna doza ustanovljena je sa 0,758 g po kg tjelesne
teZine. Vet 2 sata nakon injekcije pojavili su se kod zivotinja toniéno-kloni¢ni
gréevi, povraanje, spontano putanje mokrale i proljevi. Cetiri su ¥ivotinje
uginule u vremenu od 8—10 sati, 3 nakon 24 sata, a 1 nakon 40 sati. Krvna
slika prije i 5, 20 i 30 sati poslije injekcije pokazivala je izrazitu i trajnu
leukopeniju s granulocitopenijom i relativnom monocitozom, dok je crvena
krvna slika ostala nepromijenjena, samo se kod Z%ivotinje, koja je uginula
poslije 40 sati, malo smanjio broj eritrocita. Autopsijom je ustanovljena
upadljiva kongestija raznih organa, hidrops #uénog mjehura i prhka slezena.
Histoloski je ustanovljena difuzna hiperemija srca, jetre, bubrega i kore
nadbubrezne 7lijezde. Na pluéima su, osim kongestije, nadena cirkumskriptna
krvarenja, sitna krvarenja u pankreasu, a u slezeni laka hiperplazija retikulo-
endotelijalnog veziva.

Sest je Zivotinja bilo podvrgnuto kroni¢nom trovanju injekcijom od 1 cg
cikloheksana kroz 20 dana, zatim 5 cg kroz 40 dana i napokon 10 cg kroz
20-40 dana. Na mjestima uboda nije bilo makroskopski vidljivih pojava.
Zivotinje su tek u posljednjim danima tog postupka pokazivale znakove
oboljenja uz obamrlost, nakostrijefenu dlaku i gubitak teka.

Za titavog perioda trovanja nisu hemometriéne vrijednosti pokazivale
znatnijih odstupanja od normale, dok je broj eritrocita polagano, ali pro-
gresivno opadao, tako da je na kraju gubitak stalno iznosio oko 1 milijun
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stanica, pa je tako doslo do lake hiperhromne ancmije. Bijela se krvna
slika nije bitno izmijenila kod 4 Zivotinje, dok su ostale 2 pokazivale lako
povidenje polinuklearnih stanica s relativnim smanjenjem mononuklearnih.

Ni u ko$tanoj mozdini nisu ustanovljene promjene kod bijele krvne slike,
dok je kod crvene doglo do poviSenja ortohromatskih eritroblasta, a polihro-
matofilni i bazofilni elementi ostali su nepromijenjeni. Doslo je dakle do
jateg podrazaja u posljednjoj fazi sazrijevanja eritroblasta. Direktna i
indirektna reakcija po Hijman Van den Berghu bila je trajno negativna,
pa se moZe iskljuciti prisustvo hemoliti¢nog faktora u nastajanju anemije.

Kod autopsije ustanovljena je veta kongestija jetre i slezene, a manja na
pluéima i bubrezima. Histoloski su utvrdene degenerativne lezije u jetri i
miokardu, deskvamacija bronhalnog epitela, bubrenje i deskvamacija epitela
zavijenih kanala s glomerulo—nefriti¢kim Jari$tima, sitna krvarenja nad-
bubrenih #lijezda, interacinozni edem u pankreasu i stalna hiperplazija
retikulo—endotelijalnih elemenata u slezeni.

Sva ta opaZanja dokazuju, da cikloheksan ima izrazitih toksi¢nih svojstava,
pa je potrebno kod upotrebe tog otapala izvréiti sve mjere opreznosti, da se
zadtiti zdravlje radnika.

K. Mobri¢

Otrovanje sumporovodikom u industriji Svelnog ulja (Hydrogen Sulfide
Poisoning in Shale Oil Industriy). AncBore, G., Arch. Indust. Hyg. & Occup.
Med., 3 (1951) 247.

U industriji $velnog ulja postoji velika moguénost ekspozicije sumporo-
vodiku zbog velike koli¢ine sumpora u uljenim 8kriljcima, koja Cesto iznosi 1
do 7%. Pri destilaciji takvih ¥kriljaca nastaju sumporni spojevi kao $to su
H.S, CS: i merkaptani. Takvi se spojevi zajedno s lakim uljem odvode do
postrojenja, gdje se iz sumporovodika dobiva elementarni sumpor. Analizom
radne atmosfere u jednom $vedskom postrojenju ustanovljeno je, da je
koncentracija HsS kod 45 mjerenja bila iznad maksimalno dopustene, a na 65
mjesta ispod maksimalno dopustene koncentracije (0,002%o).

Odredivanje koncentracije sumporovodika u atmosferi vrieno je na taj
nadin, da je HeS apsorbiran jednom u standardnoj otopini joda i ostatak
joda titriran s otopinom tiosulfata, a drugi puta na taj nacin, da je sumporo-
vodik apsorbiran u otopini Cd-acetata, a kolitina vezanog sumpora odredena
jodometrijski. Pri rutinskim odredivanjima upotrebljen je mnarolit detektor
s cjevticama, u kojima se nalazio aluminijev oksid impregniran srebrnim
cijanidom, a koncentracija je odredena prema duljini obojenog stupca u
cjevdici.

U vremenskom razdoblju od 6 godina opaZeno je 59 sluajeva akutnog
otrovanja praéenih nesvjesticom. Smrtnih slu¢ajeva nije bilo. Simptomi su
bili: iznenadni osjeéaj umornosti, narodito u nogama, vrtoglavica, intenzivna
uznemirenost iza koje je dolazila mesvjestica s te$kocama pri disanju ili bez
njih. Kad je nesvjestica prestala, pacijenti su osje¢ali vrlo jaku bol u
stra¥njem dijelu glave i zatiljku, vrtoglavicu, a katkada i gréeve u Zelucu.
U %est slutajeva bilo je narolito izraZeno oitetenje centra za ravnotezu.
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Autor je detaljno opisao est slucajeva akutnog trovanja sumporovodikom
zajedno s klinickom slikom. Primijecena je takoder promjena temperamenta
1 simptomi neurastenije, od koje su se unesre¢eni oporavili tek nakon 2 mjeseca.
Kod svih je i nakon ozdravljenja primijecena preosjetljivost na plinove.

Subakutno otrovanje je karakterizirano kerato-konjunktivitisom i nadra-
Zeno$éu - ostalih sluznica. Permanentno oteéenje ociju nije primijeéeno ni
u jednom sludaju.

Za kronitno otrovanje sumporovodikom nema nikakvog pozitivnog znaka,
ali se ipak moe reéi, da ulestalost neurasteniénih simptoma raste sa
stepenom ekspozicije i s vremenom zaposlenja na mjestima, na kojima su
radnici izvrgnuti utjecaju sumporovodika. 0. WesEr

Uvjeti, pod kojima metanol moZe predstavljati toksiénu opasnost u industriji
(A Study" of the Conditions under which Methanol may exert a toxic Hazard
in Industry), Lear, G. i Zatman, L. J., Brit. J. Industr. Med., 9 (1952) 19.

Zbog slabe brzine, kojom se metanol odstranjuje iz tijela, ponovljena
ekspozicija njegovim parama ili tekudini mo¥e uzrokovati neku akumulaciju
u tijelu. U tom sluéaju metanol predstavlja znatnu toksiénu opasnost.

Autori su u ovoj radnji pokufali odrediti maksimalnu koncentraciju para
metanola za osamsatni rad, koja bi bila upravo tolika, da se koli¢ina metanola,
koja se prima u tijelo u toku rada, mo¥e u iduéih 16 sati odmora lako
odstraniti iz tijela. Nakon iscrpnog pregleda dosada¥njih istrazivanja na
podrutju toksiénog djelovanja metanola, autori detaljno opisuju metodiku
rada i rezultate.

Odredivanje metanola u atmosferi kao i u urinu (uz prethodnu destilaciju
u prisutnosti amonijeva sulfata i natrijeva volframata) vrieno je na taj nadin,
§to je prisutni metanol najprije oksidiran pomocu kisele otopine permanganata
u formaldehid, a taj je zatim kolorimetrijski odreden pomoc¢u modificiranog
Schiffova reagensa. Utjecaj etanola na izvodenje reakcije takoder je ispitan
i uzet u obzir. Odredivanje u krvi vrieno je na isti nadin, ali se prije samog
odredivanja metanola uklonila bjelanéevina po metodi Folin-Wu. Koncen-
traciju metanola u tijelu &ovjeka autori su pratili odredivanjem koncentracije
u urinu.

Uz pokuse na Zivotinjama promatrano je odstranjivanje metanola iz tijela
i na 5 odraslih muikaraca, posto su primili doze od po 2,5-7,0 ml metanola.
Nadeno je, da je brzina odstranjivanja proporcionalna s koncentracijom
metanola u tijelu. Ujedno se raspravljalo i o mehanizmu tog procesa. Uz
pomo¢ jednadzbe

log C = log Co— kt,
gdje su Co, odnosno C koncentracije metanola u urinu u vremenu t=0
i ¢, a k individualna konstanta, mo¥e se izralunati koncentracija metanola
u urinu, koja odgovara onoj koli¢ini metanola, koja se moZe odstraniti u
roku od 16 sati.

Samo malen dio (oko 29) ukupno primljenog metanola odstranjuje se
iz tijela respiratornim putovima ili preko urina. Glavni dio nestaje sagorije-
vanjem, t. . oksidacijom u tijelu.
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Autori su dalje ispitivali brzinu apsorpcije para metanola, kojima su ljudi
bili izvrgnuti, a kojih je koncentracija iznosila 0,6 do 1,5 mg/l, odnosno
400—1000 p. p. m. Veé nakon kratkog vremena ¢ini se, da je kolitina apsorbi-
ranog metanola priblizno proporcionalna vremenu ekspozicije i koncentraciji
para u atmosferi.

Na osnovu rezultata pokusa proizlazi, da kod osamsatne dnevne ekspozicije
pare metanola, kojih koncentracija iznosi 3000 p. p. m., uzrokuju akumulaciju
metanola u tijelu i zbog toga djeluju toksi¢no. Kao maksimalnu koncentraciju
metanola, koja ne uzrokuje nikakve toksi¢ne efekte, autori preporutuju 300
p- p- m.

Primanje etanola zajedno s primanjem metanola ili kratko nakon toga,
smanjuje brzinu odstranjivanja metanola. To je uzrokovano inhibitornim
djelovanjem etanola na metabolizam (oksidaciju) metanola, a &ini se, da
su zapravo oksidacioni produkti toksiéni. Rezultati ovih ispitivanja pruzaju
racionalnu bazu za obja¥njenje povoljnog djelovanja etanoia na tok otrovanja
metanolom i potvrduju poku$aje, da se pri otrovanju metanolom upotrebi
etanol u terapeutske svrhe.

O. WEBER

Toksitnost para etilen-diklorida odredena pokusima na Zivotinjama (Vapor
Toxicity of Ethylene Dichloride Determined by Experiments on Laboratory
Animals), Spe~xcer, H. C., Rowg, V. K., Apams, E. M. i drugi, Arch. Indust.
Hyg. & Occup. Med. 4 (1951) 482-493.

Pokusi, koje su autori vréili s etilen—dikloridom, dio su komparativnog
studija, u kojem autori ispituju toksi¢nost ctilen-diklorida, trikloretilena,
tetrakloretilena i ugljikova tetraklorida. Kao i kod pokusa s trikloretilenom,
uz isti eksperimentalni postupak, vriene su opse’ne histoloske, histokemijske 1
kemijske pretrage (vidi iduéi referat).

Rezultati, dobiveni jednokratnim izvrgavanjem Stakora razli¢itim koncen-
tracijama para etilen—diklorida u razli¢itom trajanju, omogucili su nakon
statisticke obrade grafi¢ko prikazivanje ekspozicija, pri kojima je ugibalo
0,01, 50 i 99,999/, #ivotinja. U daljim pokusima autori su odredili maksimalne
jednokratne ekspozicije, koje na izvrgnutim $takorima nisu proizvele vidljivih
$tetnih ulinaka. Tipi¢ni rezultati bili su ovi:

LDso (letalna doza, od koje pogiba 509 eksponiranih Zivotinja): 0,53 h
pri 12,000 p.p.m., 2,75 h pri 3,00 p.p.m., 7,20 h pri 1,000 p.p. m.

LDo.ot (letalna doza, od koje pogiba 0,01%/ eksponiranih Zivotinja): 0,23 h
pri 12,000 p. p. m., 1,02 h pri 3,000 p. p. m., 3,70 h pri 1,000 p. p. m.

Nikakav $tetni u¢inak nije naden nakon ovih ekspozicija: 0,1 h pri 12,000
p-p-m., 0,3 h pri 3,000 p.p.m., 1,5 h pri 1,0000 p.p.m.

Kod kroni¢nih ekspozicija, koje su trajale 6 mjeseci (7 sati na dan, 5
dana u tjednu) nadene su ove maksimalne koncentracije bez $tetnih uédinaka:
za kuni¢e 400 p.p.m. za S$takore 200 p.p.m., za majmune i zamorce
100 p.p.m.
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Toksini efekt pri jednokratnim ekspozicijama sastojao se od depresije
centralnog Zivéanog sistema, iritacije respiratornog trakta i organskih ote-
¢enja (degeneracija, nekroza i hemoragija) jetre, bubrega i nadbubre#nih
Zlijezda. Pri kroni¢nim ekspozicijama razvila su se oftelenja jetre i bubrega.

Autori smatraju, da je mala vjerojatnost ikakvog §tetnog djelovanja na
Covjeka pri jednolikim ekspozicijama od 7 sati na dan, kojima koncentracija
para etilen-diklorida ne prelazi 109 p. p. m.

M. VanDEKAR

Toksicnost para trikloretilena odredena pokusima na %ivotinjama (Vapor
Toxicity of Trichlorethylene Determined by Experiments on Laboratory
Animals), Apawms, E. M., Spencer. H. C. i drugi, Arch. Indust. Hyg. & Occup.
Med. 4 (1951) 469-481.

U Zzelji da doprinesu $to potpunijem procjenjivanju zdravstvenih problema,
koji su vezani uz upotrebu kloriranih ugljikovodika u industriji, autori su
izvrdili opsezna toksikolo$ka ispitivanja u obliku komparativnog studija,
upotrebivii ove Cetiri supstancije: etilen-diklorid, trikloretilen, tetrakloretilen i
ugljikov tetraklorid. Rezultati, $to ih autori iznose u svom &anku, dio su
tog komparativnog studija.

Buduéi da se u praksi pokazalo, da je poznavanje akutne toksi¢nosti isto
tako vazno za industrijsku higijenu kao i poznavanje kroni¢ne, autori su
znatan dio svojih eksperimenata posvetili kvantitativnim mjerenjima akutne
toksi¢nosti (1) pri uvjetima, koji su dovodili do ugibanja Zivotinja i (2) pri
takvim uvjetima, koji su dovodili do oftetenja, ali bez letalnog svrietka.

Pri kroni¢nim ekspozicijama autori su za svaku izvrgnutu grupu imali
dvije kontrolne grupe: »unexposed controls« i »air—exposed controls«.
Krivulje teZina svih triju grupa grafi¢ki su prikazane. U toku pokusa vriena
su periodi¢ka hematolo$ka ispitivanja.

Osim redovnog histolofkog proutavanja organa (pluca, srce, jetra, bubrez,
slezena, testisi, a u mnogim slulajevima nadbubreine #lijezde, guiterata,
zeludac, crijeva, koStana srz, mokraéni mjehur, ureter, limfni &vorovi, miidi,
mozak i o¢ni Zivac) autori su u mnogim slu¢ajevima uzimali krv pri autopsiji
za odredivanjc dufika mokracevine, cjelokupnog ostatnog dusika, serum—
fosfataze 1 protrombinskog vremena. Nadalje, u mnogim su sluéajevima
ispitivali koliiénu totalnih lipoida, fosfolipoida, slobodnog i esterificiranog
holesterina i neutralnih masti u jetri. Gdje god je bilo moguée, vriena je
statisticka obrada rezultata.

Rezultati dobiveni jednokratnim izvrgavanjem $takora razli¢itim koncen-
tracijama razlititog trajanja, omoguéili su grafitko prikazivanje (1) najmanjih
jednokratnih ekspozicija, koje uzrokuju ugibanje kod 1009/ Zivotinja, (2)
mnajjatih jednokratnih ekspozicija, kod kojih ostaje na Zivotu 1009/, Zivotinja
i (3) najjatih jednokratnih ekspozicija, kod kojih ostaje na Zivotu 100%
Zivotinja bez organskih osteéenja. Tipi¢ni rezultati su ovi:

1009 $takora preZivjelo je ove ekspozicije: 0,4 h pri 20,000 p. p. m., 0,6 pri
12.000 p. p. m.; 1,4 h pri 6.400 p. p. m. i 7,0 h pri 3.000 p. p. m.
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Nikakav §tetni uéinak nije pronaden nakon ovih ekspozicija: 0,3 h pri
20.000 p.p.m., 0,6 h pri 12.000 p.p.m., 1,4 h pri 4.000 p.p.m. i 5,0 h pr1
3.000 p.p.m. )

Kod kroni¢nih ekspozicija, koje su trajale oko 6 mjeseci (7 sati na dan, 5
dana u tjednu) nadene su ove maksimalne koncentracije bez tetnih u¢inaka: za
majmune 400 p. p. m., za §takore i kuni¢e 200 p. p. m., za zamorce 100 p. p. m.

Jedini toksi¢ni uéinak pri akutnim ekspozicijama Stakora bilo je depresivno
djelovanje para trikloretilena na centralni nervni sistem. Pate i kod po-
navljanih ckspozicija bila je moguénost organskih oftecenja od manje
vaznosti.

Autori zakljutuju, da postoji mala vjerojatnost ikakvog Stetnog djelovanja
na Yovjcka pri jednolikim 7-satnim dnevnim ekspozicijama, ako se koncen-
tracije trikloretilena odrzavaju ispod 200 p.p.m. Drze li se koncentracije
trikloretilena ispod 100 p. p. m., vjerojatnost bilo kakvog djelovanja je
izvanredno mala. M. VANDEKAR

Prethodna ispitivanja toksicnosti elementarnog selenija (Preliminary Observ-
ations on Toxicity of Elemental Selenium), Harr, R. H., Laskin, S., Frank,
P. i drugi, Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 4 (1951) 458.

Postoji niz eksperimentalnih radova, koji ukazuju na izrazitu toksi¢nost
selenijevih spojeva. Neki od tih spojeva pripadaju grupi vrlo toksi¢nih
supstancija, kao na primjer natrijev selenid, kojega LDso (letalna doza, od
koje pogiba 500/y eksponiranih Zivotinja) iznosi 1-3 mg/kg tjelesne teZine.

Toksi¢nost elementarnog selenija nije se jo§ potanje proutavala. Razvojem
novih upotreba selenija u industriji pojavile su se nove moguénosti izvrga-
vanja tom eclementu.

U svojim pokusima autori su ispitivali toksi¢nost dima i praSine selenija,
toksi¢ni ulinak intraperitonealne aplikacije selenija i eventualni iritirajuéi,
odnosno senzibilizirajuéi u¢inak nakon perkutane aplikacije selenija u obliku
paste.

Udisani dim elementarnog selenija, dobiven vakuum-—evaporizacijom, pro-
izveo je ma pluéima izvrgnutih $takora akutni toksiéni efekt (krvarenje 1
edem s razasutim emfizematoznim i atelektatiénim podruéjima). Pri ovim
pokusima autori ne mogu iskljuditi prisutnost makar i minimalnih koli¢ina
selenijeva oksida, koji ima iritirajuée i toksitno svojstvo.

Stakori, zamorci i kuniéi izvrgnuti kratko vrijeme (do 16 sati) atmosferi,
koja je sadrzavala oko 30 mg Se/m3 u formi prafine, pokazivali su na
pluéima blagi intersticijalni pneumonitis, dok su se na drugim organima
nalazile neznatne patoloske promjene.

Intraperitonealno aplicirana siva prafina selenija (do 1000 mg/kg tjelesne
tezine) nije izazvala nikakav toksi¢ni ulinak na odraslim $takorima.

Praina sclenija aplicirana na koZu zamoraca u obliku paste nije izazvala
nikakav iritativni ni senzibilizirajuéi u¢inak.

U preglednoj tabeli autori navode vaZnije selenijeve spojeve s odgovara-
juéim toksikologkim (LDso) i bibliografskim podacima.

M. VANDERAR
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Glikemija i glikemilka krivulja kod kroniénog eksperimentalnog otrovanja
natrijevim selenitom (Glicemia e curva glicemica nell’intossicazione cronica
sperimentale da selenito di sodio), Fimiani, R., Folia Medica, 10 (1951) 507.

Autor je promatrao utjecaj kroni¢nog otrovanja natrijevim selenitom na
glukoregulatornu funkciju jetre. Kao indikatore te funkcije uzeo je nivo
Secera u krvi i tok glikemi¢ne krivulje nakon optereéenja glukozom.

On je izvrgnuo osam kuni¢a kroni¢nom otrovanju mnatrijevim selenitom.
Dnevnu je dozu postepeno povecavao u toku cksperimenata. KoliCinu 3ecera
v krvi je odiedivao svakih sedam dana po Condorellijevoj modifikaciji
Bangove mikrometode. Tri puta je u toku eksperimenta odredio glikemiénu
krivulju nakon optereéenja glukozom i to: prvi put prije, drugi put u toku
(28. dan) i tre¢i put na kraju (49.—56. dan) eksperimenta.

Iz rezultata, koji su prikazani na tabeli, vidi se, da se koli¢ina 3ecera u
krvi u toku eksperimenta ne mijenja. U toku glikemiéne krivulje opaZene
su neke promjene. Vrijednosti $ecera su nakon 30 i 60 minuta vece nego
normalno, a nakon 180 minuta jo§ nema vraanja na bazalnu vrijednost kao
kod normalnim Zivotinja. Te bi promjene govorile za hepatopatiju.

Poznato je medutim, da mijena ugljikohidrata ne zavisi samo od funkcije
jetre, nego i od niza drugih organa. Zato se tek na temelju ostalih klinickih
nalaza i uz ostale funkcionalne probe jetre moze zakljutiti, da se radi o
poremeéenoj glukoregulatornoj funkciji jetre. K. KosTian

Bilirubinemija kod eksperimentalnog trovanja selenom (La bilirubinemia
nella intossicazione sperimentale da seleno), Fmviani, R., Folia Medica ¢
(1951) 472.

Kod ljudi, koji su eksponirani selenu, primijeten je Zuckasti kolorit koze.
Osim toga su opazeni 1 neki znakovi insuficijencije jetre.

Autor je Zelio eksperimentalno ustanoviti uzrok tog Zutog kolorita koZe.
Radi toga je ispitivao koli¢inu direktnog i indirektnog bilirubina u toku
kroni¢nog otrovanja selenom, kako bi dobio uvid u biligenetsku funkeiju
jetre.

Eksperiment je vr¥en s kuni¢ima, a trajao je 56 dana. Natrijev selenit
jc apliciran peroralno, a dnevna se doza postepeno poveéavala u toku ekspe-
rimenta. Bilirubin je odredivan modificiranom Jendrassik—Grafovom me-
todom.

U tabeli su prikazane kolidine totalnog, direktnog i indirektnog bilirubina
za svakog kuniéa zasebno. Vidimo, da je koli¢ina bilirubina prvih dana
eksperimenta ostala nepromijenjena. Porastom doze selena rasla je i koli¢ina
bilirubina, i to narotito direktne frakcije. Stepen tog povetavanja izraZen u %o
iznosi:

minimum maksimum
Bilirubin totalni 28,2 76,9
,, direktni 26,3 122.2
indirektni 7.8 24,1

2

Na temelju tih podataka autor smatra, da kod kroni¢nog trovanja selenomr

dolazi do pravog toksitkog hepatitisa s hepato-celularnim ikterusom.
K. KosTiaL
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Djelovanje natrijevog disulfoniranog pirokatéhina na izluéivanje olova
enteralnim putem (L’azione del pirocatechin—disulfonato sodico sulla elimina-
zione enterica del piombo nella intossicazione sperimentale), Soprana, C.,
Folia Medica, 9 (1951) 456.

U literaturi postoje neki podaci o korisnom djelovanju natrijevog disulfo-
niranog—pirokatehina (piro—Na) kod otrovanja olovom. Na koji nacin dolazi
do tog djelovanja, nije dosad jo§ posve jasno.

Autor je pokuao eksperimentalno ustanoviti mehanizam tog djelovanja.
On je trovao kunite 1°/p otopinom olovnog nitrata. Jednoj je grupi uz to
davao 5 ml 5% piro—Na, a druga je grupa sluzila kao kontrolna. Eksperiment
je trajao devet dana.

Kod sviju je Zivotinja pratio izluéivanje olova enteralnim putem.

Iz dobivenih se rezultata vidi, da je grupa Zivotinja tretiranih piro-Na
izludivala znatno vece koliéine olova enteralnim putem, nego kontrolna grupa.

Na temelju dosad poznatih podataka i vlastitih eksperimentalnih rezultata
autor smatra, da se djelovanje piro—Na sastoji u tom, da u pocetku piro—Na
blokira olovo u svoju kompleksnu molekulu, a zatim izaziva povetano izludi-
vanje olova enteralnim putem.

K. KostiaL

PATOLOGIJA
I KLINIKA PROFESIONALNIH OBOLJENJA

Pitanja profilakse i patogeneza silikoze (Bompocsl npoduIaKTHKY 1 MatoreHesa
cnmmkosa), Pk, D. C., Voroncovs, J. C. i drugi, Gigiena 1 Sanit., No 12
(1951) 20.

U februaru 1951. godine odrzano je na nau¢nom sastanku Instituta za
higijenu rada 1 profesionalne bolesti AmNsssr predavanje o pitanjima
profilakse i o patagonezi silikoze. Osnovna metoda u borbi protiv silikoze,
koja se danas u Sirokim razmjerima uvodi u sovjetskom rudarstvu, je vlaino
bufenje. Autori isti¢u, da taj sistem zaStite nije posvuda i u cijelosti spro-
veden, ali je ve¢ danas proflo vrijeme, kad su koncentracije praSine u
atmosferi rudnika bile tako visoke, da je postojala opasnost, da se silikoza
naglo pojavi i rasprostrani. Dok su prije koncentracije prafine u atmosferi
iznosile na stotine miligrama na 1 m® zraka, te se koncentracije danas krecu
u granicama od 5-15 mg/m3 i ne prelaze koli¢ine od 20-25 mg/m3 (sludajevi
nedovoljno organiziranog ili tehnologki nepravilnih metoda mokrog buSenja).
Medutim je to daleko od dopustenih koncentracija, koje se spominju u
sovjetskim zakonima (2mg/m3). Pored sistema mokrog buSenja traze se sve
druge metode, koje mogu korisno posluziti u borbi protiv pra$ine. Opisane
su aparature za hvatanje praSine pri suhom bu$enju. Jedna od tih, koja je
istrazena u Institutu, a poznata pod oznakom S. B. Ju. (prema autorima
SanNiNkOV, Binovski i JUDIN), osniva se na principu hvatanja suhe pra$ine
1 daljeg taloZenja te prafine mokrim putem. OpseZna istraZivanja su izvrSena
na radovima, gdje se mjesto pneumatskog bufenja primjenjuje elektritno
buenje. Utvrdeno je, da je elektri¢no bufenje u higijenskom smislu mnogo
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povoljnije od pneumatskog busenja. Koncentracija pra$ine kod suhog elektri¢-
nog buSenja iznosi 12,6 mg/m? ili 1660 Cestica u 1 cm3. To su koncentracije,
koje se postifu pneumatskim busilicama metodom mokrog busenja. Dalje je
dokazano, da je koncentracija pra$ine pri mokrom elektri¢cnom buSenju
znatno niza nego pri suhom elektri¢nom buSenju i mokrom pneumatskom
buSenju, i da iznosi 4,8 mg/m? ili 660 Cestica u 1 cm?.

Istaknuta je potreba daljeg naulno-istrazivalatkog rada tehni¢kih metoda
u profilaksi silikoze.

Osvijetljena je patogeneza silikoze s gledidta sovjetske nauke. Prikazani
su ovi radovi: |

1. Goropenskaja N. E. je intratrahealnim putem beskrvnom metodom
uvela u pluéa $takora koloidalnu otopinu silicijeva dioksida i dokazala, da
ta otopina uzrokuje u pluéima nodularnu fibrozu karakteristiénu za silikozu.

2. Jurman N. M. izvr§io je seriju eksperimenata nastoje¢i da proudi
biofizitke promjene u tkivima, koje nastaju pod utjecajem koloidnog kremena.
On je dokazao, da izolirana tkiva pod utjecajem koloidnog kremena nabubre
zbog povecéane sposobnosti hidrofilnosti.

3. Zatim su spomenuta opse’na istra¥ivanja o utjecaju aluminijske prasine
na pluéa $takora (M. G. Ivanova). Pri tome se pokazalo, da male doze
aluminijeve pradine uzrokuju u pluéima Stakora proliferativnu reakciju, ali
aluminija konaéno potpuno nestaje i proces se restituira. Veée doze alumi-
nijeve pradine uzrokuju znalajnu proliferativnu reakciju, medutim i kod tih
koncentracija (2,5-10 mg) aluminija nestaje, a u plu¢ima ostaju tek neznatne
peribronhijalne i perivaskularne promjene. Vrlo velike doze aluminija (40 mg)
izazivaju u pluéima $takora trajne promjene izra’ene u formi mnogobrojnih
&vorova. Na osnovi tih &¢vorova razvije se u toku 6-8 mjeseci jasno izraZena
skleroza s istovremenom jako izrazenom peribronhitiénom i perivaskularnom
upalom.

Spomenuti eksperimenti dokazuju s jedne strane neobiéno izrazenu aktivnost
koloidne otopine silicijeva dioksida, a s druge strane &injenicu, da prafina
kvarca nema karakter specifiénog i monopolnog faktora u razvoju fibroznih
promjena na pluéima, jer — kako se vidi — takve promjene mogu uzrokovati
i druge vrste prasine (aluminij). To su novi dokazi protiv stajalista N. A.
Viepor&ixa, koji tvrdi, da »nema pneumokonioza osim silikoze«.

Naroditu pa’nju treba obratiti na jednu drugu &injenicu. Sve dosadainje
koncepcije o patogenezi silikoze potpuno su zapostavljale ucenje J. P.
Pavrova o ulozi Zivéanog sistema u razvoju patoloskih promjena. Tako na
pr. fagocitoza praine — a ta je od osnovnog znalenja u mehanizmu razvoja
silikoze — ne moze biti proutena i shvalena izvan nauke o ulozi Zivéanog
sistema u mehanizmu fagocitarne reakcije na podrazaj praSinom u Zivom
organizmu. Isto se tako bez nauke Pavlova ne moZe objasniti niti niz funkcio-
nalnih poremeéenja, koja se pojavljuju u’ toku silikoze (pri tome je narotito
mi¥ljeno na »astmatiéna« poremeéenja respiratornog trakta u ranim stadijima
silikoze). Shvaéanja J. P. Pavlova o ulozi Zivtanog sistema u razvoju pato-
lodkih promjena treba da budu baza u daljem nauénom istraZivanju silikoze.

B. KEesi¢
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O dijagnostickim i terapeutskim moguénostima intrasréane i intrapluéne
kateterizacije kod oboljelih od silikoze (Uber diagnostische Moglichkeiten von
intracardialem und intrapulmonalem Katheterismus bei Silikosen), RercHmann,
V.. Atti del convegno internazionale di medicina del lavoro, Milano 1950.

Utvrdivanje insuficijencije organa za disanje i optoka krvi od vrlo je
velike vaznosti za ocjenjivanje silikoze. Insuficijencija disanja mo¥e se do-
kazati na vi§e nalina, ali najto¢nije spiro—ergometritkom metodom Brauer—
Knippinga.

Kod odmakle evolutivne silikoze razvija se u veéini sluéajeva kroniéno
pluéno srce, utvrdivanje kojeg je za Kklinitara vrlo teko, jer hipertrofija
desnog srca nije u vezi samo s poremeajem pluénog optoka krvi, veé i s
raznim drugim hemodinami¢kim ¢iniocima, koji se ne mogu uvijek lako utvr-
diti klinickim metodama, kojima se dosad raspola’e. Mogu se spirografski
utvrditi promjene u koli¢ini krvne mase u grudnom optoku krvi, kolidina
cirkuliraju¢e krvi jednog pluca kontrolom eritrocita obiljefenih izotopskim
fosforom, i, najzad, vrijeme optjecanja krvi moze se odrediti radioaktivnim
fosforom (P 32). Autor je s iznenadenjem kod silikoze konstatirao normalan
tok krvi, koji se ¢ini usporen samo u posljednjem stadiju ove bolesti ili kod
najteze kardiocirkulatorne insuficijencije.

Usprkos ovim raznim ispitivanjima nije se uvijek mogao utvrditi uzrok
hipertrofije desnog srca, koja se pojavljuje kod silikoze.

Pojava funkcionalne stenoze zavrinog krvnoga tlaka jo¥ se uvijek Cini
hipoteti¢na zbog hipertrofije desne komore. Radi utvrdivanja promjena plué-
nog pritiska, kateterizira se srce po metodi Forsmann-Couranda s kondenza-
torskim manometrom Warburg-Hansen. Jatina pritiska kod 80 slutajeva
razlic¢itih oboljenja od silikoze bila je ukratko ova:

Kod oboljelih u prvom i drugom stepenu nije se uglavnom nai$lo ni na
kakvo poveéanje pritiska u malom optoku krvi.

Ni kod oboljelih u tre¢em stepenu nije bilo povectanog pritiska. Kada je
pak bilo nesto stvarnog emfizema (koji je negdje bio zavisan, a negdje ne-
zavisan od silikoze), mogla su se utvrditi vidljiva povecanja pritiska, u nekim
slu¢ajevima do preko 50 mm Zive, pod uvjetom, da nije bilo sréanih nedosta-
taka ili poremecaja u uzajamnom odnosu izmedu desne i lijeve komore.

Zanimljiva su se pokazala povelanja pritiska u malom optoku krvi kod
postojanja izoliranih skleroznih zona u donjim poljima, kao i pojava krivulja
pritiska u smislu »concretio cordis«, kako ju je opisao Hansen, kada se u
svakom od donjih polja nalazila znatna skleroza u blizini srca.

U cilju upotrebe kateterizacije kao terapeutskog sredstva ubrizgan je stro-
fantin u desnu pretkomoru kod raznih silikotitara u tredem stadiju, koji su
pokazivali sréanu insuficijenciju i poveéanje pritiska 1 pri mirovanju. Kao
posljedica dolo je do smanjenja pritiska u vrlo kratkom roku u pretkomori,
a. naprotiv, do povetanja u komori. Ubrizgavani su takoder u srce preparati
teofilina i eupaverina, a da se nisu mogle utvrditi promjene pritiska.

Po3to je na taj nadin autor uspio da baci pogled na hemodinamiku malog
optoka krvi, uveo je kateter kroz pluénu arteriju u pluéa do fibrozne silikozne
mase, radi utvrdivanja poremeéaja u raznim pluénim Zilama. U tom pravcu
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nifta se nije moglo olekivati od angiokardiografije. Zato je izvrien narotito
sclektivan opis ovih Zila. Do$lo se do izvanredno zanimljivih podataka za
proudavanje Zzila.

Selektivno punjenje %ila pruza nam na taj nalin dokaz o pravom stanju
%ila u zdravim i bolesnim (silikoznim) pluéima. Po prvi put je utvrdeno, da
vene u ¥ivom ¢ovjeku ne idu du? arterija. Autor sada prouava nacin, na koji
bi spustio kateter u pluénu Zilu, koju Zeli, i nada se, da ¢e mu to poéi za
rukom primjenom malog gvozdenog prstena na vrhu katetera i upravljajuci
ga clektromagnetskim putem pod radioloskim nadzorom. Nema sumnje, da
¢e se ovim putem modi i terapeutski utjecati na silikozu.

B. MiLijié

Pitanja profilakse silikoze u masinskoj industriji (K Bompocam mpochuak-
TUKM CHIIMKO3a B MAILMHOCTPOUTEIBLHONM mpombinunennoctn), KAcNELsON, A. B,

Gigiena 1 Sanit., No 12 (1951) 30.

U pojedinim odjeljenjima maSinske industrije, a narodito u odjelu za lije-
vanje metala, &iste se metalni predmeti mlazom kremenog pijeska. Pri tome
se u radnoj atmosferi stvaraju velike kolitine kremene prasine. Odjeljenja za
&i¥¢enje metala mlazom kremenog pijeska ne mogu se uvijek potpuno izolirati,
i zbog toga kremenu pra$inu udi$u ne samo oni radnici, koji ¢iste metal, vec
i oni, koji rade druge poslove, a nalaze se u njihovoj blizini. U pragini ima
83,8%/¢ slobodna silicijeva dioksida. Zbog toga su radnici, koji Ciste metal
mlazom kremena pijeska, u velikoj opasnosti da obole od silikoze. Postojece
zaltitne mjere, koje imaju svrhu da zaitite radnike, koji ¢iste metal mlazom
suhog kremenog pijeska, nisu sigurne. Godine 1948. objavio je L. K. Hocja-
Nov metodu &i¥éenja metalnih odljeva pomoéu vode i pijeska. U Celjabinskoj
tvornici traktora je ta metoda usavrena i s uspjehom primijenjena. U vodu
treba dodati 15 do 20/y pijeska i mehaniki promijedati. Ta »pjestana voda«
izbacuje se zatim pomocu komprimiranog zraka, tako da vodeni mlaz s pri-
mjesama pijeska, povuéen komprimiranim zrakom, ofisti odljeve na isti natin
kao i suhi pijesak. To &i§¢enje se vr§i u specijalnim komorama, koje imaju
oblik ormara. S dna komore, u kojoj se vri ¢iséenje odljeva, vrata se voda
i pijesak natrag u rezervoar, gdje se mijefa i ponovo upotrebljava. Na taj
nadin se troi vrlo malo vode.

Mnogi su smatrali, da uz tu vlaznu metodu &3éenja odljeva ne treba pro-
voditi nikakvu ventilaciju. Mjerenja su medutim pokazala, da koncentracija
prafine u atmosferi u blizini radnih mjesta iznosi 100 mg/m3 ili 4000-6000
lestica u 1 cm?. Tu koncentraciju treba smatrati opasnom. Uvodenjem slabe
ventilacije (isisavanje zraka 0,3-0,5 m/sek.) pala je koncentracija praSine u
radnoj atmosferi na 30 mg/m? ili 1600-2400 &estica u 1 cm?. Konatno je ven-
tilacija pojatana (2,4 m/sek.) i tada je koncentracija prasine pala na minimum
(8—10 mg/m3 ili 1258 Cestica u 1 cm?). Pojala li se ventilaciona struja na
3-3,5 m/sek., onda koncentracija pra$ine u radnoj atmosferi iznosi 2 mg/m?.

Metodu &¥éenja metalnih odljeva pomoéu mlaza vode i pijeska treba usa-
viditi, ali ve¢ danas se mo¥e kazati, da taj princip znati radikalno rjeSenje
zaftite radnika zaposlenih na &éi¥éenju odljeva. B. Kesié
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Silikoza pri topljenju boksita (Cnnmxoz npu nmaexe Goxemra), KRASNO-
GORrskA, N. M., Gigiena i Sanit., No 10 (1951) 26.

Poznato je, da boksit, zavisno od mjesta svog nalazi$ta, moze da sadrzava
Citav niz primjesa, a medu njima i silicij, bilo u obliku silicijevih soli ili sili-
cijeva dioksida (anhidrid kremene kiseline). Prema mi$ljenju tehnologa ispa-
rava se na temperaturi 1710° oko 259/y reduciranog kremena s povriine
rastopljene mase i zagaduje zrak radnih prostorija. Pare kremena i aluminija
na zraku brzo oksidiraju. One se kondenziraju i koaguliraju na hladnim pred-
metima i orudu u obliku sitnih pahuljica. Autor je ispitivao SiO: kod
topionicara, koji su vise godina (6—15) proveli u topionicama boksita. Kod
radnika sa stazom od 6-10 godina naden je velik broj utvrdenih silikoza
(nedostaju procenti).” Skoro kod polovice ispitivanih radnika otkrivene su
sumnjive silikotiéne promjene. Nalaze¢i, da su radnici pri topljenju boksitne
rude izvrgnuti opasnosti od silicijeva dioksida, predla¥e autor, da se u topioni-
cama hitno zapocne poboljSavati tehnicka zaitita.

V D. Stankovié

Misljenje jednog morfologa o klini¢koj slici silikoze i njenom lije¢enju u
svijetlu novih ispitivanja (Considerazioni di un morfologo sul quadro clinico
della silicosi e orientamenti per la terapia alla luce di recenti ricerche),
Prccrrar, L., Atti del convegno internazionale di medicina del lavoro, Mi-
lano 1950.

Autor izlaZe kompleks morfoloskih podataka, na osnovu kojih je uspio da
dokaZe, da je kod oboljclog od silikoze kompromitirana ekonomija ne samo
pluca, ve¢ i cijelog organizma. Ti poremeéaji su: abnormalna aktivizacija
mezenhima u histioplazmocitarnom (proteinopoetskom) smislu u svim mje-
stima, gdje se on nalazi (ki¢mena moZdina, pluta, limfati¢ne #lijezde, slezena,
jetra) i u fibrilopoetskom smislu u nivou membrana i retikularnoj stromi
raznih organa, kao i u obliku mikronodularnih sklerohijalinskih reakcija (kod
neposrednog dodira kristalnog kremena s mezenhimom). U ovom stanju
disproteinonemi¢ne mezenhimopatije (hemoplazmatitka komponenta) &ini se,
da su obuhvaéeni i bubrezi kao i organi za ludenje.

Pored toga, u metabolitkim organima, kao §to je jetra, primijelen je u
parenhimalnim ¢elijama proces akumulacije neutralnih masti i lipoida kao i
proteinskih gram-pozitivnih materija. Drugi nalazi, koji zasluzuju da budu
istaknuti, potje¢u iz prouavanja hormona pojedinih Zlijezda s unutra$njim
lu¢enjem, a narotito onih u nivou kore nadbubre¥ne zlijezde (stanje iscrplje-
nosti od pretjeranog rada) i tiroidne Zlijezde (kompleksno stanje hiperaktiv-
nosti). Autor smatra. da poremeéaji ovih organa ne potjecu toliko od nepo-
srednog djelovanja kremena, koji se %iri u koloidnom stanju, koliko od
kompleksnih dismetaboli¢kih stanja i promjena u vezi s mezenhimopatijom.

U svijetlu ovih morfolotkih nalaza podvrgnuti su kratkom krititkom ispi-
tivanju, radi uskladivanja, mnogi klini¢ki i hemato-kemijski podaci, vedim
dijelom poznati u literaturi, ali po midljenju pisca nisu pravilno i potpuno
ocijenjeni. Narotito se insistira na klini¢kom stanju hipertireoidizma i hipo-
surenalizma. O tome se sada vrie sistematska ispitivanja.

238



Zatim se ukazuje na potrebu, da ne samo patolog veé i klini¢ar i sudski
lije¢nik proSire svoja istraZivanja osim funkcionalno-sréano-pluénog stanja i
na hemoplazmopatitno stanje (protidemitko, bubresno i hepati¢ko), i na endo-
krino, i na stanje izmjena materije. Na osnovu morfologkih i klini¢kih poda-
taka, koji su prirodno podloZni promjeni kao i dopunjavanju, tezi se k jednom
terapeutskom pravcu, s naroc¢itim pogledom na stanje hipertireoidizma i hipo-
surenalizma. ZakljuCuje se, s pretpostavkom, da se takvom terapijom (koja
nije simptomati¢ka) moZe utjecati na postepeni razvoj pluéne promjene ili ba-
na sklonost oboljelog od silikoze k oboljenju i od tuberkuloze, obnavljajuéi
djelomice obrambenu snagu organizma protiv Kohovih bacila.

B. MiLijié¢

Azbestoza i bronhogeni karcinom (Asbestosis Associated with Bronchogenic
Carcinoma), Storr, R., Bass, E. 1 AngrisT, A., A. M. A. Arch. int. med., 88
(1951) 831.

Opisan je slu¢aj 40-godi$njeg radnika, koji je 6 godina bio u profesional-
nom kontaktu s azbestnom pra$inom. Oboljenje je poéelo pod slikom atipi¢ne
pneumonije, koja nije prelazila niti reagirala ni na koji antibiotik. U daljem
bolni¢kom ispitivanju rentgenska je pretraga otkrila pluéne lezije nalik na
metastaze, zatim multiple »osteoliticke« promjene na lubanji u predjelu fron-
talne i parijetalne regije. Klini¢ka je dijagnoza glasila: metastatski karcinom
pluéa i kosti s nepoznatnom primarnom lokalizacijom. Nakon nekoliko ne-
djelja bolest se zavrSila smréu. Obdukcijom je naden anaplasti¢ki karcinom
plu¢a mozda multicentri¢kog porijekla s metastazama u bubregu, mozgu i
jetrima, tipi¢na pluéna azbestoza uz obilje »azbestoznih tjeleSaca«.

U diskusiji je obradena simptomatologija azbestoze. Detaljno je obradeno
pitanje mehanizma maligne promjene kod azbestoze: da li silikatna kompo-
rienta azbesta djeluje karcinogeno direktno ili je to djelovanje indirektno,
t. j. da zbog iritacije bronhijalnog epitela dolazi do bronhiektazija, do meta-
plazije epitela, a to onda dovodi do karcinoma. Autorima se ¢ini vjerojatnijim
prvi mehanizam, t.j. da se radi o direktnom djelovanju, jer kod drugih
forma silikoza nije karcinom ulestao, iako i one izazivlju isto tako Cesto i
bronhitis i bronhiektazije.

T. BErITIC

Opasnost kod pravljenja ufeta (The Hazards of Rope Making), SmiLEy,
J. A., Brit. J. Industr. Med., & (1951) 265.

U Velikoj Britaniji preraduje se na nedjelju 1500 tona osnovnog materijala,
veéinom konoplje 1 lana, za uZeta. Materijal dolazi sa svih strana svijeta.
Prostorije su pune praSine, 1 u nedavnoj se proslosti moralo kod jedne od
10 zaposlenih radnica olekivati, da ¢e se nakon 30 godina razviti pluéno
oboljenje, koje se ne razlikuje od kroni¢nog bronhitisa s emfizemom. Pri-
godice javlja se na kozi podlaktice kod radnica zaposlenih ispiranjem uZzeta
akutna eritematozna erupcija, koja nakon nekoliko dana dobiva papularno
vezikularni izgled. Pripisivala se ta pojava katranskom ulju, koje se upo-
trebljava pri ispiranju, ali kemijskom analizom nije po$lo za rukom pronadi,
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kop bi joj sastavni dio mogao biti uzrokom. Sada se provode istrazivanja, da
li je uzrok ove akutne dermatitide kalcijev oksalat, koji se u kristalini¢noj
formi nalazi u svim nitima kao njihov redovni sastavni dio. Kod starijih
zena, koje su zaposlene vise godina, dolazi do pojave hlperkeratoze Kod
2 od 23 zaposlene zene, koje su promatrane u 13 godina, do$lo je do pojave
malignih promjena. Kod prve razvio se na hiperkeratozi skvamozni epiteliom.
U iduée 4 godine razvila su se jo§ Cetiri takva epitelioma na lijevoj pod-
laktici, premda je radnica bila napustila posao. Druga bolesnica imala je
46 godina i premda je bila malo izvrgnuta, razvila se kod nje opsezna hiper-
keratoza i konaéno epiteliom. Medutim je njezin kuéni lije¢nik prepisivao
20 godina arsen, te bi i to moglo biti uzrok malignom oboljenju. Od ostalih
oftecenja dolazi do gluhote zbog buke strojeva i do tenosinovitisa zbog mani-
pulacije pri vezanju uZeta. Ozljede su inale iste kao u ostalim tvornicama.
Cesto se dogada, da iz zamotaka osnovnog materijala donesenog iz dalekih
zemalja ispadne koja zmija, koja je tamo zimovala te bila pokupljena za-
jedno s materijalom.
J. KorBLER

Ispitivanje radnika i radne okoline kod proizvodnje staklenih niti (VySe-
trovani pracujicich a pracovniho prostiedi pti vyrob¢ sklenéného vlakna), JINDRI-
cHovA, J.. Jen$i, V., Saratovd, M. i Panti¢ek, M., Pracovni lekaistvi, 3
(1951) 135.

Radnici su kod proizvodnje staklenih niti izvrgnuti ovim noksama: toplini,
infracrvenom zraéenju, kombustijama koZe (toplim staklom). oftetenju koZe
kombiniranim djelovanjem mehani¢kih faktora s isparivanjem sredstava za
podmazivanje (metilni alkohol, trikloretilen, formaldehid). zatim prasini
krhotina staklenih niti i sasuSenih sredstava za podmazivanje. a napokon i
ulju za ¢i$éenje. Autori su proulavali na radnim mjestima najvaznije Cinioce,
kao toplinu (Zivin termometar), relativnu vlagu (kolorimetri¢ki s fenilhidra-
zinom i indirektno titracionom metodom) kao i formaldehid (kolorimetricki
s fluoroglucinolom i polarografski).

U odjelu peéi ustanovljene su kod 30° radnika faringitide. Karakteri-
stitne su kombustije rastaljenim staklom, koje prodiru duboko u kozu do
korija, koje se pojavljuju &esto (u 45%0). Upadljivo se lesto (30%0) opazaju
patoloske promjene na koZzi ruku, osobito na dlanovima i volarnim stranicama
prstiju. KoZa je na tim mjestima gruba, suha i ispucala u obliku dubokih
bolnih ragada. Na poletku rada postojalo je suzenje i podrazaj na kafalj.

Najvele teskote postojale su kod radnica u odjelu za namatanje niti.
Ustanovljena je naime kod njih suha koZa ruku, kaSalj i upadljivo suzenje
i paljenje u odima. Posljednje navedene tegobe izazvane su po svoj prilici
parama formaldehida, metilnog alkohola i trikloretilena. Kod radnica, koje
su namatale niti na bubanj, ustanovljena je suha koZa dlanova i prstiju s
deskvamacijama i dubokim bolnim ragadama, osobito na palcu i kaziprstu.

U staklani ustanovljen je kod radnica vrlo intenzivan svrbez koze, koji je
bio narodito jak prvih 14 dana rada. Svrbez se pojacavao, ako se nosilo
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rublje od svile. Objektivno su se nasle erupcije sitnih papuloznih eflorescen-
cija na rukama i trupu. Za izvjesno vrijeme razvio se imunitet, i radnice su
se privikle i otvrdnule. U staklani ustanovljen je kod 10 radnika povisen
timolov test (mutez). S obzirom na to, §to je u vrijeme pregleda postojala
epidemija infekcioznih hepatitida, nije bilo moguée vezati te nalaze s utinkom
metilnog alkohola. Za pojaanu ekspoziciju metilnom alkoholu govorila je
dinjenica, $to se kod polovice radnika nagla u mokraéi mravinja kiselina.

Proizvodnja staklenih niti pripada u izrazito lak posao, koji bi trebale
vrsiti preteino Zeme. Pri tom radu ne postoji opasnost pneumokonioze.
Ispravnim zaStitnim mjerama i osobnom higijenom moZe se svesti opasnost
od metilnog alkohola, trikloretilena i formaldehida na minimum.

M. FLEISCHHACKER

Postupak kod opcklina od fluorovodicéne kiseline (Treatment of Hydro-
fluoric Acid Burns), DaLe, R. H., Brit. Med. J., 7 (1951) 728.

Siroka je primjena fluorovodi¢ne kiseline u industriji. Upotrebljava se u
ljevaonicama za uklanjanje pijeska s odljeva, u industriji stakla za gravi-
ranje, u londarstvu i industriji porculana za uklanjanje mrlja iz glazure, u
industriji grafita za uklanjanje silikatnih oneti$¢enja i kod proizvodnje filter-
papira bez pepela. U pivovarama se upotrebljava za ¢i¥éenje cijevi, jer razara
kvasac i tako spretava sekundarnu fermentaciju. Kadikad se upotrebljava i
kao sredstvo za izbjeljivanje. Pare se fluorovodiéne kiseline stvaraju kao
popratni produkt u industriji superfosfata.

Toksi¢no djelovanje spojeva fluora moZe se manifestirati na tri nadina:
kao akutno otrovanje, kao kroni¢no otrovanje i kao lokalno djelovanje. Autor
se bavi samo posljednjim. Djelovanje svih $tetnih spojeva fluora moze se
svesti na djelovanje molekule fluorovodiéne kiseline. Prema tome djeluju
nepovoljno sve kisele otopine fluorida, bifluorida 1 fluorosilikata zbog toga,
$to oslobadaju slobodnu fluorovodi¢nu kiselinu. Najéei¢e se medutim doga-
daju nesrete sa samom fluorovodiénom kiselinom.

Fluorovodi¢éna kiselina uzrokuje na kozi duboke, bolne opekline, koje vrlo
polagano ozdravljuju. Ponovljena ekspozicija njezinim parama izaziva stva-
ranje ulceracija na sluznici nosa i ustiju, bronhopneumoniju, edem pluéiju i
konjunktivitis. Moze doéi do gnojenja i ispadanja noktiju. Vodene otopine
stvaraju na ko%i opekline, kojih Zestina zavisi od koncentracije otopine i du-
ljine kontakta s tkivom. Kod jakih opeklina nastaju na koZi &irovi, koji sa-
drzavaju seroznu gnojnu tekuéinu. Duboko ispod koze tkivo je razoreno, pa
je to razlog polaganom procesu lijeéenja.

Za djelovanje fluorovodi¢ne kiseline karakteristiéno je razaranje tkiva u
vrlo dubokom sloju, a opekline su vrlo bolne. Jo§ nije razja$njena ekstremna
moé¢ penetracije fluorovodiéne kiseline, a ni duboka neckroza, $to je ona
uzrokuje. To nikako nije posljedica jakosti kiseline, jer bi jake mineralne
kiseline djelovale jo¥ jale, a ipak ne djeluju.
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Autor opisuje tragitan sluaj jedne radnice, koja je radila na graduiranjw
menzura nagrizanjem stakla pomocéu 60 otopine fluorovodi¢ne kiseline.
Jedna od gumenih rukavica se probusila bez znanja radnice, pa je kiselina
djelovala na ruku otprilike Cetiri minute prije, nego §to je radnica osjetila.
Cim je osjetila, skinula je rukavice i oprala ruke u zasi¢enoj otopini natrijeva
bikarbonata, a nakon toga joj je bila utrljana pasta magnezijeva oksida
(stvaranje netopljivog magnezijeva fluorida). Prevezena je u bolnicu, gdje
je primila injekcije kalcijeva glukonata. Bolovi su bili tako jaki, da je mo-
rala dobiti morfij. Nakon nekoliko dana izvriena je ekscizija rane na dlanu
ruke i transplantacija. Zena je izgubila sve prste, a dlan se oporavio. Prsti,
koji su izgledali bolje, nisu naime bili ekscidirani.

Autor donekle modificira dosad upotrebljavane postupke za prvu pomoé i
lije¢enje opeklina od fluorovodi¢ne kiseline. VaZno je dati odmah, bez okli-
jevanja, injekciju 10%o otopine kalcijeva glukonata u koagulum ¢itave opa-
ljene povriine i ispod nje, ako je potrebno i uz opéu anesteziju. Treba stalno
kontrolirati stanje opeklina, jer se u kriti¢nim slutajevima moZe mnogo
posti¢i pravovremenom ekscizijom i transplantacijom. U opisanom slucaju je
dlan nakon tih zahvata ozdravio ve¢ poslije 14 dana.

F. VaLié

Promjene refrakcije kod sjekaca koie (Zmény refrakce u sekald kiize),
FrANA, G. i ViCek, T., Pracovni lékaistvi, 2 (1951) 72.

Autori su izvriili istra¥ivanje miopije, koja je bila izazvana radom u indu-
striji cipela. Bili su izvrieni opéi i oftalmoloski pregledi 265 sjekala koze
(gornje koze) 1 kod 132 ustanovljena je miopija. Kod oftalmoloskih nalaza
uzimali su se u obzir i pregledi o&iju, koji su izvrSeni posljednjih 10 godina.
Proucteni su ¢inioci pri radu i izvan rada, koji bi mogli utjecati na promjene
refrakcije. Na temelju statisti¢ke obrade autori dolaze do ovih zakljulaka:

I. Miopija raste paralelno sa staro$¢u i trajanjem zaposlenja, a pri tome
se pojavljuje upadljivo pogorSavanje iznad 30 godina starosti.

II. Miopija je broj¢ano kao i po stupnju direktno reciproéna s teZinom
radnika.

ITT. Ako stupanj miopije nije u oba oka jednak, onda je u vedini sluéajeva
miopija u desnom oku teza.

IV. Nije ustanovljen karakteristian odnos izmedu refrakcione grijefke i
1) bolesti, od kojih su radnici trpjeli ili trpe,
2) duljine dnevnog putovanja do mjesta zaposlenja,
3) djelatnosti izvan radnog vremena,
4) nasljednih (¢inilaca.

Miopija izazvana radom nastaje i napreduje do —3 D bez drugih miopiénik
promjena na oku. Oboljenje potinje poslije 6 do 8 godina rada. Glavni upliv
ima vrsta materijala, koji apsorbira i raspriuje svijetlo, a zatim stalno po-
navljane ekskurzije okulomotornih misi¢a (konvergencija i akomodacija).
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Nije ustanovljena profesionalna miopija kod radnika, kod kojih su odi bile
fiksirane stalno u istoj udaljenosti, bez ponovljenih ekskurzija gibanja a 1
kod rada bez promjena nijansa osvjetljenja.

M. FrLEISCHHACKER

Prikaz radiografija koStanih deformacija lakta wzrokovanih pneumatskin
alatom (Présentation de quelques radiographies de déformations osseuses du
coude par ‘outils pneumatiques), Krarrr, R., Arch. mal. prof., 12 (1951) 652.

Da se ustanove eventualne posljedice rukovanja pneumatskim alatom (Ce-
kici, busilice it.d.), izvr¥eni su radiografski pregledi lakata i ru¢nih zglavaka
31 rudara iz rudnika potafe. Kod 11 rudara pronadene su radiolotke lezije
raznih vrsta i velitina (manje ili veée deformacije, otoci) i ustanovljeno, da
subjektivno osjeéanje tih radnika ni u jednom slu¢aju nije upuéivalo na
fakti¢ni radiografski nalaz (oni su se tu#ili ili na reumati¢ne bolove ili na
osjetaj kao da im ruke »zamiru«). Isto tako nije bilo nikakvog jasnog odnosa
izmedu radiologkih lezija i klini¢ke slike.

Broj izvr§enih pregleda je premalen, da se povuku konaéni zakljucci, ali
dobiveni rezultati ipak dopustaju da se ustvrdi, da su radioloke lezije kod
radnika, koji rukuju pneumatskim alatom, vrlo &este, i da se njihovo ocje-
njivanje ne smije bazirati na subjektivnom osjetanju radnika, veé¢ da se za
to moraju predvidjeti sistematski radiografski pregledi.

B. Kesi¢

Korozivno djelovanje bakrenih soli na organe nosa i grla (Atzwirkungen
von Cu-—Salzen im Bereich der Nasen-Hals Organe), Lucnsincer, R., Ztschr.
f. Unfallmed. Berufskrankh., 44 (1951) No 4.

Autor istite na poletku svojih izlaganja, da su podijeljena mi$ljenja o
Stetnosti i otrovnosti metalnog bakra i njegovih spojeva. On iznosi iz svoje
prakse dva slutaja korozivnog djelovanja bakra na organe nosa i grla.

U prvom se slutaju radi o jednom fizi¢aru, kome je u vrijeme eksperi-
menata doprla u nos odredena koli¢ina bakrene prafine. Nastalo je jako
krvarenje iz nosa, kojega je sluznica bila u podruéju septuma oftetena i
bolna. U urinu je dokazan bakar, nalaz bjelanievine bio je pozitivan, dok
su u sedimentu urina nadeni cilindri i eritrociti. Preporutuje se ovo lijedenje:
u nos treba uloZiti tampon natopljen 2°/o Pantocainom i Privinom. uz intra-
venoznu injekciju 109/, Ca.

Kao drugi slu¢aj prikazan je jedan galvanizerski radnik, koji je 14 dana
radio iznad bakrene kupke. Uz subjektivne smetnije ustanovljeno je oSteéenje
sluznice nosa, a u urinu nadeno je 30 y bakra. Terapija se sastojala iz
tampona vate s fizioloSkom otopinom, a kasnije masti za nos. Iza 14 dana
otolaringolo$ki se nalaz normalizirao. '

Autor zakljutuje, da ova oba slutaja pokazuju, kako bakar i bakreni
spojevi mogu izazvati izvjesne lokalne korozivne promjene i da zbog svoje
topljivosti prodiru u tijelo pa se izlu¢uju u bubrezima.

R. Mepvep
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U Klinici za profesionalne bolesti u Massachusetts General Hospital,
Boston, odrzan je u mjesecu decembru 1950. sastanak, na kojem je
raspravljana problematika terapije profesionalnih oStecenja berilijem
pomoéu ACTH i kortizona. U 6. broju Archives of Industrial Hygiene
and Occupational Medicine od 1950. g. publicirani su radovi s tog
sastanka. U iduéih 5 referata prikazan je jedan dio tih radova.

Kroniéna pluéna intersticijalna granulomatoza. Prethodno priopienje o
lije¢enju dvaju pacijenata adrenokortikotropinom (Chronic Pulmonary Inter-
stitial Granulomatosis: Preliminary Report on Two Patients treated with
acrn), DE Naror, J. M., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 3 (1951) 543.

Autor opisuje dva sluéaja uznapredovale intersticijalne granulomatoze
pluéa, uzrokovane berilijem, kod kojih je terapija adrenokortikotropinom
izazvala znatno klinitko poboljfanje. U vrijeme terapije smanjila se dispnoa
i ka¥alj, pobolj$ao se apetit i popravilo se psihitko stanje pacijenta. Rent-
genska slika ostala je, medutim, kod jednog bolesnika nepromijenjena, dok
neko poboljfanje na rentgenskoj slici drugoga nije bilo uvjerljivo, jer se
radilo o pacijentu s izrafenom sréanom dekompenzacijom. Kontrolni period
nakon zavrietka terapije do objavljivanja priopéenja bio je vrlo kratak.

Autor smatra, da primjenu actH 1 kortizona treba cgraniciti samo na
slu¢ajeve kroniénog otrovanja berilijem s tetkim simptomima, pri kojima
postoje klini¢ki znaci postepenog pogoravanja bolesti. acta i kortizon
proizveli su (prema dosadainjim opaZanjima) klinitko poboljSanje samo u
vremenu njihove aplikacije i nekoliko dana nakon toga. Nakon prekida
terapije bolest se vraéa ponovo na prijasnji klinitki stadij.

M. VANDEKAR

Pet slulajeva kroniénog otrovanja berilijem ix industrije fluorescirajuéih
farulja lijeleni adrenokortikotropinom i kortizonom (Five Cases from the
Fluorescent Lamp Industry: Treatment of Chronic Beryllium Poisoning
with acra and Cortisone), Krive, E. M., Inkrey, S. R. i Prircuarp, W.
H., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 3 (1951) 549.

Atori detaljno opisuju reakciju petorice pacijenata (kod kojih je bilo
dokazano otrovanje berilijem) na terapiju adrenokortikotropinom i korti-
zonom. U svojim ispitivanjima autori procjenjuju (1) klini¢ko poboljsavanje
simptoma, (2) razvoj promjena na pluéima pomoéu rentgenograma i (3)
promjene u funkcionalnoj sposobnosti pluéa pomocu standardnih testova.
Od funkcionalnih testova autori su vrdili mjerenja vitalnog kapaciteta,
komplementalnog i suplementalnog zraka i granitne vrijednosti disanja,
zatim odredivanje saturacije arterijske krvi kisikom (pri mirovanju i pri
udisanju &stog kisika) i odredivanje ventilacionog ekvivalenta za kisik
(sposobnost pluéa da preuzmu kisik iz udahnutog zraka — izraZava se kao
broj litara udahnutog zraka, koji je potreban da dade 100 ccm kisika).

Kod svih pacijenata dolazilo je neposredno iza poletka terapije do
pobolj$anja uobitajenih subjektivnih simptoma (umor, slabost, kasalj, dispnoa,
gubitak na teZini) s istovremenim poboljfanjem u funkcionalnim testovima.
To poboljdanje trajalo je kod svih pacijenata za cijelo vrijeme terapije
i kratko vrijeme nakon njezina prekida.
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Autori smatraju, da je za odrZavanje trajnog klinitkog poboljsanja
potrebna trajna, odnosno intermitirajuca terapija. Korisni uéinak terapije
vjerojatno je posljedica promijenjene reakcije organizma na Stetni agens,
a ne rezultat popravljanja osnovnog patoloskog mehanizma.

M. VaNDERAR

Spontana remisija kroniénog otrovanja berilijem kod radnika, koji je bio
zaposlen w industriji  fluorescirajuéih Zarulja (Spontaneous Remission of
Chronic Beryllium Poisoning from Fluorescent Lamp Manufacturing: Report
of a Case). Cass, J. W. Jr., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 3 (1951) 569.

Autor upozoruje na moguénost spontane remisije pri kroni¢nom otrovanju
berilijem, pa to treba imati na umu pri procjenjivanju bilo koje specifitne
terapije.

Pacijentu, koji se nalazio pod stalnim medicinskim nadzorom, prufena je
u viSe navrata (u vrijeme akutnih egzacerbacija bolesti) bolnitka njega.
Premda nije primao nikakvu specifi¢nu terapiju, doslo je kod pacijenta do
klini¢kog ozdravljenja. Prvi znak pobolj$anja bio je dobivanje na tefini uz
istovremeno smirivanje nespecifi¢nog  gastroenteritisa. Rentgenogrami nisu
bili siguran indikator o stanju bolesti u pojedinim fazama. Unato& dobrom
otjetanju pacijenta rentgenogrami su pokazivali gotovo jednake promjene
na pluénom parenhimu.

Autor smatra, da je davanje acta i kortizona opravdano u fazi izrazite
prostracije radi toga, da se postigne opéa stimulacija organizma i dobro
subjektivno osjetanje pacijenta. Malo opravdanja ima medutim njihova
upotreba samo zbog toga, §to rentgenska slika pokazuje pobolj$anje pluénih
lezija. U stvari, takva terapija moze prouzrokovati Stetne posljedice, jer
tklanjanjem zaititne barijere limfocita, koja se nalazi oko lestica berilija,
moZe do¢i do njihova neZeljenog oslobadanja.

U dana$nje vrijeme, dok se ne postignu odredeniji podaci s obzirom na
specifi¢nu  terapiju, smatra autor, da treba kroni¢no otrovanje berilijem
tretirati na nespecifi¢an na&in i vrlo promi$ljenom simptomatskom terapijom.

M. VANDEKAR

Proutavanje metabolizma kod jednog slutaja kroniénog otrovanja berili-
jem, lijecenog adrenokortikotropnim hormonom (act) (Metabolic Study
of a Case of Chronic Beryllium Poisoning treated with actH), Hagpy,
H. L., Barrrer, F. C. i Jarriy, A. E., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med.
3 (1951) 579.

Proutavanje je vrfeno kod 24—godi¥nje radnice, koja je prije osam godina
(1942. g.) bila izvrgnuta velikim koli¢inama berilija. Ekspozicija je trajala
svega 2 nedjelje. Godine 1948. ustanovljene su promjene na pluéima, karak-
teristiCne za kroniéno otrovanje berilijem. Iste godine pacijentica je rodila
zdravo donoSeno dijete, ali dva mjeseca kasnije razvila se kod nje slabost,
dispnoa, gubitak teka i mu¢nina. Od 1943. do 1948. g. pacijentica je smriavila
za vide od 10 kg.

U veljati 1950. primljena je zbog proulavanja u bolnicu. Oésteclenje jetre
bilo je vidljivo iz funkcionalnih testova, a biopsijom jetre utvrden je neobitan
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hepatitis. Spektrografskom analizom otkrivena je prisutnost berilija u biop-
titkom materijalu. Unato¢ kratkoj ekspoziciji i velikom vremenskom razmaku
(8 godina) od ckspozicije, u njezinoj su mokraci nadene male koliéine berilija.
Pacijentica se oporavila iza simptomatske terapije i idu¢i mjesec pustena je
kuéi. Kod kuée su medutim nastale epizode spontanih pneumotoraksa, koje
su pogorfale njezino stanje.

U lipnju 1950. g. ona je ponovo primljena u bolnicu radi terapije s ACTH
i radi studija metabolizma u vezi s tom terapijom. Rentgenske slike su po-
kazale, da je bolest, u razdoblju izmedu prvog i drugog boravka na klinici,
napredovala. Pacijentica je bila vrlo slaba i dispnoa bi se javljala pri naj-
manjem naporu.

Proutavanje metabolizma je vreno 12 dana prije terapije, u vrijeme
terapije i 8 dana nakon zavrietka terapije. Pacijentica je primala acta (100
mg na dan) 12 dana. Na nesreéu, detvrtog dana terapije doslo je do spontanog
pneumotoraksa, koji je uvelike oteZao interpretaciju dobivenih podataka
Unato¢ povetanom apetitu, koji se razvio u vrijeme terapije adrenokortiko-
tropinom, pacijentica je primala u &itavom periodu proutavanja konstantnu
dijetu.

Prva metaboliéna promjena bio je izraziti negativni bilans dusika, koji je
trajao od petog do posljednjeg dana terapije. Kako je istovremeno postojao
negativni bilans fosfora i kalija (ostale komponente protoplazme, koje su
bile mjerene), olito je AcTH izazvao razgradnju protoplazme. Ipak, budud¢i
da su se te promjene javile tek iza nastupa spontanog pneumotoraksa, autori
ih ne mogu nesumnjivo pripisati jedino djelovanju adrenokortikotropnog
hormona.

Za davanja AcTH autori su naili poveéano izludivanje kalcija u mokradi.
To mo#e biti posljedica djelovanja vazopresina, koji se kao oneti¥¢enje nalazio
u preparatu ACTH.

Izrazita retencija natrija javila se jo¥ prije nego $to je nastao spontani
pneumotoraks. Nakon prekida terapije do$lo je do pojatanog izlud¢ivanja
natrija.

Eozinofili u krvi pali su u toku terapije na nulu, pH nije se mijenjao.
Promjene, koje su nastale u koli¢ini CO: u krvi, autori ne mogu tumatiti zbog
nastalog pneumotoraksa.

Kod pacijentice nisu nadene nikakve metabolitke promjene, koje bi poka-
zivale jedinstvenu reakciju za pacijenta s kroni¢nom beriliozom.

M. VANDEKAR

Prepoznavanje i spre¢avanje komplikacija pri terapiji adrenokortikotropnim
hormonom (actH) i kortizonom (Recognition and Prevention of acru and
Cortisone Therapy), Frawrey, T. F. Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 3
(1951) 587.

Za sprovodenje terapije adrenokortikotropnim hormonom ili kortizonom
potrebno je dobro poznavanje fizioloskih stanja, koja nastaju smanjivanjem
ili povisivanjem kortikoida u krvi. Zato autor iznosi u dvije tabele promjene,
koje nastaju u organizmu pri takvim stanjima.
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Nezeljeni ulinci, koji prate terapiju adrenokortikotropnim hormonom ili
kortizonom odgovaraju fiziolo$kim promjenama izazvanim od poviSene koli-
<ine kortikoida u krvi, ali ¢ini se, da te promjene nemaju nikakav terapeutski
u¢inak. Natin, na koji utjetu actu i kortizon na bolest, jof nije poznat.
Cini se, da je to cfekt nespecifi¢nog djelovanja, pri kojem je sprijefena
reakcija stanica, a time i njihovo ofteéivanje.

Hipokloremi¢na alkaloza s hipokalijemijom je karakteristi¢na promjena u
metabolizmu elektrolita, koju nalazimo kod hiperadrenokorticizma ili kod
terapije adrenokortikotropnim hormonom (odnosno kortizonom), narotito ako
se dulje vremena daju velike doze hormona. Hipokalijemiju moZemo lako
ustanoviti kemijskom pretragom ili tipitnim promjenama na elektrokardio-
gramu. Da sprije¢imo razvoj hipokloremiéne alkaloze s hipokalijemijom, treba
davati pacijentu kalijev klorid, koji ne samo da ¢e nadomjestiti potrebne ione
kalija i klora, veé¢ ¢ée svojim diuretskim djelovanjem smanjiti retenciju vode.

Kod pacijenata lijetenih adrenokortikotropinom ili kortizonom &esto se
razvija retencija natrija i vode. U velini slufajeva se to moje sprijeciti
cgranicenjem natrija u dijeti i ograni¢enim uzimanjem tekuéine. Pri davanju
Zivinih diuretika (radi uklanjanja edema) vrlo je vaZno, da se osigura nivo
kalija u serumu davanjem kalija per os. Edema, koji bi se razvili u vrijeme
lije¢enja adrenokortikotropinom ili kortizonom, nestaje prekidom terapije.

AcTH i kortizon imaju znalajan utjecaj na metabolizam proteina, ugljiko-
hidrata i masti. Hiperglikemija i glikozurija nastaju u toku terapije, ali
rijetko kada iziskuju terapiju inzulinom. Inzulin se daje, kad feéer u krvi (na
taste) prekoradi dvostruku vrijednost. Kod dijabetiara treba u vrijeme
terapije s AcrH ili kortizonom povisiti dozu inzulina, ali &m sc terapija
adrenokortikotropnim hormonom ili kortizonom prekine, treba dozu inzulina
smanjiti. Na taj ¢emo nadin izbjeéi epizode tetkih hipoglikemija, koje se
mogu razviti zbog privremene insuficijencije kore nadbubreine Zlijezde i
povecane osjetljivosti na inzulin.

Od  hormonalnil promjena, koje izazivlje terapija adrenokortikotropnim
hormonom i kortizonom, autor najprije navodi depresiju, koja se javlja u
funkcionalnom sistemu hipofiza — kora nadbubrezne #lijezde. Nakon prekida
terapije s ACTH, a narofito nakon prekida terapije kortizonom, nastaje
smanjenje- funkcionalne aktivnosti kore nadbubreine #lijezde. Zbog toga je
potrebno postepeno smanjivati dozu i povelavati intervale izmedu pojedinih
doza prije potpunog prekida terapije. actH i kortizon mogu izazvati sma-
njenu funkciju $titnjace i spolnih #lijezda, buduéi da imaju inhibitorno djelo-
‘vanje ne samo na produkciju kortikotropina, veé i na produkciju tireotropina 1
gonadotropina. Smanjivanje funkcije §titnjade nikad ne dostize ozbiljnije
razmjere i moZe se lijediti vrlo malim dozama ckstrakta stitnjade. Smanjena
funkcija spolnih Zlijezda (amenoreja) obi¢no je samo privremena i ne zahtijeva
mnikakvu specifiénu terapiju.

Medu ostalim promjenama, koje se javljaju pri davanju actm i korti-
zona, jedna je od najvainijih promjena psikickog stanja. Mentalne alteracije
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nastaju obitno u obliku euforije, dijelom kao posljedica nestanka subjektivnih
simptoma, ali kod nekih se pacijenata mofc razviti i duSevna depresija.
Obi¢no te promjene nestaju nakon prekida terapije. Kod nekih pacijenata
razvijaju se stvarne psihoze, koje treba lijetiti (osim prekida terapije) i
drugim mjerama. Autor preporuluje izbjegavanje terapije adrenokortiko-
tropinom i kortizonom kod psihoneuroti¢nih ili emocionalno nestabilnih bo-
lesnika, a u onim slu¢ajevima, gdje se takvo lije¢enje ne moZe izbjeci, treba
prekinuti terapiju kod najranijih znakova poremetenja dusevnog stanja. U
nekim slu¢ajevima mogu mentalne promjene biti u svezi s prekomjernom
retencijom natrija i cerebralnim edemom ili s hipokalijemijom. To treba
takoder uzeti u obzir, prije nego se okrive hormoni sami za sebe kao uzrok
psihi¢kih poremecenja.

Koine promjene (akne, keratosis piliaris, hirzutizam i pigmentacijc) obi¢no
prestaju nakon terapije adrenokortikotropinom i kortizonom i nisu potrebne
nikakve specifi¢tne mjere za njihovo sprefavanje.

Cushingov sindrom sa zaobljenim licem, hipertonijom i abdominalnim
strijama razvija se kod produzene ili intenzivne terapije s Actn i Korti-
zonom. Te su promjene, medutim, reverzibilne i postepeno nestaju iza prekida
terapije. Promjene u elektrolitima i metabolizmu, vezane uz hiperadreno-
korticizam, bile su ve¢ prije spomenute.

Buduéi da se pokusima na Zivotinjama ustanovilo, da acru i kortizor
ometaju zacjeljivanje rane, preporutuje se u takvim slu¢ajevima davanje
testosterona, zbog njegova anabolitkog ucinka.

Od kontraindikacija, kod kojih treba terapiju s acta i kortizonom
izbjegavati ili je treba provoditi vrlo oprezno, navodi autor hipertoniju (zbog
retencije soli i vode), dekompenzirane sréane grijeske (osim onih slutajeva,
gdje je uzrok sréanoj bolesti akutno reumatsko oboljenje ili primarno kroniéno
oboljenje na plué¢ima), insuficijenciju bubrega (izuzetak je nefroti¢ni sindrom),
peptiéni ulkus (opisane su perforacije Cira, kojega su klini¢ki znakovi bili
maskirani djelovanjem hormona), tuberkulozu i lues (kod pacijenata s akutnom
ili latentnom tuberkulozom opisani su slu¢ajevi pogor$anja bolesti, stoga treba
biti vrlo oprezan kod terapije takvih slucajeva; za lues postoje sli¢ni podaci,
zasada samo iz eksperimenata na Z¥ivotinjama), psihoze i psihopaticne osobe
(zbog opasnosti dufevnih poremelenja), akutne infekcije (ustanovilo se, da
unato¢ izmijenjenoj klinitkoj slici, bakterijemija, ako je postojala, traje 1
dalje), diabetes mellitus (potrebno je povisiti dozu inzulina). hirzutizam,
osteoporozu (negativni bilans dufika i poveéano izluéivanje kalcija) i arterio-
sklerozu (zbog povienja holesterina u krvi).

Autor na kraju ponovo isti¢e, da ée se broj navedenih komplikacija pri
terapiji s Acra i kortizonom smanjiti, odnosno sprijetiti samec dobrim
poznavanjem fiziologije nadbubreine Zzlijezde i1 poznavanjem fiziologije
farmakologije kortikosteroida.

M. VANDEKAR
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ANALIZA RADNE ATMOSFERE I BIOLOSKOG
MATERIJALA

Brzo odredivanje %ive u atmosferi radnih prostorija (The rapid Estimation
of Mercury in the Atmosphere of Workrooms), Buckerr, M., Brit. J. Industr.
Med., 8 (1951) 181.

Premda inhalacija para nije jedini nalin, na koji #iva ulazi u tijelo
radnika, ipak je to najéeféi i najopasniji nadin. Zbog toga je i analiza radne
atmosfere vrlo korisna pri odredivanju stepena ¥tetnosti Yivinih para.

Od raznih metoda uzimanja uzoraka i naknadnog odredivanja koli¢ine
Zive u atmosferi, koja je onelif¢ena ¥ivom (hvatanje u klornoj vodi, hvatanje
u cijevi, koja je hladena tekuéim zrakom s naknadnim otapanjem u klornoj
vodi i elektrolitskim odredivanjem koli¢ine, zatim hvatanje u otopini alkali-
hipobromita, te u otopini joda u kalijevu jodidu, odnosno u sumporno
kiseloj otopini kalijeva permanganata), autor preporucuje ovaj posljednji
natin uz naknadno odredivanje sadriaja ¥ive ekstrakcionom titracijom sa
standardnom otopinom ditizona.

Postupak je ukratko ovakav: poznati volumen zraka oneli¥éenog %ivom
pusta se kroz 0,05 N otopinu permanganata u 5% sumpornoj kiselini. Pri
tom postupku Zziva prelazi u ionsku formu. Suvi¥ni permanganat se razara
dodatkom 10/, otopine oksalne kiseline. Ovako priredenoj otopini u lijevku
za odredivanje dodaje se iz birete postepeno svjefe pripremljena standardna
otopina ditizona u kloroformu (0,5 mg ditizona u 100 ml kloroforma).
U prisutnosti Zivinih iona nastaje narandasto obojenje kloroformskog sloja,
koji se otpusti, doda nova koli¢ina ditizona, i postupak ponavlja tako dugo,
dok se zelena boja dodane otopine ditizona ne promijeni u narantastu. Koli¢ina
Zive se odredi prema potrosku takve standardne otopine ditizona, koja je
prethodno na isti nadin standardizirana prema otopini s poznatim sadrfajem
zive (5 ug Hg/ml).

Metoda je zgodna za terenska ispitivanja, jer je brza i ne zahtijeva nikakve
specijalne aparature, a omogucuje odredivanje koli¢ine Zive na najblizi
mikrogram. b

0. WEBER

O novom konimetru, koji registrira (Uber ein neues registrierendes Koni-
meter), SCHEDLING, J. A., Sichere Arbeit, 4 (1951) br. 2 1 3.

Za uzimanje uzoraka pra$ine iz radne atmosfere danas se jo§ preteino
upotrebljavaju ruéni konimetri. Uzorci prafine uzimaju se obi¢no na raznim
mjestima radnih prostorija i u odredenim vremenskim razmacima. Takav
rad zahtijeva mnogo vremena. Zbog uStede na vremenu izraden je u svoje
vrijeme u tvornici Zeiss konimetar, koji registrira i kojemu je sisaljka radila
neprestano. Plo¢a konimetra bila je pokretna i okretala se pomotéu satnog
mehanizma. Ona je pravila jedan okret u 24 sata, a uzorak praline bio je
na plodi kontinuiran u obliku kruznog prstena. Plota je bila razdijeljena na
24 polja, a to je omogulavalo da se promatra prasina u atmosferi u vezi
s tokom radnog vremena.
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Na poticaj austrijske ustanove za borbu protiv praline konstruirao je pisac
Yanka novi konimetar, koji registrira i koji moXe uzimati uzorke prasine
iz atmosfere u bilo kojim razmacima vremena, dakle do izvjesnog stepena
automatski konimetar.

Novi konimetar mo¥e uzimati uzorke pradine u bilo kojim vremenskim
razmacima. Trajanje uzimanja jednog uzorka dade se takoder regulirati tako,
da se dobivaju dobro nagomilani slojevi prasine. Uzorci su posve sliéni onima,
koji se dobivaju ruénim konimetrom.

Konimetar ima ugraden elektriéni motor (cca 20 W). Pisac najavljuje,
da ¢e novi konimetar biti uskoro snabdjeven pogonom na paru, pa e time
otpasti njegova zavisnost od elektri¢ne struje, §to u mnogo slu¢ajeva one-
moguéuje njegovu upotrebu.

Plota novog konimetra ima 30 polja. Nakon uzimanja jednog uzorka
prafine plota se automatski pomite za jedno polje naprijed.

Sisaljka konimeira je u vezi s elektromotorom, a njezin stapaj dade sc
po Zelji udesiti izmedu 5 i 2.5 cm?.
Z. ToroLNIK

Kolorimetrijsko odredivanje etanola (Colorimetric Determination of Ethyl
Alcohol), WirLiams, M. B. i Reese, H. D., Anal. Chem., 22 (1950) 1556.

Gotovo sve metode za kolorimetrijsko odredivanje etanola osnivaju se na
oksidaciji etanola pomoéu krom-sumporne kiseline i na mjerenju intenziteta
obojenja nakon zavriene reakcije. Sve te metode imaju taj nedostatak, Sto
se ovako dobivene otopine pokoravaju Beerovu zakonu, jer se oksidacijom
nastali zeleni trovalentni kromov ion u razli¢itim koncentracijama mijesa sa
suvitnim bikromat—ionima, kojih koncentraciju treba kolorimetrijski odrediti.
Autori pokazuju, da se ta smetnja moZe potpuno ukloniti, ako se obojena
otopina razrijedi tako, da sadrava manje od 1 mg/l kroma. Dodatkom
s—difenilkarbazida tako razrijedenoj otopini ona se sa suvi$nim bikromat—
ionima oboji tamnoljubitasto. Kromovi ioni, naprotiv, ne daju nikakvo
obojenje. Ljubitasto obojeni kompleks pokorava se kod 540 mu Beerovu
zakonu, te na taj nalin omoguéuje pouzdano kolorimetrijsko odredivanje
etanola u $rokim granicama od 0,001 do 5,8 mg etanola u litri vodene
otopine.

Postupak je ukratko ovakav: 10 ml uzorka za analizu pomijefa se sa 5 ml
otopine, koja ve¢ prema olekivanoj kolitini etanola sadrZava 0,02 do 5 g
Ks Cr O7 na 100 ml koncentrirane sumporné kiseline. Ova se smjesa na
vodenoj kupelji, koja vrije, grije 2 minute; po$to se ohladi, razrijedi se 1
nadopuni vodom do znaka (1 ili 2 1). 10 ml takve otopine otpipetira se u
odmjernu tikvicu od 100 ml, doda se 3,3 ml 6 n sumporne kiseline 1 1 ml
zasi¢ene otopine s—difenilkarbazida, nadopuni vodom do znaka i fotometrira
prema slijepoj probi kod 540 my. Ostali-alkoholi, kao i sve supstancije, koje
se dadu lako oksidirati, smetaju; medutim odjeljivanje tih supstancija nije
tetko, osim kod nisko molekularnih alkohola. Vece koli¢ine molibdena, Zive,
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zeljeza 1 vanadija takoder smetaju, jer reagiraju sa s—difenilkarbazidom, no
njihovo prisustvo u etanolu nije vjerojatno. Neutralne soli do koli¢ine od
5% takoder ne utjeu na intenzitet obojenja.
Ova je metoda narotito prikladna za analizu u biolotkom materijalu.
O. WEBER

Mikroodredivanje arsena i njegova primjena u bioloskom materijalu (Micro-
determination of Arsenic and its Application to Biological Material),
Kmvesiey, G. R. i ScuarrerT, R. R., Anal. Chem., 23 (1951) 914.

Autori donose to¢nu i osjetljivu metodu za odredivanje mikrokolitina
arsena u uzorcima, koji sadrZavaju manje od 0,1 mikrogram arsena s osjetlji-
vos¢u od 0,01 miligrama. Ispitivanja su izvriena na spektrofotometrima tvrtke
Beckman i Coleman paralelno. Rezultati pokazuju, da je toéno i osjetljivo
odredivanje arsena u biolotkom materijalu jednostavno po novoj metodi
destilacije arsena s opisanom aparaturom bez prethodnog oksidacionog
ra$tinjanja, te da arsen vjerojatno nije ¢vrsto vezan u biolo§kom materijalu.

Autori su proveli dvije modifikacije Chaney i Magnusove metode destilacije
arsena. Rezultati njihove nove metode dobro se slazu sa Chaney i Magnusovom
metodom u odredivanju arsena u serumu i urinu ljudi, kao i u &vrstom
tkivu goveda; to se vidi iz priloZenih tabela. Normalna koli¢ina arsena u
serumu iznosi od 3,5 do 7,2 mikrograma 9/, a od 4,6 do 20,6 mikrograma
u urinu kroz 24 sata. Ujedno napominju, da je koli¢ina arsena u eritrocitima
2-3 puta veca nego u serumu, a to je priblizna razlika i po sadrZaju proteina.
Koli¢ina arsena u razli¢itim je ljudskim tkivima pale ni%a nego u serumu
1 eritrocitima. Jedni tvrde, da arsen nije prisutan u krvi ljudi i konja, dok
su drugi nadli 6 do 25,5 mikrograma °/ arsena u normalnoj krvi ¢ovjeka.
Njihovo proulavanje arsena kod morskih Zivotinja potvrdilo je ¢injenicu, da
je 90% arsena vezano na proteine.

Najposlije su proudavali djclovanje malih doza arsena. i to od 1—12 mg
kroz 24 sata na jednom pacijentu s mijelogenom leukemijom. Ispitivanje se
vriilo prije, u vrijeme davanja i poslije davanja arsena u toku 25 dana.
Za titave se periode nivo serumskog arsena kretao od 3,5 do 7,0 mikrograma
%/, dakle u normalnoj granici, premda se pokazivala tendencija, da poslije
davanja arsena nivo nedto naraste. Nivo 24-satnog urina bio je prije lijeéenja
5,6 mikrograma, a u vrijeme lijelenja je narastao na 500, te je jo§ 10 dana
poslije davanja bio povifen (30 mikrograma).

M. Voroper

Odnos 1zmedu porfirinurije i bazofilnog agregacionog testa (Correlation
between Porphyrinuria and the Basophilic Aggregation Test), Dart, E. E.,
Indust. Med. & Surg., 21 (1952) 91.

Patolosko poveéanje porfirina u urinu kod ljudi otrovanih olovom konsta-
tirao je GARROD jo§ 1893. g., a pE LANGEN i TEN BERGOV test za odredivanje
koproporfirina u urinu za detekciju otrovanja olovom populariziran je prije
mnogo godina ne samo u Evropi veé i u Sjedinjenim Drzavama. Kod ljudi
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cksponiranih olovu na$ao je Mavroor uski odnos izmedu izluéivanja olova u
urinu 1 poveéanog izlulivanja porfirina u urinu.

Autorovo ispitivanje pokazuje, da postoji uski odnos izmedu povelanog
izluéivanja koproporfirina u urinu i brojenja bazofilne agregacije. Ispitivanja
su vriena kod radnika u tvornici akumulatora u Kaliforniji. Autor je obradio
254 slucaja; u radu se sluzio de Langenovim i ten Bergovim testom za
cdredivanje koproporfirina u urinu, a za brojenje bazofilne agregacije testom
McCorpa. Rezultati porfirinskog testa su razdijeljeni u 3 grupe, veé prema
tome, da li je broj bazofilne agregacije bio normalan (0-0,9%), sumnjivo
povifen (1,0-1,4%) ili stalno povifen (1,5°% i vise). Za prakti¢nu svrhu
grupirao se i urin prema kolilini porfirina. Autor istile, da je 86/ istra¥enih
uzoraka pokazalo normalno brojenje bazofilne agregacije i istovremeno
normalnu koli¢inu porfirina u urinu ili samo lagano poviSen porfirin, dok
je 90% od onih, koji su imali znadajno poviSen procenat bazofilne agregacije,
imalo takoder i abnormalno poviene koli¢ine porfirina u urinu.

Po autorovu miSljenju studij porfirin-metabolizma dovodi do jasnijeg
shvacanja patolotkog otrovanja olovom. Medutim, odredivanje porfirina u
urinu ne moze da zamijeni odredivanje hemoglobina ili brojenje bazofilne
agregacije, a ni u kojem sluéaju ne smije zamijeniti analizu odredivanja
olova u krvi ili urinu pri utvrdivanju dijagnoze apsorpcije olova ili pri
otrovanju, jer porfirin nije patolosko kazalo apsorpcije olova.

M. Vorober

PREGLED SADRZAJA IZ NAJNOVI]JIH BROJEVA
STRUCNIH CASOPISA

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE, Chicago.
Vol. 5, No. 1, januar 1952:
Treatment of Chronic Pulmonary Disease with Intermittent Positive
Pressure Breathing: I. Evaluation by Objective Physiological Measure-
ments. Motley, H. L. i Tomashefski, ]. F.
Tetryl Toxicity: A Summary of Ten Years’ Experience. Bergman, B. B.
Exhaust Ventilation for Machine Tools Used on Materials of High Tox-
icity. Schulte, H. F., Hyatt, E. C. i Smith Jr., F. S.
Further Investigations on Chronic Cadmium Poisoning: A Study on
Rabbits with Radioactive Cadmium. Friberg, L.
Condensation Plastics: Their Dermatological and Chemical Aspects.
Morris, G. E.
Effects of Dimethyl and Diethyl Paranitrophenyl Thiophosphate on Ex-
perimental Animals. Deichmann, T. B., Pugliese, T. i Cassidy, ].
Physiological Response of Experimental Animals to the Vapor of 2-Nitro-
‘propane. Treon, J. F. i Duira, F. R.
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The Spiral Sampler — A New Tool for Studying Particulate Matter.
Yaffe, Ch. D., Hosey, A. D. i Chambers Jr., ]J. T.

Management of the Older Employee with Medical Problems. Baker
Crain, R.

2. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago.
Vol. 20, No. 12, decembar 1951:
The Menopause and the Employee. Hesseltine, H. C.
Psychiatric casualties in industry. Moriarty, J. D.
Clinical Experiences with Exposures to Ethylene Amines. Dernehl, C. U.
Chronic Alcoholism as a Medical Problem in Industry. Franco, S. Ch.
Opportunities for Nurses in Industry in the United States and Abroad.
Wagner, S. P.
Dermatitis venenata from Butesin Ointment. Ronchese, F.
Vol. 21, No. 1, januar 1952:
Differential Diagnosis of Siderosis and Silicosis. Hamlin, L. E.
Conditions Affecting Visual Efficiency in the Railroad Industry. Uail, D.
A Study on Influenzal Vaccine in an Industrial Plant. Eddy, G. P.
Dental Study of Employees of Five Lead Plants. Aston, E. R.
Public Health Aspects of Industrial X-Ray Apparatus in Ohio. Bourne,
H. G. i Cordier, E. ].
The Nerve Gases: Cholinesterase Inhibitors. Lerner, J. S.
Vol. 21, No. 2, februar 1952:
Some New Toxic Woods: Some New Manifestations of Toxicity. Dantin-
Gallego, ]., Armayor, A. F., Riesco, ].
Silicosis of a Micronodular Type among Women Employed in Glaze
Spraying on Metal Objects. Troisi, F. M.
The Role of Nurses in Industry: A Straight Road to New Horizons.
Kemp, H. A.
An Evaluation of Hand Grip in Industry. Nemethi, C. E.
Carcinogenic Studies on Isopropyl-N-Phenyl-Carbamate. Hueper, W. C.
The Cardiac in Industry: A Symposium. Goldwater, L. ]., Maloney, E.,
Pinner, J. i dr.
The Revaluation of Man: Principles. Enright, Fr. T.

3. MONTHLY REVIEW, New York.

Vol. 31, No. 2-3, februar—mart 1952:
Recommended Safe Practice for Radium Dial Painting Plants.
Industrial Radiation Hazards in New York State. Mayers, M. R.

4. JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, Washington.

Vol. 4, No. 5, novembar 1951:

Relation between Blood Pressure and Flow in Human Forearm. Burton,
A. C. i Yamada, S.

Influence of Tetraethylammonium Chloride on Circulatory Responses to
Valsalva Maneuver. Bunnell. 1. L., Greene, D. G. i Kunz, W. W.

253




254

Influence of Autogenous Muscle Sounds on Ergographic Work Capacity.
Scott Hoye, A.

Effects of Temperature of Local Baths on Deep Muscle Temperature.
Danielson, R. N. i Kinard, F. Q.

Air Temperatures in Respiratory Tracts of Resting Subjects in Cold.
Webb, P.

Effect of Acclimatization on Circulatory Responses to High Environ-
mental Temperatures. Wyndham, C. H.

Tissue Temperature Gradients. Reader, S. R. i (Whyte, H.

Vol. 4, No. 6, decembar 1951:

Artificial Respiration Studies. Sadove, M. S., Gordon, A. S., Nelson,
Jo T dr,

Pulmonary Ventilation in Manual Artificial Respiration. Karpovich,
P. U., Hale, C. ]. i Bailey, T. L.

Energy Expended in Administering Artificial Respiration. Karpovich,
P, U. 1 Hale, C. 7.

Manual Artificial Respiration. Pedagogical and Fatigue Factors Involved
in Its Use. Karpovich, P. U. i Hale, C. ].

Mechanics of Breathing in Relation to Manual Methods of Artificial
Respiration. CWhittenberger, J. L., Affeldt, J. E. i dr.

JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY, Washington.
Vol. 35, No. 6, decembar 1951. (Clanci vazni za higijenu rada):
Derived Illumination Specifications. Tinker, M. A.

Some Aspects of an Industrial Mental Hygiene Program. Weider, A.
Rating Conference Participation in a Human Relations Training Pro-
gram. Di Uesta, F. ., Roach, J. H. L. i Beasley, Q.

Part-Time Employment for the Older Worker. Stanton, J. E.

NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago.

Vol. 65, No. 2, februar 1952. (VaZniji &lanci):

Panorama of a Safe Plant. Miehls, G. H.

High Voltage Testing of Electrically Insulated Wires and Cables.
Industrial Truck Drivers Need Better Training.

The Accident Barometer.

ILLUMINATING ENGINEERING, Baltimore.

Vol. 47, No. 1, januar i No. 2. februar 1952. (Va¥niji &anci):

Recent Progress in the Art of Lighting.

Visual Problems in Aircraft Lighting. Brown, F. R. i Alsher, D.

A Study of the Conspicuity of Orange Surface Colors. Knowles Middle-
ton, . E.

Color and Light in Modern Merchandising. Butler, C.

Currrent Recomended Practice for Sports Lighting.



8.

10.

BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE, London.
Vol. 9, No. 1, januar 1952:

Rheumatism in Miners. Part I: Rheumatic Complaints, Lawrence, J. S.
i Aitken-Swan, J.

A Study of the Conditions under which Methanol may Exert a Toxic
Hazard in Industry. Leaf, G. i Zatman, L. .

The Determination of Small Amounts of Tetranitromethane in Air.

Uouk, U. B. i Weber, O. A.

Contribution a 1'Etude de la Toxicologie du Trichloréthylene. II. Fabre,
R. i Truhaut, R.

A Clinical-pathological Report of Eight Cases of Methyl Bromide
Poisoning. Prain, J. H. i Smith, G. H.

Vanadium Poisoning from Cleaning Oil-fired Boilers. Williams, N.
Salt Losses of Men Working in Hot Environments. Weiner, J. S. i Van
Heyningen, R. E.

Penetration of Dust Particles and Sites of Dust Stores in Pneumoconiosis.
Mottura, G.

The Experimental Production of Radiographic Shadows by the Inhalation

of Industrial Dusts. Part II: Zircon (ZrSi0s). Harding., H. E. i Lloyd
Davies, T. A.

Skin Cancer of the Hand and Forearm. Cruickshank, C. N. i Goure-
vitch, A.

Simplified Eye-piece Graticule for Assessing Thermal Precipitator Dust
Samples. Watson, H. H.

ARCHIVES BELGES DE MEDECINE SOCIALE, HYGIENE, MEDE-
CINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE, Bruxelles.

Vol. 9, No. 9-10, sept.—okt. 1 No. 11—12, nov._dec. 1951.

(Vazniji ¢lanci):

Contribution & I'étude des risques de silicose dans les fonderies. Uytden-
hoef, A.

ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES, Paris.

Vol. 13, No. 1, januar 1952-

Quelques points de la pathogénie des pneumopathies bérylliques. Poli-
card, A.

Glandes endocrines et toxicologie. Mosinger, M.

Aspects atypiques des hémopathies benzoliques. Bousser, ]., Albahary, CI.
i Tara, S.

La nocivité de I'hydrate d’alumine en inhalation et son action sur le tissu
pulmonaire. Jullien, G., Uallecalle, E. i Leandri, M.

Contribution & I'étude du dosage de I'oxyde de carbone dans le sang par
la méthode de Wolff. Castagnou, R. i Golse, H.

Prévention de la silicose. Raymond, 0.

Traitement des intoxications expérimentales provoquées par le Parathion.
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11.

12.

13

14.
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Fournel, J., Gélice, J. i Hillion, P.

Surdité professionnelle des conducteurs de turbines et d’extracteurs.
(Ftude audiométrique.) Paris, J. 1 OUidal, R.

Importance de la surveillance hématologique systématique des ouvriers
exposés a lintoxication saturnine. Desoille, Tara, S. i Uacher, ].

La valeur de la numération globulaire dans le dépistage du saturnisme
a l'usine. Hadengue, A. i Collin, M.

LE TRAVAIL HUMAIN, Paris.

Vol. 14, No. 3, juli-septembar i No. 4, oktobar—decembar 1951.

(Clanci vaZniji za higijenu rada):

Les habiletés professionnelles dans l'industrie. Leur nature et leur acqui-
sition. Seymour, W. D.

Accidents et potentialité d’accidents. Un essai de synthése. Mertens, C. A.
Action des conditions d'éclairement sur la vision et la fatigue visuelle.
Brofek, J. i Simonson, L.

Revue de quelques publications récentes sur le travail des femmes.
Pacaud, S. i Petin, M.

FOLIA MEDICA. RIVISTA DI MEDICINA DEL LAVORO .., Napoli.
Vol. 34, No. 12, decembar 1951:
La distribuzione zonale nella silicosi polmonare. Nunziante. C. i Sos-

sai, M.

In tema di intossicazione cronica da CO: osservazioni su operai fonditori.
Troisi, F. M., Urbini, C. i Pizzirani, N.

La tiemia, i solfati urinari e la pressione arteriosa retinica negli operai
esposti al rischio solfocarbonico. Nunziante, C., Sipala, E. i Zunmni, E.
Il lavoro nelle cartiere. Profilo psicotecnico degli operai. Durante, U.

LA MEDICINA DEL LAVORO, Milano.
Vol. 43, No. 1, januar 1952:

La medicina del lavoro intesa come medicina preventiva di gruppo
nell’azienda. Uigliani, E. C. i Boselli, A.

Primi risultati clinici ottenuti nella silico-tubercolosi mediante tratta-
mento con dosi massive di propionato di testosterone. Raule, A. i Gri-
sler, R.

Silicosi e silico-tubercolosi tra scalpellini di macine da molino. Troisi,

F. M.

SICHERE ARBEIT, Wien.

Vol. 4, No. 4, 1951:

Die Maschinen-Schutzvorrichtungsverordnung. Maresch, F.

Die Schulung der Kranfiihrer und Transportarbeiter. Bertschi, E.
Ein Schutzmittel gegen Bleiinfiltration. Uetiska, F.



1s.

16.

18.

ARBEITSPHYSIOLOGIE, Berlin,
Vol. 14, No. 5, oktobar 1951:

Der Adrenalinogenspiegel des Blutes nach sportlichen Laufiibungen.
Kinzius, H. i Kotter, F.

Das Verhalten der Pulsfrequenz in der Erholungsperiode nach korper-
licher Arbeit. Karrasch, K. i Miiller, E. A.

Die Abhingigkeit der Prazisionsleistung  von der Arbeitssituation.
Koella, . i Barandun, S.

Die Filterfihigkeit der Tiernase im Staubinhalationsversuch. Worth, G.
i Schiller, E.

Leistung und Leistungsfahigkeit bei mittlerem und bej niedrigem Anteil

an tierischem Eiweiss in der Nahrung. Kraut, H., Miiller-Wecker, H.
1 dr.

Behavior of Potassium and Creatine in Human Muscle during Work.
Fukuda, T. R.

ZENTRALBLATT FUR ARBEITSMEDIZIN UND ARBEITSSCHUTZ,
Darmstadt.
Vol. 2, No. 2, mart 1952:

Unfallverhiitung bei dem Transport, der Aufstellung und der Entleerung
von Stahlwerkskokillen, Zweiling, G.

Uber den Versuch einer Grippeprophylaxe in einem Werk der chemi-
schen Industrie. Urban, H. /.

Die sozialhygienische Situation des Werkarztes seit 1945. Tribert, H.
Explosion einer Propangasflasche. Crott, s

Uber den Einfluss von Netzmitteln auf die Phasengrenzfliche der Horn-
haut. Portheine, F.

- ZENTRALBLATT FUR ARBEITSWISSENSCHAFT UND SOZIALE

BETRIEBSPRAXIS, Miinchen.

Vol. 5, No. 6, juni 1951:

Schnelles und wirtschaftliches Bauen. Hatlapa, U.

Leistungslohn und Leistungssteigerung in der UdSSR. Wendt, H. G.
Das Arbeitsrecht in der ostzonalen Fassung. Roesch, H.

GIGIENA I SANITARIA, Moskva. (Vazniji &anci za higijenu rada.)
Br. 11, novembar 1951:

K wmeromnke onpenesnenus (PEHOJIOB B NPOMBILIJIEHHBIX CTOYHDIX
Bonax. Aasrepman, H. A.

O BIHSHUH CTPOBOCKOMHIECKOro edexra JIOMHHECIEHTHBIX J1aMIT
Ha HeKoTopeie 3pHTesbHble (yHKuuu. [ypeuu, 5. H. g Suavbep,
A.

Bunsnne yesosuit npopeccuonannuoro TPyJAa Ha YacCTOTy H 0CO-
GeHHOCTH TEeUeHHSI SI3BEHHOH GOJEe3HH. ITuckynosa, B. T.
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Onpenenenne Hukeas B Bosnyxe. Buxosckas, M. C.

Bomnpochl rurnenst TpyAa Ha ITHpOrOBCKHX Cbe3fax Bpaueil. Kae-
nosa, E. B.

Br. 12, decembar 1951:

O3nopoBJieHHe yCJIOBHi Tpyda MpU BHYTPEHHEd OKpacKe TeHAEep-
ubix GakoB. Jemudosuu, C. B. u aposckuti, M. B.

BausiHHe aleTH/IEHOBBIX JIAMI Ha OMNpejesieHne 3alblIeHHOCTH BO3-
AyXa B nojseMubix BoipaGorxax. [ecnoryau, JI. B.

K Bompocam HpoGUIAKTUKE CHJIHKO3a B MallKHOCTPOUTENbHON
npomblinentoctd. Kayneaocon, b. A.

Bompochl NpOGUJIAKTHKN 1 naToreHesa cuamkosa. [ux, L. /1., Bo-
poryosa, E. H., I'opodenckas, E. H. n np.

O npodurakTHKe CHIMKO3a NpH npoxomueckux paborax. CHedxrro,
S. C., Onetinux, H. K. u Kypcaxos, H. K.

AGcop6uusa auxJoperaHa TKaHsmu onexasl. ¥pycosa, T. II.
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II. SASTANAK STRUCNJAKA ZA HIGIJENU RADA
UZAGREBU 1953. GODINE

Jugoslayenska akademija znanosti i umjetnosti u Zagrebu namjerava da
1953. godine odrii u Zagrebu II. sastanak strucnjaka za higijenu rada.

Na sastanku ¢e biti raspravljena ova pitanja:

1. Otrovanja te$kim metalima
2. Zajtita rada u poljoprivredi
3. Pneumokonioze
4. Ocjenjivanje radne okoline i zadtitna sredstva
5. Pitanja psihofiziologije rada
Datum odrfavanja sastanka bit ¢e odreden naknadno.
Sastanak ¢ée organizirati Institut za higijenu rada Jugoslavenske akademije

znanosti i umjetnosti, Zagreb, Medve¥éak 110, gdje se mogu dobiti i potanja
obavjeitenja.

SVEAMERICKI KONGRES MEDICINSKE STAMPE,
Buenos Aires, 12.-15. jula 1953.

TJEDAN EVROPSKE VISOKE MEDICINSKE
KULTURE

Buenos Aires, 12.-16. jula 1953.

Internacionalno udrufenje medicinske Stampe u zajednici s Fakultetom za
medicinske znanosti u Buenos Airesu organizira Sveameritki kongres medi-
cinske Stampe u svrhu koordinacije rada na tom podrudju i Sirenja znan-
stvenih medicinskih dostignuéa. Primaju se sve vrste priopéenja, koja sluze
razvoju medicinske kulture, a koja ¢ée biti raspravljana na Kongresu.

Tjedan predavanja evropskih naucenjaka organiziran je na Fakultetu za
medicinske znanosti u Buenos Airesu u sklopu Sveameritkog kongresa medi-
cinske Stampe. Predavali e biti delegirani isklju¢ivo s evropskih medicinskih
fakulteta.

Pozivaju se direktori i redaktori medicinskih Casopisa te medicinski znan-
stveni radnici, da sudjeluju na ovom Kongresu, koji treba da istakne vasnost
medicinske $tampe u razvoju medicinske nauke. Direktori i redaktori med;-
cinskih Casopisa mogu sudjelovati bez placanja kongresne takse. Sve infor-
macije o prijavama, smjeitaju, trotkovima puta i sl. daje Sekretarijat
Sveameritkog kongresa medicinske §tampe smjedten u Biblioteci Medicinskog
fakulteta, Buenos Aires, Uriburu 763. St 1
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DRUGI NACIONALNI STRUCNI KONGRES
ZA HIGIJENU I SIGURNOST PRI RADU,

La Baule (Francuska) 27.-30. septembra 1951.

Primili smo izvjestaj o radu Drugog nacionalnog kongresa za higijenu 1
sigurnost pri radu, koji se odrzao od 27. do 30. septembra 1951. u La Baule
u Francuskoj (Loire-Inférieure) u organizaciji Nacionalnog instituta za pre-
venciju poslovnih nesre¢a i profesionalnih bolesti u Parizu (Institut national
de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies pro-
fessionnelles).

Izvjedtaj sadrzava tekstove svih predavanja odrzanih na kongresu uz kratak
sadryaj diskusija, koje su slijedile. Na dnevnom redu bila su ova pitanja:

1. Organizacija, djelovanje i rezultati sluZba za zaStitu rada u pojedinim
granama industrijske i privredne djelatnosti; uspostavljanje i kori$tenje stati-
stike, psiholoski aspekti prevencije.

2. Zaltita protiv pratine, plinova i para (klasifikacija stepena opasnosti
pojedinih pradina, plinova i para, metode njihova odstranjivanja filtracijom,
specijalnim napravama i vlagom, odstranjivanje pare u bjelionicama, bojadi-
saonicama i fabrikaciji papira, zadtita kod rada s benzolom, koproporfirin i
saturnizam it. d.).

3. Borba protiv buke i vibracije (teoretska istra¥ivanja i praktina pri-
mjena).

4. Tehnitka dostignuéa, koja osiguravaju veéu zaltitu pri radu (sistem novih
zaititnih naprava u metalurgiji, tekstilu, pri radu s eksplozivnim materijalima
i iznad vode, zamjena benzena s manje toksi¢nim tvarima it.d.).

U posebnoj sekciji obradena su pitanja sigurnosti i zaftite pri radu u
elektro-industriji.

Kongresu je prisustvovalo oko 500 francuskih i stranih struénjaka s raznih
podrudja zaftite rada.

M. H.

KURS ZA INSPEKTORE RADA

U Institutu za higijenu rada odrZan je kurs za inspektore rada NR Hrvatske
i ostalih narodnih republika (osim NR Srbije). Inspektori su polazili taj kurs
u letiri grupe. Predavanja za svaku grupu su trajala nedjelju dana; zapocela
su 5. maja, a zavrila se 31. maja o. g. ;

Program je bio sastavljen tako, da se inspektorima rada pruZio kratak
pregled glavnih problema higijene rada i traumatizma. Pitanja higijene rada
bila su obradena u glavnim crtama, a veéa painja je obratena na pitanja
traumatizma s psiholodke i medicinske strane. Posebno poglavlje predavanja
predstavljala su li¢na zaltitna sredstva. Tri dana odrzavao se praktikum,
na kojem su inspektori rada imali priliku da upoznaju moderne metode raznih
mjerenja opasnosti u radnoj okolini. Time su ujedno stekli uvid u ono, $to im
Institut za higijenu rada prakti¢ki na terenu moze izvrsiti i na koji im nadin
moZe pomoéi. U programu su predvidena i predavanja o pitanjima zakono-
davstva i organizacije zaitite rada. Svaka grupa kursista posjetila je i jedno
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poduzete u pratnji lije¢nika Instituta, koji su s njima izvi¥ili zajednitki
prakti¢ki pregled i na taj nadin pokazali, kako treba da iije¢nik i inspektor
rada’ prakticki suraduju pri pregledavanju poduzeta. Posljednji dan kursa
bio je posveten praktinom seminaru, na kojem su inspektori rada stavljali
pitanja, a suradnici u slobodnoj diskusiji davali odgovore, a zatim se odrja-
vala konferencija, na kojoj su raspravljana pitanja suradnje sanitarnih
inspekcija i inspekcija rada, pitanje pravilnog koridtenja Instituta za higijenu
rada, kao i sva druga prakti¢na pitanja suradnje.
Kurs je organizirala Skola narodnog zdravlja u Zagrebu.

M. H.

VIJESTI O NASTAVI
U SKOLI NARODNOG ZDRAVL]JA

U Skoli narodnog zdravlja u Zagrebu odrZavaju se sada ovi redovni tetajevi:

1. Tecaj iz sanitarne tehnike za ubu specijalizaciju gradevnih inZenjera i
arhitckata za sanitarne infenjere. Teéaj je zapoleo 26. X. 1951., traje godinu
dana, a ima 8 polaznika. Higijena rada je zastupljena sa 45 sati predavanja
i 45 sati vjeibi iz grijanja i ventilacije te rasvjete i buke u prvom semestru,
a sa 30 sati predavanja i 30 sati vie¥bi iz industrijske sanitarne tehnike u oba
semestra. Predavanja iz higijene rada dr¥e suradnici Instituta za higijenu
rada.

2. Tecaj za medicinske sestre zapoceo je 1. IIl. 1952., traje 14 mjeseci, a
ima 12 polaznica, koje se pripremaju za rukovodeée poloZaje (nastavnice u
S$kolama, instruktore u bolnicama it. d.). Higijena rada je zastupljena sa
46 sati predavanja, koja odr¥avaju suradnici Instituta za higijenu rada.

Pored toga su u Skoli narodnog zdravlja zavriili tromjese¢nu individualnu
izobrazbu trojica lije¢nika, dr. Franjo A¥, sanitarni inspektor za industrijsku
higijenu AP Vojvodine, dr. Dragomir Cukanié, sanitarni inspektor za indu-
strijsku higijenu za grad Beograd, dr. Safa Cvahte, lije¢nik Centralnog higi-
jenskog zavoda u Ljubljani, mr. ph. Tatjana Pleta¥, kemifarka Stanice za
profesionalne bolesti u Sarajevu i ing. Miran Cobal, sanitarni inZzenjer Cen-
tralnog higijenskog zavoda u Ljubljani. Oni su se upoznali s pojedinim
pitanjima industrijske higijenc i rjefavanjem odredenih zadataka pomodéu
novih, modernih metoda. Svi ti stru¢njaci radili su u Institutu za higijenu
rada.

M. H.
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D. Stamsuk: »HIGIJENA RADA ZA SREDNJE STRUCNE SKOLE«,
»Znanje«, preduzeée za udzbenike Narodne Republike Srbije, Beograd 1951,
163 str. i 65 ilustracija.

Nakon uvoda, koji opisuje zadatke i metode higijene rada, dolaze poglavlja,
koja mo¥emo podijeliti u tri dijela: fiziologiju rada, profesionalne $tetnosti
i oboljenja i industrijska sanitarna tehnika i higijena.

U prvom dijelu opisani su osnovni fizioloki procesi pri radu, higijenske
mjere za povelanje radne sposobnosti, rad omladine, Zena i invalida it.d.

Drugi dio obuhvaéa poglavlja o polozaju tijela pri radu, atmosferi radne
okoline, kratkotalasnom i vidljivom zralenju, poveéanom i smanjenom
zratnom pritisku, buci i potresima, prasini, industrijskim otrovnim i pro-
fesionalnim bolestima.

Treéi dio donosi materijal veoma vaan za sve stru¢ne Skole, a narotito
za srednji medicinski kadar ukljuden u sanitarno-higijensku sluzbu u tvorni-
cama. Obradena su poglavlja o higijenskom uredenju poduze¢a i radnickih
stanova te lina zaftitna sredstva i naprave.

Na kraju knjige nalazi se dodatak s osvrtom na organizaciju sluzbe
higijensko—tehnitke zaltite rada u nadoj zemlji i uputa za pruzanje i organi-
zaciju prve pomoci.

Knjiga je pisana jasno i na lako razumljiv natin prikazuje navedenu
problematiku te ¢e sigurno dobro posluziti svojoj svrsi kao udzbenik za
srednje struéne Skole.

R. MEDVED

B. Ivekovié: »GARDEROBE U PODUZECU«. Priru¢nik za telajeve iz
higijene rada. Izdanje Instituta za higijenu rada Jugoslavenske akademije
znanosti i umjetnosti, Zagreb 1952, 61 str. sa sl. i bibliogr.

U zajednici sa Skolom narodnog zdravlja u Zagrebu vrse se u Institutu za
higijenu rada tefajevi iz higijene rada za lije¢nike, tehnitke struénjake,
inspektore rada i studente. Od prvih dana trebalo je pruZiti polaznicima
tetajeva prirutnike za njihov rad. Zbog toga je Institut za higijenu rada
poteo izdavati specijalnu malu biblioteku priru¢nika za tetajeve, pa ti
priruénici u formi skripata pruZaju polaznicima potrebno znanje iz pojedinih
poglavlja higijene rada. Prosle godine izdan je u seriji tih priru¢nika prikaz
dr. FLEISCHHACKERA »Profesionalne bolesti«, a ove je godine kao prvi svezak
te male biblioteke izdan prikaz ing. Branmmira Ivekoviéa »Garderobe u
poduzecu«.

Garderobe su jedan od sastavnih dijelova sanitarne grupe, koja se prema
zahtjevima moderne higijene mora izgraditi u sklopu svakog poduze¢a. Na-
#alost, u nafoj praksi nisu garderobe u tvornicama i poduze¢ima vrlo Eesto
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rijeSene kako treba. Trebalo je stoga opSirno obraditi to pitanje 1 pruziti ne
samo polaznicima tetajeva, veé i svima onima, koji odlu¢uju kod izgradnje
poduzeca, opSiran prikaz o gradnji, smjedtaju i opremi garderobnih pro-
storija. Ing. IVEKOVIC uspio je da na pregledan nadin prikafe, kako treba
graditi garderobne prostorije. On je prikazao opce zahtjeve za gradnju i
smjeStaj garderoba, a u pojedinim poglavljima obradio je razne sisteme
garderoba kao §to su sistemi ormariéa, klindanica, vjefalica, $to se dizu pod
strop it.d. Pored toga obradeno je i pitanje sufenja mokre i vlaine odjete.
praonica za radnu odjeéu, prostorija za uzimanje hrane i prostorija za
odmor Zena. U specijalnom poglavlju obradeno je pitanje dimenzija garderoba
u svezi s pojedinim sistemima. Narotita paznja obraéena je problemima
‘rasvjete, ventilacije i grijanja. U prikazu su izneseni svi postojeéi propisi,
koji vrijede za gradnju garderoba u nafoj zemlji, a pored toga je naveden
kratak spisak literature, kojom se je autor sluZio kod izrade prikaza. Iz
strane literature prikupio je autor sve potrebne podatke o normama za
gradnju garderoba, o dimenzijama i raznim tipovima garderobnih uredaja,
koji se u stranom svijetu upotrebljavaju. U op$irnom tabelarnom pregledu
navedene su minimalne povr§ine garderobnih prostorija opremljenih razno-
vrsnim uredajima i izgradenih po raznovrsnom sistemu. Na 16 slika iz nae
industrije i literature prikazani su razni tipovi garderobnih ormariéa i
ostalih garderobnih uredaja. U tekstu se nalaze crtesi i projekti raznovrsnih
garderobnih uredaja, tako da se svatko, tko rjefava to pitanje, mo¥e njima
posluZiti. Priru¢nik je Stampan u tiskari Izdavatkog zavoda Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti. Tehnitka redakcija i oprema su vrlo dobre.
Priruénik se moe naruditi kod Znanstvene knjizare lzdavatkog zavoda
Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti, Zagreb, Preradoviéeva ul. 2.

Prikaz pisan u obliku kratkog udsbenika vrlo ée dobro poslufiti u prvom
redu polaznicima telajeva iz higijene rada, a pored toga svim stru¢njacima,
koji se u svom svakida$njem prakti¢nom radu susreéu s problemima gradnje
i uredenja privrednih poduzeta.

B. Kesi¢

V. Lancerez: TRAITE DES MALADIES PROFESSIONNELLES (Profe-
sionalne bolesti). Editions Desoer Litge, 1950., 619 str.

Autor je gradu svrstao u fest poglavlja. U prva tri iznio je oboljenja
izazvana kemijskim, bioti¢kim i fizitkim ¢iniocima. Zatim dolaze poglavlja
o profesionalnom karcinomu, dermatozama i pneumokoniozama.

Najveéi dio knjige zauzimaju profesionalna otrovanja. Pri obradivanju
se autor drzao vecinom klasiéne kemijske klasifikacije. On dijeli otrovanja
na grupe metala, halogena, kisika, duika i ugljika. Autor istite, da se pri
izboru noksa ogranitio na otrovanja, koja pokazuju jasno definirani pro-
fesionalni karakter. Ne spominje medutim berilij. Patologiju kiselina i lu¥ina
uvrstio je autor u ograniéenom broju uz elemente. Od halogena iznosti klor,
solnu kiselinu, sumporovodik, sumporni dioksid, sumporougljik, zatim selen,
fosfor i fosforovodik, arsen i arsenovodik, te antimon. U grupi dugika
obraduje amonijak, dufiénu kiselinu i nitrozne plinove. U grupi ugljika

263




iznosi autor po svom izboru niz organskih spojeva, medu kojima zauzimaju
vrlo istaknuto mjesto otapala, nitro-derivati i amido-derivati benzola. Siroko
se obraduju destilati nafte, zatim benzol i homolozi. Od alkaloida obraduje
jedino nikotin.

U grupi biotitkih ¢&inilaca navodi autor tetanus, bruceloze, leptospiroze i
ankilostomijazu.

Od fizikalnih &nilaca uvrtava autor bolesti izazvane abnormalnim
atmosferskim pritiskom, pneumatskim orudem, bolest svarivata, nadalje
nistagmus rudara, profesionalnu kataraktu, profesionalnu gluhotu, zatim
patologiju radiuma i zraka rentgena.

Grupu profesionalnog karcinoma dijeli na profesionalni rak koze (kod dim-
njara, i rak izazvan katranom-smolom, antracenom, naftom, mineralnim
uljima) te na rak unutranjih organa (pluéa, mokraénog mjehura, digestivnog
trakta, kosti).

Profesionalne dermatoze dijeli na ortoalergiéne, zatim na dermatoze od
intolerancije (idiosinkrasija, sensibilizacija), pa mna toksidermije kao i
dermatoze kancerizacije. U nastavku opisuju se neke tipiéne profesionalne
dermatoze kao acne oleinica, dermatoze izazvane egzotinim drvom, cementom
i askaridama.

U grupi pneumokonioza obraduje autor silikozu, antrakosilikozu i azbestozu.

Pri obradivanju pojedinih noksa autor se drzao uglavnom odredenog
sistema. Obi¢no je poleo s opéim temeljnim svojstvima opisane nokse, a nato
dolaze odlomci o biologkom djelovanju (odnosno toksi¢nosti), simptomatologiji,
dijagnostici, lije¢enju (preteno vrlo kratko); zatim dolazi popis zvanja, u
kojima su radnici izvrgnuti navedenoj noksi (s kratkom obradom), profilaksa,
prevencija, upute o sanitarnoj kontroli i zakonskim odredbama. Opseg
obrade pojedinih noksa vrlo je razlidit, ve¢ prema njezinoj vaZnosti.

Knjiga je namijenjena pretezno tvorni¢kim lije¢nicima. Pisana je vrlo
jasnim i razgovjetnim stilom. Autor donosi u knjizi niz slika, tabela, sta-
tistikih pregleda i citata iz struéne literature. Popis upotrebljene literature
nije naveden.

M. FLEISCHHACKER

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske akademije

znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor. Glavni i odgovorni

urednik prof. dr. Branko Krsi¢, direktor Instituta za higijenu rada. Rukopise pisane

pisa¢im strojem na jednoj strani papira i potpisane punim imenom autora, pre-

vodioca ili referenta treba slati na adresu uredniitva. Uredni$tvo i uprava »Arhiva
za higijenu rada«, Zagreb, Medves¢tak 110, telefon broj 39-542 i 39-543.



