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OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

' Boje u industriji. (Color in Industry), National Safety Coun-
cil, National Safety News, 63, No 2 (1951) 32.

U clanku se iznose iskustva ameri¢kih struénjaka na podruéju boja-
disanja prostorija, naro¢ito radnih prostorija. Isti¢e se, da upotreba raznih-
boja za zidove prostorija i pojedine uredaje ima svrhu, da pobolja
vidljivost, da uéini rasvjetu djelotvornijom i ekonomidnijom, da poveéa
sigurnost pri radu i radnu sposobnost, a’' time i ekonomi¢nost rada; da
stvori ugodnu i mirnu okolinu i, na kraju, da ozraé mjesta naroé&itih
opasnosti i mjesta, gdje su pohranjena sredstva za pruZanje prve pomodéi,
sredstva za gaSenje pozara i sli¢no.

Kod bojadisanja zidova i stropova preporuéuje se izbjegavanje naglih
svijetlih i tamnih kontrasta, naroéito u radnim prostorijama, jer je to
jedan od osnovnih uzroka naprezanja ociju i netoénosti u poslu. Vidlji-
vost je najbolja, ako je svijetlo dovoljno “i Jednohcno razdijeljeno po
. radnoj povrSini. 5

Stropove treba bojadisati bijelo, naroéito pri indirektnom osvjetlje-
nju, jer bijela boja reflektira (viSe nego ikoja druga boja) 80—88%s
svijetla.

Ako su zidovi visoki, mogu u gornjoj polovini biti bo;admsam bijelo,
da se dobije maksimalni efekt refleksije.

Nizi stropovi, naro¢ito tamo, gdje dolazi u obzir gledanje u strop,
treba da se bojadidu bojama niZe refleksije, kao §to su: svijetlo zuta. boja
bjelokosti i svijetlo modra. IstraZivanja New Yersey Zinc Company daju
ovu procjenu refleksije pojedinih boja: bijela 88%, krem 69%0, boja bje-
lokosti 67%, svijetlomodra 65%, blijedozelena 59%, sv13etlozuta 52%,
boja aluminijuma 41%.

Zidovi u visini pogleda radnika ne smiju biti bojadisani u SVJe’ﬂJ]OJ
boji od radne povrSine, jer svjetlije bojadisani zidovi zahtijevaju stalno
adaptiranje o¢iju, a to uzrokuje umor i rastresenost pri radu.

U visini odiju preporutuje se boja zida s refleksijom izmedu 50 —
60%. Za tu svrhu najbolje odgovaraju mekani tonovi, kao $to su svi-
jetlosivo, blijedozeleno i svijetlomodro.

U prostorijama, gdje vladaju poviSene temperature, upotrebljavaju
se za zidove »hladne« boje, kao na pr. modrozelena, jer daje osjetaj
hladnoce.

" U prostranim prostorijama, gdje se paZljivo radi, boje pojedinih
zidova treba da su razlié¢ite. Gledanje mekih boja odmara oéi, jer su
ugodne i ne zahtijevaju suzavanje pupila; na pr. meki ton svijetlozelene
boje na jednom zidu i meki ton svijetloZute boje dobra su kombinacija.
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Tamnije bojadisani rub zida uz pod ima svrhu, da se sakrije prljav-
3tina, koja nastaje od &i¥¢enja poda i rada u blizini zidova. Takav rub
moze sezati i do jedne treéine visine zida. Crta izmedu tog ruba i gor-
njeg zida nije potrebna. Taj rub treba da je izveden u istoj boji kao i
gornji zid, samo u neSto tamnijem tonu, tako da reflektira 25—45%
svijetla.

Kad je god moguce treba da podovi reflektiraju najmanje 25%s,
strojevi, materijal i radni stolovi treba da reflektirdju izmedu 25 i 400/0
svijetla. Ako je posao taman, okolina ne smije biti previse svijetla.

Svijetli materijal bolje se vidi, ako je okolina neznatno tamnija. Ked -
vrlo finog rada, uz boju podloge i okoline znatno utjeéu na umor i pre-
ciznost rada i silhuete radnika, koji prolaze. Zato takva radna mjesta
treba ograditi od prolaza zastorima svijetle sivomodre boje, koji redu-
ciraju kontraste i eliminiraju potrebu neprestanog prilagodivanja o&iju.

Najprikladnija boja za strojeve je siva boja. Opasnija mjesta na
strojevima bojadisu se u krem boji, svijetlo smedoj ili drugim svueth:m
kontrastnim bojama.

Naranéasta boja pobuduje paznju i upotrebljava se takoder za bo-
jadisanje opasnijih dijelova strojeva i elektri¢nih uredaja.

Radnici reagiraju na pojedine boje psiholoski i estetski.

Zuta boja daje utisak veselosti i uzbuduje; modra je hladna boja i
zbog toga se upotrebljava temo, gdje je temperatura poviSena; zeleno
daje efekat modre i Zute boje, ugodno je za o&i; modrozeleno, sli¢no
modrom, daje osjetaj hladnoce, dok Zutozeleno daje topliji osje¢aj. Na-
rancas’ca boja je zarka boja, daje utisak topline. Crvena sugerira opa-
snost i uzbudenje,

. Prostorije, koje sluze za odmaranje i sliéno, treba bojadisati u bo-
jama, koje privladée. MusSkarce viSe privlate hladne boje, kao %¥to su
modra, a Zene vole toplije boje, kaos/3to je  ruzi¢asta. Prostorije, koje
pohadaju oba spola, treba bojadisati u boji breskve.

Kod izbora boje treba uzeti u obzir i tip izvora svijetla. Neke bo;e
¢e biti potpuno drugadije kod raznih izvora svijetla. Zato treba uzorke
boja gledati na mjestima, gdje ¢e biti upotrebljene.

Elektri¢ne zarul]e reduciraju intenzivrrost boja 'zbog svog Zutog
svijetla.

Prema tome, odakle u prostoriju dolazi prirodno svijetlo, preporu-
Cuje se, da se prostorije, u koje ulazi prirodno svijetlo sa sjevera, boja-
didu - Zutosmede ili kojim drugim toplim tonovima. Sivu boju treba upo-
trebiti, ako svijetlo dolazi s istoka, zelenu, ako svijetlo dolazi sa zapada,
. a modru boju, ako svijetlo dolazi s juga.

Kotlovnice treba svakako bojadisati zeleno ili kojom drugom hlad-
nom bojom, a hladionice treba bojadisati toplim bojama.

Clanak se zavr$ava nabrajanjem boja i njihovih kombinacija, koje
se u Sjedinjenim drzavama Amerike obavezno upotrebljavaju za oznaéi-
vanje pojedinih opasnosti pri radu, kao i za oznadivanje pojedinih cje-
vovoda.

¢ Z. Topolnik.
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. - Zdravstveni problemi u malim i wvelikim licilaékim radionicama.
(Zdravotni preblémy v malych a velkych lak¥rnickych dl].nach) Wael-
schova, A, Pracovni 1ékafstvi, 1 (1951) 45.

Pregledano je 298 lidilaca iz 83 mala poduzeéa (radionica), i njihovo
Je zdravstveno stanje usporedenc s kentrolnom grupom lidilaca istog broja
iz velikih poduzeta. Higijenske prilike u malim radionicama su loSe; 1
to se odrazuje na zdravstvenom stanju zaposlenih radnika. U malim
radionicama opazeno je &eSéé pojavljivanje oboljenja gastrointestinalnog
trakta vjerojatno zbog toga, §to u njima nije bilo ustanova za prehranu.
Na tim mjestima nadene su &e3ée promjene u krvnim nalazima. U veli-
kim poduze¢ima bila je bolja zdravstvena skrb, i zabo su tamo otkriti
svi slu¢ajevi oboljenja od tuberkuloze. ;

M. Fleischhacker

Problemi higijene rada pri industrijskom radiografiranju. (Bompocst
"MTHEHBl TPyZIa IPU NPOMEINLIEHHOM paxuorpaduposanuu), Letavet, A. A, i
Tarasenko, N. J, Gigiena i Sanit., No 2 (1951) 24.

Industrijsko radiografiranje (defektoskopija) najnovija je metoda za
ispitivanje defekta u unutrasnjem sastavu metala, kojase sastoji u pro-
svjetljavanju i fotografiranju metala zrakama. Aparat, kojim se vrsi
radiografiranje, sastoji se od jedne staklene ampule, u kojoj se nalazi
radioaktivni elemenat (preparati radija, mezotorija). Ampula se &uva i
transportira u. olovnom omotaéu (kontejneru) odredene debljine, na gor-
njoj strani kojega se nalazi ruéica za noSenje. Pri radiografiranju vadi
se ampula iz olovnog omotata i stavlja na stativ, ali se mjerenje moze
vrsiti i bez vadenja ampule iz zaStitnog omotada. Rukovanje ampulom
bez zaStitnog olovnog omotata, naroéito iz neposredne blizine, predstavlja
za tehni¢ko osoblje veliku opasnost od zraka. Autor je naSao, da je
0,1 r zraka maksimalna doza, kojoj radnik smije biti izvrgnut u toku
osamsatnog radnog dana. Dopustiva jacina zraka u toku Sestsatnog
radnog dana iznosi maksimalno 5 m/sek, a za &etirisatno radno vrijeme
7 m/sek Pri duZem radu s ampulom, bez upotrebe odgovarajuéih za-
8titnih mjera, kod radnika se poslije izvjesnog vremena javljaju razlidite
subjektivne tegobe, od kojih se naroc&ito isti¢u opéa slabost, brz zamor,
glavobolja, gubljenje apetita i't. d. U poéetku nastaje u krvi obiéno laka
leukocitoza, a zatim postepeno dolazi do smanjenja leukocita i trombo-
cita. Pri duzem djelovanju zraka na organizam moZe doé¢i do teSke ane-
mije i leukopenije. Zbog lokalnog djelovanja zraka <&esto se javlja
snazna reakcija na kozi. KoZa najprije pocrveni, zatim se na tome mjestu
javlja mjehuri¢, koji, pri jaéem zraéenju, obiéno prsne i prijede u ulce-
raciju, koja veoma te§ko zaraséuje.

Imajuéi pred of¢ima sve opasnosti, koje mogu da nastanu u vezi s
rukovanjem i prenoSenjem radioaktivne ampule, autor predlaze: 1. da
se pri radiografiranju ampula ne vadi iz zastitnog omotaga i 2. da se .
ampule opskrbe za$titnim olovnim omotacem odgovarajuée debljine.

D. Stankovié
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Problemi higijene rada pri izgradnji moskovskog metroa. (Bompockr
PHTHEHEL  TDYJ4 HA CTPOUTETBCTBE MOGCKOBCKOTO METPOTIOTHTEHA), Rozanov,
L. S., Gigiena i Sanit.,, No 1 (1951) 29. :

Autor iznosi neke od glavnih zadataka higijene rada u vezi s dosa-
dasnjim iskustvima zdravstvene sluzbe na gradilistima moskovskog
metroa. Higijensko-zdravstvena zaStita radnika zaposlenih na izgradnji
moskovskog metroa predstavlja veoma sloZen problem u prvom redu
zbog osobenosti gradevinskih i montaZnih radova. Glavna paZnja bila ‘je
od samog pocetka radova upravljena na sastav zraka u podzemnim radi-
Jistima. U tu svrhu neprekidno je vrSen velik broj analiza. Pri tome je
nadeno, da shdriaj CO2 obiéno ne prelazi 0,5%. U veéini sluéajeva on
se kretao oko 0,25%. Veée koncentracije CO: (preko 1°) nadene su
jedino u tunelima, koji prolaze ispod rije¢nih korita. Na tim mjestima
~otkrivena je i izvjesma koncentracija metana (0,1°/). Velik problem pred-
stavljala je zagadenost zraka produktima eksplozivnih plinova, zbog
¢este upotrebe eksploziva u podzemnim radovima. Pokazalo se, da $ahtovi
imaju velik znacaj za zracenje, ali bez stalnog rada ventilacijskih ure-
daja oni sami nisu dovoljni. Plinovi, koji se razvijaju poslije eksplozije,
mogu da se pomoéu dobrog sistema zratenja potpuno odstrane veé u
toku 8—10 minuta. Na sastav zraka u podzemnim radili§tima znatno
utjetu i radovi s pneumatskim aparatima, pri kojima se stvaraju u obliku
magle raspadni produkti sagorijevanja ulja.

Meteorplo$ke uvjete u podzemnim gradili§tima karakterizira u prvom
redu velika vlaZnost zraka (80—90°). PriloZeni podaci o temperaturi
sredine i brzini kretanja zraka pokazuju, da povoljni uvjeti $to se tice
toplotne sredine vladaju u podzemnim radili§tima jedino ljeti. Najnepo-
voljniji toplotni uvjeti otkriveni su u blizini $ahtova, gdje postoje nagle
toplotne promjene. Na tim je mjestima kod radnika obi¢no bio najveéi
procenat oboljenja cd nazeba.

U izgradnji metroa izvrSen je velik broj kesonskih radova. Ti radovi
su vrSeni pod pritiskom od 2,4—2,7 atmosfere. Zahvaljujuéi stru¢nom
iskustyu radnika u kesonskim radovima, procenat cbolijevanja kod tih
radnika iznosio je svega 0,3%o, od toga 60%0 bez gubitka radne sposobno-
sti. Na mali procenat obolijevanja graditelja metroa utjecale su takoder
i druge mjere, kao na primjer specijalna za$titna odjeéa, suSionica za
odijelo, specijalna obuéa, upotreba tuSeva i t. d. Kao narot¢ito korisna
mjera pokazalo se zraCenje radnika ultravioletnim zrakama. Kod rad-
nika, koji su zrageni, naden je smanjen procenat oboljenja.

D. Stankovié

Mlijeko i profesionalna otrovanja. (Lait et intoxication profession-
nel!e), Dhers, M. V., Arch. Mal. Prof. 12 (1951) 438.

Danasnji struénjaci obaraju staru i ukorijenjenu predrasudu, da
- mlijeko djeluje kao protivotrov, odnosno kao preventivno sredstvo kod
profesionalnih otrovanja. Iako je u mnogim poduze¢ima, gdje se radi
¢ olovom, odavna obi¢aj, da radnici dobivaju mlijeko, ono ipak nikad nije
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sprijetilo otrovanja olovom. Isto vrijedi i za rad s benzolom. Profesio-
nalne intoksikacije nastaju ili preko disnih organa ili preko probavnih
organa. Olovo dolazi u-organizam i kroz probavne organe. Ni u jednom
niu drugom sluéaju ne moze mlijeko koristiti kao antitoksi¢no sredstvo,
ve¢ moZe ¢ak i Skoditi. Ako radnici piju mlijeko na radnom mjestu, a da
pu'n]e toga ne operu ruke, usta i zube, onda &estice olovne pradine. koje
iz zraka ili s ruku dospuu u usta, to lakse s tekuéinom prodru u pro-
bavne organe.

Mnoga poduzeéa medutim jo§ danas daju radmcuna na njihov za-
htjev mlijeko, jer je to kona¢no i lak$e i udobnije i za poslodavce i za
radmke negoli provodenje ostalih higijensko-tehnit¢kih zastitnih mjera.
Upravo takvo shvacanje je opa;sno\ jer stvara laZnu sigurnost xod jednih
i drugih.

U Francuskoj ne postoji nijedan zakon, koji propisuje mlijeko kao
preventivno sredstvo.. Mnoge francuske nau¢ne institucije sluZbeno su se
izjayile takoder protiv tog misljenja. — Gdje se uobiéajilo davanje mli-
ieka radnicima, neka to bude kao pripomoé i nadopuna u ishrani, jer se
ovim zakljuccuna nipoSto'ne osporava hranjiva vrijednost mlijeku.

M. Galié

Radijacijsko ohladivanje ¢ovjeka i zaStitna uloga odjeée.(Paxnammon-
HOE OXMaMACHNE Uel0Beka W BAMTUTHAIL POIb ofekns), MaliSeva, A. E., Gi-
giena i Sanit., No 4 (1951) 24,

Ve¢ smo nekoliko puta prikazali radove sovjetskih struénjaka o
utjecaju i zastiti od topline pri radu. Tako je i ovaj rad iz Instituta za
higijenu rada i profesionalne bolesti AMNSSSR posveéen pitanju radi-
jacijskog ohladivanja ovjetjeg tijela u vezi s radnom odjeéom. Maligeva
je ve¢ 1941. g. utvrdila, da obitna vunena i pamuéna odjeéa u izvjesnoj
mjeri propusta radijacijsku toplotu cov3ec3eg tijela. Dalja istrazivanja
izvriena su 1949. g. Jedan od ispitanika bio je odjeven u koSulju, a drugi
u vunenu maju i koSulju. Izvor ohladivanja imao je temperaturu povr-
sine 4° C, Ohladivanje je provodeno 60 minuta. Ocjenjivanje promjena
vriilo se mjerenjem reakcije krvnih Zila na promjenu temperature.
IzvrSen je niz raznovrsnih pokusa, a rezultati su rezimirani ovako:

1. Obi¢na odjecéa djelomi¢no propusta isijavanje topline iz dovieka.
Odjeéa ne zaSticuje potpuno organizam od ohladivanja, ako na nj djeluju
hladne povrsine.

_ 2. Kod ¢ovjeka se kao zaStita intenzivnog gubitka topline isijava-
njem moZe preporuciti tkanina, koja ima visoki koeficijent refleksije za
infracrveni dio spektra. Kao zagtitni sloj, medu: slojevima tkanine, moze
se upotrebiti aluminijska folija, koja ima visoki koeficijent refleksije.

3. Kod radijacijskog ohladivanja organizma ima veliko znadenje
lokalizacija predjela, koji se ohladuje. Tako su na pr. promjene u osjetlji-
vosti oéiju na elektriéni podraza] neznatne ili potpuno otsutne, ako se
ohladuje pojasni dio, a ]asno izrazene, ako se ohladuje $ija ili predjel

mpod lopatica. : B. Kesi¢
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Nova sredstva za Giséenje koZe radnika, koji su eksponirani mime-
ralnim uljima. (New liquid skin cleansers for workers exposed to mineral
oil), Savidge, L. N.i Tyrer, F, H., Brit. J. industr. Med., 8 (1951) 26.

Glavna svojstva idealnog sredstva za CiStenje koze trebala bi se
sastojati u tome, da:
— §to potpunije odstranjuju ulje i ostale Eestice,
— ne o$tetuje kozu,
— brzo djeluje i lako se primjenjuje i
— nije skupo. . s
Takvo je idealno sredstvo medutim vrlo tetko naéi. Autori su vrsili
niz pokusa s raznim sredstvima za ¢iS¢enje. Efikasnost ¢i§¢enja prosudi-
vali su po metodi Cruickshanka (1948). Postypak se sastoji u tome, da se
ruke radnika nakon pranja u sredstvu za ¢&iS¢enje, koje se ispituje, iz-
vrgnu ultravioletnom svijetlu. Pritom se i najmanji tragovi ulja ocituju
jasnom blijedoplavom fluorescencijom.
U zaklju¢ku navode autori, da je prema njihovim istrazivanjima
najefikasnije sredstvo za ¢iS¢enje prah, koji sadrzava oko:
50°/0 drvnog brasna,
48%/o sapuna u prahu,
2%/0 boraksa. ¢
Osim toga daju jo$ nekoliko drugih recepata za druga sredstva za
ti%tenje, koja su se na temelju njihovih ispitivanja takoder pokazala
vrlo efikasna. , % K. Kostial

Starost kao socijalno-medicinski p'rob—lem (Das Alter als sozialmedi-
zinisches Problem), Vischer, A. L., Gesundheit u. Wohlfahrt, 31 (1951)
385.

Cinjenica, da produljenjem trajanja Zzivota broj ljudi preko 60 i 65
godina u posljednjim decenijima osjetljivo raste, postavlja pred drustvo
mnogobrojne probleme. U Svajcarskoj su osobe preko 65 godina sacinja-
vale 1900. g. 5,8°/0 stanovnistva, a 1950. g. 9.4%, a tako je isto i u drugim
zemljama. Evropa i SAD ¢e doskora biti zemlje s tolikim brojem starih
ljudi. koliki jo$ nijedna zemlja u historiji ¢ovjetanstva nije imala. '

Danasnje dru$tvo ima priliéno paradoksalno drzanje prema starim
ljudima: dok s jedne strane svim silama nastoji produljiti ¢ovje€ji zivot,
dotle s druge strane rjeSava starosne probleme dosta povrSno, a cesto
i u negativnom smislu. ni

Postoje problemi bolesnih i problemj zdravih starih ljudi. Od prvih
je najvasniji smjestaj bolesnih staraca, koji uglavnom boluju od kroni¢nih
bolesti, koje zahtijevaju dugetrajnu njegu. Hospitalizacija starih ljudi pe
bolnicama sa skupim pogonom i najmodernijim aparaturama predstavlja
neracionalno iskori§tavanje kreveta prijeko potrebnih za akutne zahvate.
Medutim, hospitalizacija staraca u posljednje‘vrijeme raste vetom brzi-
nom nego broj staraca uopée, tako da bolnice &esto dobivaju izgled sta-
ratkih domova. Taj problem poéeli su u Americi i Svajcarskoj rjeSavati
na taj naéin, da se u neposrednoj blizini velikih bolnica podiZzu posebne
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zgrade za starce, gdje im se pruZa dulja njega, a u bolnici, s kojom su
povezane, provode se eventualni zahvati i sl. Isto se tako hospitalizacija
staraca nastoji smanjiti davanjem privatne i drzavne pomo¢i kuénoj njezi.
Da li je pak hospitalizacija staraca, specijalno kod duSevnih oboljenja,
uopée efikasna, te$ko je odgovoriti, dok su psihijatrijska odjeljenja za
starce, te do krajnosti izdiferencirane individualnosti, tako siromagna i
neprikladno uredena, da je upravo ¢éudno, kako su u poredenju sa skrbi
za druge Zivotne dobe tako siroma$na sredstva stavljena na raspolaganje
starim ljudima. Zbog takvog stanja, a uz tesko prilagodivanje staraca na
novu okolinu, dosta velik broj starih ljudi, posto se smjeste u ta odje-
ljenja, gube volju za Zivot i umiru.

Kod starih pak ljudi, koji -saduvaju tjelesnu i duSevnu kondiciju i
vitalnost i nakon povlagenja iz produktivnog zivota, dolazi do problema:
kako bez tezih psihi¢kih posljedica prijeéi iz aktivnog u sluzbeno nega-
tivan zivot i kako kasnije tom novom Zzivotu dati sadrzaj. Materijalnim
osiguranjem starih ljudi mije rijeSeno starosno pitanje. Mnogi ljudi pre-
stankom rada gube tlo pod nogama, oni se osjeéaju nepotrebni i nepo-
stivani. Da se starost tih osoba, koje &ine oko treé¢inu svih starih ljudi,
udini sretnija, potrebno bi bilo da se svima onima, koji su u godinama
blizu propisane granice prestanka aktivnosti, postepeno smanjuje radno
vrijeme, kako konaéni prekid s aktivnim Zivotom ne bi bio previse nagao
(to se u poduzeéima Engleske, Amerike i Svajcarske veé primjeniuje s
moralnim i materijalnim uspjehom); da se §to viSe koristi i cijeni njihovo
iskustvo; da im se preko publikacija daju upute o moguénostima raznih
kompenzacicnih- zanimanja nakon zavrSetka redovnog. aktivnog Zivota;
da se otvaraju klubovi za starce, savjetovalista i t. d., kako bi se stvorila
jedna zdrava okolina za starce i dala afirmacija te posljednje Zivotne
dobe. A pitanje, koje se ve¢ u nekim zemljama (anglosaksonske zemlje,
Francuska) javlja o produljenju granice aktivnosti, smjet ¢e se rieSavati .
samo na principu dobrovoljnosti. M. Halar

Izobrazba industrijskih lijeénika uw Americi. (Training and Certifi-
cation of Industrial Physicians), Kammer, A. G., Indust. Med. & Surg..
20 (1951) 299. -

Kompleksno podruéje higijene rada sadrzava mnoStvo sloZenih pro-
blema. koji zahtijevaiu specijalnu stru¢nu izobrazbu industrijskog lije¢-
nika. U historijatu industrijske medicine ne moZe se to¢no odrediti godina,
kada je ona kao disciplina usla u program nastave. Veé 1918. poceli su
na jednoj univerzi u USA (»Johns Hopkins University«) u sklopu nastave
opée higijene i tetajevi o ventilaciji, o rasvjeti, o umoru. Opseg se takvog
sadrzaja stalno poveéavao u programima za postizavanje naslova: doktor
higijene (Doctor of Public Health). Godine 1945. osnovao je-Medicinski
fakultet Univerze u Pittsburghu prvi 18-mjeseéni tetaj, kojim se posti-
zava novi fakultetski stepen: doktor industrijske medicine (Doctor of
Industrial Medicine). U godinama poslije rata ameri¢ke univerze pove-
¢avaiu svoju djelatnost u tom smjeru, no njihovi se programi medu sobom
razlikuju i po sadrzaju i po vremenskom trajanju od jedne do tri godine.
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Kod prijepornog pitanja, gdje se mora vrsiti praksa za specijalizaciju.
trebalo je dugo vremena i polemike, dok su cdlucujuci faktori shvatili,
da se specijalizacija industrijske higijene ne moze posti¢i samo radom w
bolnici, ve¢ kombiniranim radom u bolnicama i industrijskim poduzeéima.
Ova praksa mora biti pod nadzorom kojeg instituta za medicinu rada.
Takvi instituti postoje u sklopu medicinskih Skola, Skola za narodno
zdravlje i univerza. Njihovo se osoblje sastoji od klinicara, inZenjera,
tiziologa, toksikologa, kemicara, fizi¢ara, statisticara, epidemiologa i admi-
nistratora. Oni se pomalo razvijaju u neku vrstu fakulteta za jednu novu
disciplinu: medicinu rada. gt

Specijalist industrijske medicine u prvom je redu klini¢ar, a mora
 poznavati i sve ostale temeline nauke industrijske medicine: biostatiku.
epidemiologiju, fiziku u vezi s etiologijom bolesti, sanitarnu higijenu,
fiziologiju rada, bickemiju u vezi s industrijskom ' toksikologijom; neke
socijalne znanosti s naroéitim osvrtom na povijest industrijalizacije,' za-
tim administraciju i dijelove nauke o socijalnom osiguranju. Mora biti
upuéen i u tehnologiju u vezi sa zdravstvenim problemima radnika. Bu-
duéi da se veéina problemia industrijske medicine moZe rjeSavati samo
metodama primijenjenih znanosti, mora se industrijski higijeni¢ar uputiti
i u laboratorijski rad. ‘ §

Kako se nastavni planovi pojedinih ameri¢kih univerza i instituta
razilaze u nekim toc¢kama, iako nebitnim, autor preporuéuje stvaranje
vete uniformnosti. Na temelju postoje¢ih programa daje ovaj nacrt za
struénu izobrazbu industrijskih lije¢nika: Propisuje trajanje od tri go-
dine. Od prva 24 mjeseca jedna treéina vremena obuhvaca teoretsku’
nastavu, jedna tre¢ina prakti¢ki rad na terenu i jedna tre¢ina klini¢ki
rad. Taj zahvaéa: dermatologiju, neuropsihijatriju, oftalmologiju, otola-
ringologiju, plu¢ne bolesti, elektrokardiografiju i neSto rentgenologije,
ortopedije i reparativne kirurgije. Za to vrijeme mora kandidat imati
prilike da obraduje sluc¢ajeve profesionalnih bolesti i da se upozna s
lije¢ni¢kim radom u socijalnom osiguranju. Treba da suraduje s inze-
njerima i da se uputi u laboratorijski rad. Trete se godine kandidat
ukljuCuje u rad medicinske ambulante jednog industrijskog poduzeéa.
Polovicu svoga vremena provedi u ambulanti, jednu Eetvrtinu u podu-
zetu upoznavajuéi njegovu strukturu i proces proizvodnje, a preostalo
vrijeme nautno obraduje jedan specijalni problem toga poduzeéa. Say se:
taj rad i dalje odvija u okviru i pod nadzorom odredenog instituta ili
fakulteta, koji podjeljuje specijalisticke kvalifikacije.

. M. Gali¢
FIZIOLOGIJA RADA

Djelovanje pervitina, luminala i alkohola na koli¢inu adrenalina u.
krvi. (Adrenalin und Arbeit. X. Mitteilung. Die Beeinflussung des Blut-.
adrenalinspiegels durch Pervitin, Luminal und Alkohol), Kinzius, H.,
Arb. ph. 14, (1950) 243. ,

Poznato je, da koli¢ina adrenalina u krvi pokazuje razmjerno dosta
velika kolebanja u toku jednoga istog dana i da ta ritmic¢ka kolebanja
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odgovaraju Kraepelinovoj krivulji rada. Autor je ispitao problem, da Ii
¢e taj odnos izmedu radne sposobnosti i adrenalina ostati i onda, ako na
radnu sposobnost utjeéemo razliditim farmakoloskim sredstvima. U tu
svrhu upotrebio je adrenalin, koji uzbuduje centralni zivéani sustav,
luminal, koji djeluje kodedi, i alkohol, koji u potetku uzbuduje, a kasnije
ko¢i. Na nekoliko ispitanika autor je fluorescentnom metodom odredivao
koli¢inu adrenalina nakon spomenutih farmakoloskih sredstava, ;

Kod pervitina (9 mg per os), koji — kako je poznato — znatno
odstranjuje subjektivni umor i podiZe radnu sposobnost, nasao je, da se
koli¢ina adrenalina podiZe znatno iznad granica normalnih dnevnih kole-
banja i da je otprilike dva sata nakon uzimanja postignuta maksimalna
koncentracija, iza koje slijedi polako opadanje. Porast prema pocetnoj
vrijednosti razli¢it je kod razligitih ljudi, i on jznosi veéinom 20-—309%,
ali ima sludajeva i sa 1009/ poviSenja. I kod istih ljudi djelovanje nije
uvijek- bilo jednako. Najveéi porast naden je kod onih ljudi, koji su i
subjektivno osjetili najjade djelovanje.

Kod luminala (0,2 g per os) slika je bila obrnuta: nakon 1 sata
adrenalin je veé znatno pao, a najnize vrijednosti postignute su veéinom
nakon dva sata (25—50%). I ove su vrijednosti daleko iznad granica
normalnog dnevnog kolebanja adrenalina. Ispitanici se medu sobom raz-
likuju, a i ked istih ljudi — jednako kao kod pervitina — nisu rezultati
uvijek jednaki. Stupanj subjektivnog osjeéaja umocra poklapa se s koli-
¢inom odstupanja adrenalina. :

Kod uzimanja alkohola (25 g u vodi, per os), — iako su ispitanici
mirno lezali — nastaje u podetku povecanje koli¢ine adrenalina, koje
postize maksimum nakon 30 minuta, §to odgovara i maksimalnom subjek-
tivnom osjeéaju Zivahnosti, ali odmah nakon toga adrenalin pada i otpri-
like nakon 90 minuta dosiZe najnizu vrijednost ispod normale. U isto
vrijeme ispitanici osjeéaju najja¢e zamorno djelovanje alkoholas Nakon
3,5—4 sata adrenalin opet posti¥e normalne vrijednosti. Ako se alkcholna
doza poveéa na 50 g, tada je pad adrenalina jaéi i traje dulje.

Prema tome autor zakljutuje, da i kod farmakoloskih sredstava kole-
banja subiektivnog osjetanja o vlastitim radnim moguénostima odgova-
raju koli¢ini adrenalina u krvi. ¢ g B. Petz

Ultravioletno zradenje kao sredstvo. za odrZanje radne sposobnosti.
(Ultraviolettbestrahlung als Mittel zur Erhaltung der Arbeitsfihigkeit und
zur Gesunderhaltung des arbeitenden Menschen), Lehmann, G., Zbl.
Arb/ Med. 1 (1951) 1. :

Autor je nauéno ispitivao, da 1i ultravicletno zratenje zaistg pt?veé.ave}
radnu sposobnost, kako se to tvrdilo, ili je to samo ngki. su‘lr?]ektn{m
osjecaj. Izvodio je dulje vremena pokuse na veéem broju 1sp1ta.n11‘{a mje-
re¢i deficit kisika iza razli¢itih stupnjeva naprezanja bez zratenja i n:akon
zralenja. Zratenje je imalo takvu intenzivnost, da je uzrokovalo grltem:
Dan iza zratenja, kad se stvorio eritem, radna se sposobnost smanjila, ah
se'vet drugi i tre¢i dan poveéala, dok se u 3—4 dana nije oblikovao drugi
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vi&i nivo. Nakon ponovnog zratenja slijedi posve analogno: 1. dan eritem
i smanjenje radne sposobnosti, 2. i 3. dan porast radne sposobnosti sve
do iduéih dana. Nakon 5—6 takyih stadija postignuto je kod ispitanika
30—60-procentno poveéanje radne sposobnosti. Za praktiénu primjenu ne
treba dakako zakljuditi, da ée radni udinak u tvornici biti za toliko pro-
cenata veél. Vafno je, da se usvoji misljenje, da ultravioletno zrafenje
kod klini¢ki zdravih ljudi nema samo kozmeti¢ku svrhu.

Da bi uklonili utjecaj sugestivnog osjetaja ispitanika, eksperimenta-
tori su jednu grupu zradili kroz filtrove, tako daje prakti¢ki bilo posve
uklonjeno djelovanje ultravioletnih zraka. a da to ispitanici nisu znali.
Kod tih se uopée nije povisila radna sposobnost.

Jo§ nije rijeSen problem, na kojim se fiziolodkim temeljima osniva
povetanje radnog kapaciteta, no autor smatra sigurnim, da ono nema
nikakve veze sa D vitam‘nom, koji se stvara ultravioletnim zrafenjem,
i koji je jedan od glavnih faktora kod ultravioletnog lijetenja rahitisa.

- Pokusi su pokazali, da se radna sposobnost poveéava samo onda, ako je
najprije izazvan eritem, pa iz toga autor zakljucuje, da je taj akutni na-
draZaj osnova, iz koje proizlazi dalje djelovanje. Osim povetanja radne
sposobnosti pokazuju se i ovi uéinci: skra¢eno vrijeme odmora nakon
te$kog napora i veéa otpornost protiv razli¢itih prehlada i reumatizma.

Autor daje upute za praktiénu primjenu ovih rezultata. Preporutuje
1—2 zraenja sedmiéno kroz 2 mjeseca s potetnom dozom od 1 minute;
ta doza raste do maksimalne doze od 10 minuta. Nakon prekida od 3—4
mjeseca zapodinje se zratenje ponovo. U velikim kolektivima preporucuje
dakle razdiobu u grupe, od kojih svaka prima zraenje dvaput na godinu:

Prije rata su mnoga, narodito rudarska poduzeéa, to provodila s
dobrim uspjesima s obzirom na subiektivne i objektivne rezultate. Dokaz
je tome i taj, Sto sada radnici sami traZze, da im se ponovo podignu
razorene prostorije za ultravioletno zracenje. M. Gali¢

Istrafivanja o utjecaju podzemnog rada na bijelu krvnu sliku rudara.
(Untersuchungen iiber den Einfluss der Untertagearbeit auf das weisse
Blutbild des Bergr{la.nnes), Schulz W. Arb. ph, 14 (1951) 328.

, 2 :

Zbog toga, da se utvrdi, da li narocita klima rudnika djeluje na-
organizam rudara, istraZena je njihova krvna slika. Utvrdeni su faktori,
koji djeluju na bijelu krvnu sliku i pregledano je 100 zdravih radnika.
Uzeti su leukociti nataste prije poletka rada i nakon nekoliko sati rada
pod zemljom. .

Doslo je do sniZenja leukocita za 36%, kod rasprSenja ¢ =16 3%o.

Zapazeni pad leukocita moZe se smatrati kao statisticki znadajan.
Diferencijalna krvna slika nije pokazala nikakve znalajne promjene.

Udara u o&, da je u odjelu, gdje je temperatura najvisa, pad leuko-
cita najveéi, a u onom, gdje je temperatura najniZa, najmanji.

Izmedu pada leukocita s jedne strane i efektivne temperature i vlage
s druge strane postoji slabo pozitivna korelacija od -0,30.

- B. Tolweth
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INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Otrovanje ‘olovom i jetra. (Bleivergiftung und Leber), Mainzx, Fr.
i1 Hauf, R, Zbl. Arb. Med,, 1 (1951) 54.

Dosad se malo pisalo o ulozi Jetre kod kroni¢nog otrovanja meta-
lima. Budué¢i da jetra bez sumnje vr§i vaznu funkeiju u detoksikacijt,
moZe se pretpostaviti, da je ona takoder vazna i kod izlué¢ivanja otrovnih
metala, X

Velik broj autora isti¢e, kako olovo uzrokuje te$ka oStetenja jetre
{periportalnu cirozu, akutnu i subakutnu Zutu atrofiju, laki i teski ikterus
i 1. d.). Zanimljiva je Cinjenica, koju je uocio autor, g i drugi, da su
otrovanja olovom postala rjeda i blaza u godinama oskudice (od 1943.
do 1948.), kad je ishrana uglavnom obilovala ugljikohidratima i celulo-
zom, ‘a oskudijevala magéu i mesom. PoboljSanjem prehrambenog stanja
mnozila su se otrovanja olovom.

Spomenuta se ¢injenica ne moze protumaciti ‘samo manjkom olovnih
sirovina, koji je takoder vladao u vrijeme oskudice. Uzrok moge biti:

1. Mijenjanje reakcije (pH .vrijednost) zbog ratne ishrane, koja je
alkali¢na prema kiseloj normalnoj izmjeni tvari. i

2. Neki misle, da je zbog teike hrane u vrijeme oskudice kod poja-
¢anog punjenja’i ubrzanog praznjenja crijeva takoder dolazilo do ubrza-
nog intestinalnog izluéivanja olova i spretavanja ponovne resorpcije.
Mozda u tome igra neku ulogu i manjak alkohola u to vrijeme,.

Kod radnika naro¢ito eksponiranih olovu pokusala se provesti jedna
vrsta narodite profilakse pomoéu preparata »levoral«, koji bi imao 3tititi
jetru. sLevoral« je d-fruktoza lijeve konfiguracije. Pokusi, koji su trajali
¢etvrt godine, osnivaju se na ¢injenici, da jetra vrdi u detoksikaciji vrlo:
vaznu funkciju. A s druge strahe oni se osnivaju na misljenju, da kod
otrovanja olovom postoji jedna toksi¢na hepatoza. Nakon pokusa poka-
zalo se poboljsanje opceg stanja, zatim smanjivanje pozitivnosti jetrenih
proba, a prije svega je bilo smanjeno izlu¢ivanje porfirina. Za pokusa i

' 3 mjeseca nakon njih nije do$lo ni do jednog novog sludaja otrovanja
olovom, dok ih je prije pokusa bilo. Buduéi da prema novim mi$ljenjima
mlijeko nije profilakti¢no sredstvo protiv otrovanja olovom, to se prepo-
Tutuje, da se »levoral« kao nadomjestak za mlijeko daje radnicima, koji
rade s olovom.

K. Voloder

Opasnost otrovanja olovom u tiskarama. (Risiko otr#fy olovem v
tiskarnach), Rejsek, K., Pracovni lékafstvi, 1 (1951) 29.

Autor je pregledao 290 radnika zaposlenih u tiskarama, pa na temelju
tog pregleda smatra, da u tiskarama uz danasnje radne uvjete nema opa-
snosti otrovanja olovom. Time autor ne el tvrditi, da se u tiskarama ne’
moZe pojaviti otrovanje olovom, veé¢ misli, da uz danasnje higijensko
stanje u tiskarama ne ¢emo otrovanja olovom medu radnicima zaposle-
nima u tiskarama uopée vise vidjeti!
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Autor je zaposlene oscbe promatrao ‘od 1932. do polovice 1950. go-
dine. Kod nekih sludajeva bila je tada postavljena dijagnoza otrovanja
olovom. Kasnije, revizijom tih nalaza u svijetlu dana$nje laboratorijske
metodike, danainjeg iskustva u ocjenjivanju klini¢kih slika i pojedinih
* laboratorijskih simptcma, autor zakljucuje, da kod nekih slutajeva dija-
gnoza otrovanja olovom nije bila ispravna. Sve pogresne dijagnoze bile. -
su postavljene prije 1945. g. Kao razloge pogre$nih dijagnoza navodi, da
u to vrijeme nije bilo dosta iskustva (ni u inostranstvu) u ocjenjivanju
laboratorijskih simptoma, Laboratorijski su se nalazi Gesto precjenjivali,
.osobito gdje se radilo o izoliranim nalazima. Laboratorijska metodika nije
bila tada toliko usavrSena kao danas. U starijoj literaturi spominju se
Zesta otrovanja olovem u tiskarama, i to uglavnom neurologki i vasku-
larni oblici. Analizom tih sluajeva moZe se ustanoviti, da je etiologka
dijagnoza bila postavljena samo na temelju radne anamneze bez istra-
#enih objektivnih simptoma, t. j. precjenjivali su se laboratorijski nalazi.
Hergot i Pfeil ustanovili su na temelju velikog statistitkog materijala,
da se kod osoba, koje u zvanju rukuju olovom, ne pojavljuje hipertenzija
te$ée nego kod drugih oscba. :

Autor smatra, da se za odreden sindrom, koji se fakultativno poja-
vljuje, moze tek onda ustvrditi, da je u etiologkoj zavisnosti sa spomenu-
tom noksom, ako se na velikom materijalu dokaZe, da se telce pojavljuje
kod eksponiranog radniftva nego kod ostalog pucanstva. To treba stati-
sticki dokazati. Takav dokaz upravo manjka kod veéine neurolo§kih
simptoma i sindroma (pareze radijalisa i t. d.). Zanimljivo je, da autor
i danas opaZa teSka otrovanja clovom u tvornicama akumulatora i u
rudnicima, ali opisane neurologke oblike nije nikada vidio. Autor navodi,
da ée u radu, koji naskoro izdaje, iznijeti 205 otrovanja (neka vrlo teska).
Ni kod jednog od njih nije naSao neurolgski sindrom.

M. Fleischhacker

Spektrografsko odredivanje olova u zubima normalnih individua 4
individua izvrgnutih opasnosti saturnizma. (Il dosaggio spettrografico del
piombo in denti di individui normali e di individui esposti al rischio
saturnino), Wy ss, V., Rassegna di medicina industriale, 20 (1951) 40.

Olovo se nalazi stalno u tkivima, sekretima i ekskretima, isto tako
kod ljudi, koji rade s olovom, kao i kod onih, koji ne dolaze u profesio-
nalni dodir s olovom.

Ta je konstatacija rezultat brojnih istraZivanja, od kojih je jedan
niz bio usmjéren u pravcu usavrSavanja metoda kvantitativne analize,
dok je drugi iSao u pravcu sistematskog doziranja olova u tkivima i
ekskretima §to veéeg broja ljudi oboljelih od saturnizma i izvrgnutih
opasnosti trovanja, ali i zdravih ljudi radi iznalaZenja grani¢éne vrijed-
nosti izmedu normalnog i patoloskog.

Za odredivanje danas se najcei¢e upotrebljavaju Taegerova kemij-
ska metoda s ditizonom i spektrografska metoda. Dosada su vrena brojna
odredivanja olova u krvi, zudi, izmetinama, mokraéi, slini i Zuénim ka-
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mencima. Rjede su vrSena u tkivima i parenhimu, vjerojatno zbog vecih
tehni¢kih teSkoca, a mozda i zbog manje praktiéne vadnosti, U tom smislu
najéeSte su istraZivane kosti, kao tkivo, koje je najvaznije s!gledista
metabolizma olova. Naprotiv vrlo su rijetko vriena odredivanja olova u
zubima. )

Razni udzbenici medicine rada ucpée i ne spominju opstojanje olova
u zubima. Radi toga i radi vaZncsti samog dokaza opstojanja olova u
zubima s osobitim cbzirom na proudavanje kvarenja zuba kod radnika
zaposlenih na obradivanju olova, autor je vriio ispitivanja na zubima
zdravih ljudi i radnika izvrgnutih opasnosti profesionalnog trovanja
olovom.

U tu je svrhu izabrao spektrografsku metodu sluZeéi se generatorom
iskre na visoku frekvenciju, spektrografom na kremen (Zeiss @ 24), pro-
jektorom za spektrogram i mikrofotometrom na fotoelektri¢nu éeliju s
galvanometrom. : -

Ispitao je 26 zuba, od kojih je 17 bilo od »normalnih« individua,
veéinom ¢&inovnika razne dobi izmedu 20 do 65 godina, dok je ostalih
9 zuba potjecalo od radnika, koji*su prosjetno-20 do 25 godina radili s
olovom, ali od njih ni jedan nije pckazivao objektivnih znakova otrovanja,
a i njihove su. anamneze bile negativne. .

Zubi su za ispitivanje upetrebljeni odmah nakon vadenia te su naro-
¢it'm postupkom pretvoreni u pepeo. Za svaki je zub upotrebio 2—3
doziranja.

Iz pregledne tablice p‘ostignufih rezultata dade se ustanoviti, da je
kod »normalnih« minimalna vrijednost 10 gama, maksimalna 51 gama,
a sredn‘a vrijednost 27 gama za 1 gram pepela. Kod radnika s olovom
ustanovljena je minimalna vrijednost 16 gama, maksimalna 119 gama,
a srednja vrijednost za 1 gram pepela 58 gama.

Na temelju tih rezultata daje se opéenito zakljugiti. da je olovo stalno
prisutno u zubima normalnih individua i radnika u dodiru s olovom. da
su vrijednosti u oba slucaia visoke, ali da su kod normalnih individua
mnogo niZe nego kod individua, koji rade s olovom.

Porijeklo olova u zubima nije samo profesionalno, nego je i alimen-
tarno (grah, treSnje, kruske, meso, salama, vino i pitka voda). Iako je
prodiranje metalnih soli kroz caklinu zuba dokazano, ipak ponajvise
prodire olovo u zube preko krvi. \ :

Rezultati, koje je pronasao autor kod svojih ispitivanja, prakti¢ki se
podudaraju s rezultatima drugih autora. p

S obzirom ma o¢ito podjednake vrijednosti sadrzaja olova u kostima
i.u zubima éini se vjerojatnom pretpostavka, da i zubi i kosti imaju
istu funkciju uskladi$tenja olova, a buduéi da ustanovljene koli¢ine o&i-
gledno rastu kod individua izvrgnutih opasnosti otrovanja i kod oboljelih,
moglo bi se zakljutiti, da se koli¢ina olova u zubu moze smatrati indeksom
vrijednosti depozita olova u tvrdim tkivima organizma.

K. Modrié
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Opazanja kod nekih sluéajeva kolike od otrovanja olovom. (Osserva-
zioni su alcuni casi-di colica saturnina), Masoero, A. i Possevini,
V., Folia Medica, 34 (1951) 57.

Kod otrovanja olovom je kolika jedna od najizrazitijih pojava, pa je
zato obitno i prvi simptom, koji kod veé kroniéno oboljelog radnika
pobudi paznju. :

Poznato je, da radnici zaposleni na obradivanju olova vrlo razli¢ito
“'reagiraju kod otrovanja. Dok neki sa svim objektivnim znakovima satur-
nizma nemaju nikakvih kolika, dotle drugi dobivaju Zestoke abdominalne
kolike ve¢ nakon kratkog perioda zaposlenja. Kod jednih prestaju kolike
napudtanjem opasnog zaposlenja, dok se kod drugih one pojavljuju i
poslije vide godina. Te razlike ne zavise samo od razlititih uvjeta rada
i ulaska otrova u organizam, ve¢ su zavisne i od narotitih individualnih
organskih sklonosti i higijenskih, prehrambenih i konstitucionalnih
faktora. : -

Smatra se, da se kolike pojavljuju kod 60—70% radnika oboljelih
od saturnizma. One obi¢no dolaze naglo i Zestoko. Bolovi imaju karakter
stezanja, a osjec¢aju se difuzno po cijelom trbuhu, ali se katkada i loka-
liziraju, i to prema redu frekvencije: oko pupka, u epigastriju, hipoga-
striju i iznad prepona. Bolovi se prenose u genitalne organe, debelo cri-
jevo uz jake tenezme, u prepone, pa ¢ak i u grudni kos.

Koliku prati i opstipacija, koja moze potrajati 5, 8 do 10 i viSe dana.
Za vrijeme kolike puls je tvrd i napet, a krvni pritisak Cesto jako povi-
Sen, do 200 i 250 mm Hg. Uz to postoji i oligurija, ¢esto i prolazna albu-
minurija. Zapaeno prolazno smanjenje jetre pripisuje se spazmi hepa-
talnih sudova. Nerijetko se primjeéuje i laka Zutica, ali je mnogo ceSéa
pojava urobilina u mokraéi.

Sistematski vrdene radiolodke pretrage za vrijeme kolike pokazuju
promjene u smislu intermitirajuce hiperperistaltike zeluca, trajnog tonusa
antruma sa spazmom duodenuma, ubrzanog prolaza kontrasta kroz tanko
crijevo i jakog spasti¢kog izgleda debelog crijeva u predjelima, koji topo-
grafski odgovaraju bolnoj krizi.

Trajanje kolika veoma je razlidito, od 2 do 3 sedmice do nekoliko
mjeseci. Rekonvalescencija je optenito duga, a recidivi nisu rijetki.

U toku posljednjih nekoliko mjeseci autori su imali prilike da opa-
7aju 5 slu¢ajeva otrovanja olovom s jakim kolikama. Za svaki je od tih
slu¢ajeva prikazana iscrpna povijest bolesti.

Kod svakog su bolesnika ispitani refleksi vegetativnog Zzivéanog si-
stema, te je ustanovljeno, da je parasimpaticus prekomjerno podrazen.:

Na ‘osnovu anatomskih i fiziopatologkih zapaZanja autori su posta-
vili hipotezu, da kod otrovanja olovom kolika nastaje u stvari izravnim
djelovanjem olova na ziveéana vlakna visceralnog vegetativnog sistema.
To se djelovanje otituje u poveéanju tonusa i u pretjeranoj reaktivnosti
parasimpatiénog sistema. Ako se, prema hipotezi, koju je postavio Massa,
toksiéno djelovanje ima pripisati prekomjernom stvaranju koproporfi-
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rina, tada treba smatrati, da koproporfirin djeluje u smislu poveéanja
tonusa parasimpatiénog sistema. Simpaticus biva takoder nadrazen, ali
kud i kamo slabije od vagusa.

Da bi u pojedincm sluéaju doSlo do kolike, ¢ini se da je potrebno,
da postoji predispozicija, koja se sastoji u konstitucionalno povisenoj
razdrazljivosti parasimpatiénog Zivcanog sistema. Sto je naime pojedini
subjekt izrazitiji vagotonidar, to se naglije i ¢eS¢e ked njega pojavljuju
kolike, dok su naprotiv prave kolike rijetka pojava kod simpatikotoni¢ara.

/ K. Modrié

Toksi¢nost ozona. (La toxicité de 1’ozone), Truch e, M. R, Arch.
d. mal. profess., 12 (1951) 55.

W jednoj tvornici porculanskih izolatora, u laboratoriju za ispitivanje
ispravnosti izolatora kod struje visoke napetosti, pojavile su se kod nekih
radnika ove smetnje: osjecaj tjeskobe i pomanjkanja zraka, teSko disa-
nje, boli u dusniku, kaSalj. Simptomi su nastali 1 do 2 sata nakon po-
¢etka rada, a trajali su i po viSe dana nakon prestanka rada.

Autor je kod pregleda radne okoline ustanovio prisutnost ozona. O
toksiénosti ozona razilaze se misljenja eksperimentatora. Utvrdilo se, da
njegova toksiénost zavisi od natina produkcije. Ozon proizveden kod
visoke napetosti miri§e kiselo na klor, a dobiven kod niske napetosti
ima drugaéiji miris. Kemijskom se analizom dokazalo, da se kod visoke
napetosti stvaraju pored ozona i du$i¢ni oksidi. Prema tome su dusi¢ni
oksidi glavni uzrok razlike u mirisu, .a i glavni uzrok razlike u toksi¢-
nosti ozcna. Tim se problemom pobliZze bavio Clark E. Thorp u »Industrial
Medicine and Surgery«, februar 1950. Skodljivi u&nci duSi¢nih oksida
u smiesi s ozonom poznati su ve¢ od 1913. Thorp smatra (1941) ozon bez
dusiénih oksida u koncentraciji od 20 p. p. m. netoksi¢nim, a granica.
toksi¢nosti dus$iénih oksida takoder je 20 p. p. m., dok je granica toksic-
nosti ozona, koji sadrzava duSi¢ne okside, mnogo niza. Frederick drzi,
da se djelovanjem dusi¢énih oksida na ozon stvara nov spoj, koji je vrlo
toksi¢an. Cini se da je, prema Thorpu, utvrdena &injenica, da je &isti
ozon netoksi¢an sve do koncentracije od 1000 p. p. m. kod kratke ekspo-
zicije, a od 20 p. p. m. kod dugog trajanja ekspozicije. Ako se radi o
ozonu pomijeSanom s du$i¢nim oksidima, -moze kod mnogo nize koncen--
tracije doéi \do katastrofe. Odredenu granicu toksi¢nosti takvog ozonal
autor nije naSao u literaturi. Hill misli, da koncentracije od 20 p. p. m.
nakon 2 sata ekspozicije mogu biti fatalne za covjeka. :

Simptomi otrovanja duSiénim oksidima iz ozona jednaki su simpto-
mima kod otrovanja &istim ozonom, samo dolaze kod mnogo niZih kon-
centracija, Kod ¢istog ozona auter razlikuje nekoliko zona toksi¢nosti.
Veé od koncentracije 1.p. p. m. zamjetljiv je miris. Ispod 4 p. p. m. jo§ je
netoksi¢na zona bez fizickih uéinaka, ali se pokazuju fizioloski uéinci:
snizenje bazalnog metabolizma i polaganiji ritam lupanja srca. Kod 4
p. p. m. karakteristican je simptom:substérnalni pritisak, kao kad se
dugo «tréi, pa se ne moze do¢i do daha; Zonu iznad 4 p. p. m. naziva
netoksié¢nom, ali iritantnom; pojavljuje se kasalj, nadrazaj u nosu i grlu,
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suzenje u o¢ima. Duhanski dim vrlo pojatava ove pojave, no one brzo
nestaju, ¢im se smanji koncentracija. — Zona viSih koncentracija je
toksitna. Smptomi su sliéni kao i prije, ali su teze naravi i traju dulje.
Usto dolazi glavobolja i teSko disanje. U takvim slu¢ajevima treba odmah
propisati potpuno mirovanje, a za ublazenje boli kod disanja mogu se
preporuciti inhalacije aromati¢nih tvari.

Koja je visina koncentracije potrebna za trajnu i letalnu toksiénost,
moze se odrediti samo priblizno na temelju nesretnih sluéajeva i pokusa
na mifevima. Ovdje se simptomi razlikuju od predasnjih. Sli¢ni su simpto-
mima kod otrovanja ostalim plinovitim oksidima, pa se s otrovanima
postupa kao i u tim slucéajevima. Glavni je princip nastojanje, da se u
tkivu zadrZzi dovoljna koli¢ina kisika i da se pazi, kako ne bi doslo do
pluénog edema.

U zonama koncentracije, koje nisu toksi¢ne ili su samo iritantne,
nisu potrebna zastitna sredstva. Kod vi§ih koncentracija potrebna je
maska od plastitne materije s filtrom od manganova dioksida bez koZna-
tih ili kauéukastih dijelova. - MoGaht

Saturacija ugljiénim monoksidom kod pusaca i mepulata. (Die Koh-
lenoxydaufnahme bei Rauchern und Nichtrauchern), Obersteg, J. i
Schoch-Kanter, M., Ges. u. Wohlf., 31 (1951) 89.

Krv kroni¢nih puSata sadrzava izvjesne koli¢ine uglji¢énog monoksida,
dok su te vrijednosti kod nepu$ada ispod 1%. — Posto su autori dali
preglednu tabelu dosada$niih rezultata na tom podrugju, opisuju svoje
pokuse in vitro i in vivo. Na pokusima in vitro ustanovili su, da se kri-
vulje vezan‘a ugljiénog monoksida kod pusaca i nepuSaca razlikuju; za-
siéenje ugljiénim monoksidom kod pufada podinje odmah i naglo, dok je
kod nepuSaca u pocetku sporije, kako to pokazuje slika.
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In vivo su pokusi pokazali istu pojavu: kod puSala se brzo postiZzu
, visoke vrijednosti ugljiénog monoksida, i to vrijednosti, koje su oko dva
puta veée od vrijednosti kod nepusaca nakon inhaliranja cigarete. U krvi
kroni¢nih puSaca (20—30 cigareta na dan) uvijek se nalazi trajno zasi-
éenje ugljitnim monoksidom, i to 3—7%o,
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Autori navode, da joS nema zadovoljavajuéeg tumadenja ovim poja-
vama i da 'se moZe postaviti nekoliko hipoteza (tragovi CO-Hb olaksavadu
stvaranje daljeg CO-Hb, moZda se u krvi puSada stvara nesto, $to se
odlikuje oscbitim afinitetom za ugljiéni monoksid i t. d.).

Autori upozoravaju, da te éinjenice imaju znaenje za kliniku i higi-
- lenu rada i za pitanje skroniénog trovanja ugljiénim monoksidomz«.

B. Petz

Toksiénost metilnog jodida. I. Uvodni pregled. (The toxicity of Methyl
Iodide: I. Preliminary Survey), Buckell, M., Brit. J. industr. Med.,
7 (1950) 122.

Metilni jodid je poznat u kemiji kao sredstvo za metiliranje, ali
postoji u nqvije vrijeme tendencija, da se uz ugljiéni tetraklorid upotrebi
i metil-bromid kao sredstvo za gaSenje poZara. S cbzirom na njegovu rela-
tivno veliku hlapljivost i nisko vreliste (t. k. 42,4° C), trebalo bi pozna-
vati njegova fizioloSka djelovanja, no naprotiv, o njemu postoje u tome
pravcu u literaturi vrlo oskudni podaci. Dosad raspolazemo sa svega dva
klinicki opisana slu¢a‘a otrovania, i to jednim jo§ iz 1901. g. (Jaquet) i
jednim iz 1945. g. (Garland and Camps). Novijih eksperimentalnih radova
na tom problemu takoder nema.

Autor je izvrgnuo grupe muZjaka bijelih migeva iste dobi i porijekla
utjecaju atmosfere s primjesama raznih koncentracija metilnog jodida.
Uzorke atmosfere provedio je kroz tornji¢ za apsorpciju s odredenim
sadrzaiem alkoholne KOH uz hladenie, i nakon naknadne hidrolize odre-
dio oslcbodeni jod titracijom po Volhardu. Da bi izbjegao seriju tornjica,
a usto ipak postigao kvantitativnu apsorpciju, smanjio je na minimum
brzinu strujanja zraka na taj nacin, $to je uvodnu cijev zatvorio na
kraju ploticom od sinterovanog stakla. Kod veéih koncentracija miSevi
su uz prevrtanje ofima i vidljive znakove uznemirenosti, koia je poste-
peno prelazila u pospanost i besvijest, ve¢ za relativno kratkc vrijeme
ugibali. Poslije ekspozicije od 10 minuta i koncentracije od 5 mg metilnog
jodida na litru zraka, miSevi su se na izgled brzo oporavili, ali su do
iduceg jutra svi uginuli. Povremene inhalacije od 1 mg na litru zraka,
rasporedene na dulje vremena, izdrZali su miSevi 43 sata, a povremene
inhalacije od 0,5 mg rasporedene na 30 dana izdrzali su 125 sati. Za pri-
bliznu oralnu i subkutanu letalnu dozu nadene su vrijednosti od 0,15—
0,22 g na kg tjelesne teZine. Metilni jodid je apliciran. kao 10%0 otopina
u Oleum arachidis. Otopina u istom ulju davana per os mladim 3$tako-
rima u razvoju, kod dnevne doze od 300 mg/kg tezine, zaustavlja po-
vremeno razvoj zivotinje, a ko¢i ga permanentno kod 500 mg na kg
tezine. Histoloske promjene sastoje se kod letalne ekspozicije (koncen-
tracija od 5 mg/l zraka) od akutne kongestije pluc¢a, a kod povremene
dnevne ekspozicije (1 mg/l zraka) od degeneracije tubularnog epitela u
bubrezima s mnos§tvom eosinofilnih elemenata. Na obrijanu kozu Stakora
kao i na ¢ovje¢ju podlakticu izliveni metilni jodid nije imao efekta, ali
ako se aplicirao namocenom gazom, pri¢vr§éenom flasterom, proizveo je
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Al
za pola sata laganu opeklinu, koja je 6 sati iza aplikacije preSla u erite-
matoznu opeklinu peterostruke povriine, a 19 sati iza aplikacije razvili
su se na torne mjestu sitni mjehuri¢i slitni mjehuri¢ima od goruéiéi-
nog ulja.

Na osnovi vlastitih iskustava autor zakljucuje, da zasad treba me-
tilni jodid smatrati barem tako toksi¢nim kao i metilni bromid, i oko
10 puta toksi¢nijim od uglji¢nog tetraklorida, te sposobnim da preko
zatrovane odjeée povrijedi kozu. Kao inhalacioni otrov ima naknadna
djelovanja, te je osobito kod niskih koncentracija njegovo djelovanje
karakterizirano izvjesnim periodom latencije izmedu ekspozicije i pojave
prvih simptoma otrovanja. : ) :

s / B. Keseri¢

Profesionalna oSteéenja zdravlja alkoholom. (Von gewerblichen Ge-
sundheitsschiden durch Alkohol), Sroka, K. H, Ges. u. Wohlf. 31
(1951) 186.

Oboljenja uzrokovana djelovanjem alkohola javljaju se ne samo kod
radnika zaposlenih u proizvodnji alkohola (pivovare, tvornice alkohola),
nego i u svim podruéjima, gdje se upotrebljava etilni i metilni alkohol.
Alkoholi sluze za odstranjivanje masti s metala i kao sredstva za ota-
panje i razrjedivanje boja, lakova, politura i sl. Alkohol je prakticki
najvazniji kombinacioni otrov, jer potpomaZe resorpciju :éitavog niza
Stetnih tvari i pojatava specificno djelovanje otrova. Alkohol pogoduje,
otrovanju cijanamidom, benzolom i njegovim homolozima toluolom i
ksilolom, aromatiénim nitro-spojevima i amido-spojevima, narkotiénim
zasiéenim i nezasicenim halogenim ugljikovodicima alifatskog i aromatskog
niza (narodito s tetrakloretanom, tetraklornim ugljikom, trikloretilenom,
brom-metilom i t. d.). Vezanje cijanamida na ferment optoka krvi (glu-
tation) moZe kod osjetljivih osoba izazvati lakse vazomotori¢ne smetnje
i kod toga zahvatiti i centar disanja, jer nastaje poremeéenje mehanizma
oksidoredukcije. Takvi su slucajevi vrlo rijetki. Ovo posebno djelovanje
alkohola treba uzeti u obzir i kod terapije i profilakse spomenutih otro-
vanja. :
Od alkohola-industrijskih otrova najvazniji su etilni i metilni
alkohol. Njihova otrovnost dolazi odatle, §to su topljivi u vodi i u lipo-
idima. Ta je otrovnost proporcionalna s promjenama napetosti povrSine
tako, da je otrovno djelovanje to vece, $to je napetost povrSine manja.
U industriji i obrtu radnici udiSu pare alkohola, a osim toga treba racu-
nati s izvjesnom resorpcijom kroz koZzu. Traje li udisanje malenih ko-
li¢ina dulje vremena, to se otrov sakuplja u tijelu i oksidira dalje u
mravlju kiselinu (i formaldehid kod metilnog alkohola). Upravo taj for-
maldehid djeluje u stanici kao teski pr“ompla‘zm-at‘stki otrov i sprecava-:
oksidacijske procese u organizmu. #

Znakovi otrovanja alkoholom su ovi: glavobol]a omaglica, umor, a
¢esto pridolaze teSkoce u Zglucu i’ crijevima; poznate su i karakteristicne,
smetnje vida, smetnje u optoku krvi i disanju, koje, pracene toksi¢nim
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oboljenjem sréanog misi¢a, obi¢no uzrokuju smrt. Kod upotrebe me-
tilnog alkohola u industriji i cbrtu dolazi op¢enito do cboljenja koZe u
obliku ekzema na rukama, koji se tesko lije¢i. Zbog trajnog djelovanja
metilnog alkohola nastaju promjene u organizmu, napose u jetri, otima
i zivéanom sustavu. Cudna je razlitita osjetljivost pojedinca s obzirom
na Stetno djelovanje metilncg alkohola. Dok jedan izdrzi dozu od 250 g
metilnog alkohola bez ikakve Stete, dotle drugi oslijepi veé¢ nakon jedno-
kratnog udisanja alkoholnih para.

Etilni alkohol, premda je tehni¢ki i fiziolo§ki najvazniji alkohol, ipak
se rijetko kada smatra kao direktan industrijski otrov. Medutim on ipak
katkada uzrokuju ozbiljna oboljenja Zivaca i srca, i to u industriji
parfema, sapuna, tekstila (kod ukruéivania umjetnih vlakanaca za slam-
nate SeSire), zatim u industriji cipela, pokuéstva i svagdje tamo, gdje se
alkohol upotrebljava za otapanje i vezanje masti.

Alkohol poveéava toksitnost mnogebrojnih industrijskil’ otrova. Na-
rocita opasnost tog »kombiniranog otrovanja« alkcholom dolazi odatle,
$to se ovdje pojedina otrovania ne »ZbraWa.ju« mnego to bioloSko skupno
djelovanije razli¢itih otrova, koji’ djeluju istovremeno, Izazwa pod utje-
cajem alkohola sasvim nove pojave bolesti.

Ne samo profesionalni, nego i kroni¢ni alkoholizam smanjuje reakciju
stanica i snizuje njihove obrambene snage. Zbog toga su neke industrije
i obrti morali da zabrane alkohol u sluzbsnom radu, na pr. u radu s
olovom, Zivom, arsencm, pod veéim zradnim pritiskom i sl.

Zastitna sredstva: 1. Ventilacija prostorija i 2. zamjena S$kodljivih
tvari s neSkodljivima. Danas se ve¢ formaldehid prevodi u ne$kodljivi
heksametilentetramin davanjem amonijeva karbonata. Profilakti¢no se
daje amonijev karbonat u poduzeéima, gdje se prm*edme' metilni alkohol.
Terapeutitno treba uzeti svaka 2 sata 10,0 ccm amonijeva karbonata ras-
bophenog u 200 ccm destilirane vode. Preporuduje se na mahove i obilno
uzimanje tekuéina (alkalu‘a natrijev i kalijev bikarbonat od 3.0 do 5,0 g).
Jer se tako pospjeSuje izludivanje alkohola. Pokazalo se korisnim i da-
vanje vitamina C i B; terapeutitno do 1,0 g, a u profilaksi do 0,5 g na
dan. MoZe se davati i kvasac.

Zbog zastite od eksplozije treba paziti na rukovanje s alkoholima
kod svakog preradivanja, smjeStanja i transportiranja.

; K. Voloder

~

Utiecaj antabusa i alkozola na koli¢inu alkohola u krvi. (Uber den
Einfluss von Antabus und Alkozol auf dem Blutalkoholspiegel), Porth-
eine, F., Zbl. Arb. Med., 1 (1951) 84.

Prvi problem autora bio je da rijeSi pitanje, zbivaju h se nakon
uzimanja averzionih sredstava antabusa ili abstinila kakve. promjene
u, koncentraciji alkohola u krvi. Na to ga je naveo nesretni sluc¢aj jednog
radnika, koji je bio pijan, a istodobno je bio lije¢en antabusom. Ispiti-
vanja su pokazalada se resorpcijska krivulja alkohola u krvi covjeka,
koji je uzeo antabus, ni§ta ne razlikuje od obi¢nog toka resorpcije alko-
hola u organizmu. : :

v
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Drugi problem autorov bio je rjeSavanje pitanja, da li masovna
inhalacija alkoholnih para alkozola povetava koncentraciju alkohola u
krvi. Alkozol je jedno novo pogonsko sredstvo, i sastoji se iz 50%0 ben-
zina, 36%o -alkohola i 140 benzola. I na to je ispitivanje autor naveden
nesretnim sluéajem jednog radnika, koji je radio s alkozolom. Ispitivanja
su medutim pokazala, da udisanje alkozolovih para izaziva doduSe neku
opojnost, ali je koncentracija alkohola u krvi samo neznatno premasila
normalne vrijednosti (0,03%). Kod Zivotinja dobiveni su sliéni rezultati,
i tu su se pojavljivali simptomi kao kod narkoze. Prema tome teSkoce,
koje pacijent osjeca, proizlaze od akutnog otrovanja benzolom, a ne od
saturacije krvi alkoholom. B. Petz

O toksikologiji industrijskio-medicinski vainih ketena. (Uber die
Toxikologie gewerbemedizinisch wichtiger Ketene), Gomer, J. J. Zbl
Arb. Med., 1 (1951) 37, 58.

Poznavanje toksikologije ketena vaznih u industriji za¢udo je slabo
s obzirom na to, §to su veé¢ pronalaza&i tih spojeva (Wilsmore, N. T. M.,
H. Staudinger, O. Diels i drugi) ukazivali na otrovnost pojedinih plino-
vitih ¢lanova te grupe spojeva. Jo§ éudnija postaje ta &injenica, ako se
uzme u obzir, da se danas za industrijske sinteze, za razne postupke
acetiliranja i kod priredivanja anhidrida octene kiseline preraduju sto-
tine tona aldoketena (CH:2CO), ba$ najotrovnijeg od svih ketena.

Autor daje u ¢lanku pregled kemije ketena, opisuje njegovo fizioloSko
djelovanje i neke pckuse na zivotinjama.

Keteni daju s vodom odgovarajute kiseline, a s amonijakom kise-
linske amide. Kod udisanja stvaraju se na vlaznoj sluznici organske
kiseline, koje onda izjedaju tkivo. Osim toga djelovanjem ketena bivaju
acetilirani prirodni proteini, koji se time denaturiraju. S cbzirom na to,
Sto su keteni topljivi u mastima i lipoidima, moglo bi doé¢i i do djelo-
vanja na nervni sistem, medutim se éini, da su reakcije s vodom, amoni-
jakom i s proteinima dosta brze, pa da do tog djelovanja ne dolazi u
vetoj mijeri. ‘ :

Od ketena, tih nezasi¢enih kemijskih spojeva opéenite formule
Rz C = C = O, interesantna su s industrijsko-toksikoloskog sta’alista samo
tri. Tu u prvom redu dolazi u obzir jednostavni aldoketen, koliko zbog
visokog stupnja toksi¢nosti, toliko i zbog svojeg znalenja kod tehnitke
sinteze octene kiseline, kod mnogih procesa acetilirania, a u laboratoriju
pri prou¢avanju konstitucije organskih spojeva. Aldoketen svakako pri-
pada medu najopasnije poznate diSne otrove. Dimer jednostavnog ketena,
tekuéi diketen je manje otrovan. a i manje vazan za industriju. Niegove
pare djeluju iritirajuéi na spojnice o¢iju i na sluznice respiratornog
trakta. Kao tre¢i pripada u tu grupu industrijskih otrova uglji¢ni sub-
oksid. kojega toksikologija jo§ nije sasvim razjasnjena.

Neki su novi ameri¢ki eksperimenti na Zivotinjama pokazali, da je
jednostavni keten (CHz CO), neposredno nakon nastaianja pirolizom ace-
tonskih para, jedan od najstrasnijih di8nih otrova. Sve su pokusne Zivo-
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tinje (miSevi, §takori, ma¢ke, zamorci i kunié¢i) uginule od edema pluca,
posto su bile 10 minuta izvrgnute otrovu koncentracije 0,2 mg/l. Kod
veéine tih-Zivotinja do smrti je doSlo u roku od 3 sata post experimen-
tum. Obdukeijom naden je edem pluéa, kakav poznajemo lkod klasi¢nih
otrovanja fozgenom.

Pri udisanju ketena dolazi do smrti br¥e nego kod udisanja fozgena,
a keten se osim toga pokazao i otrovnijim od cijanovodi¢ne kiseline, jer
je ve¢ kod pokusa od 1,5 minute uginulo 7/8 miSeva kod koncentracije
otrova 0,5 mg/l

Kao simptome lakih otrovania autor navodi smetnje kod osjeta
okusa i mirisa, te$ke podrazaje ka$lja s bronhitisom, a kod otrovanja
diketenom i podrazaj o€iju s jakim luéenjem suza.

Kao zaStitna mjera preporuéuje se u ¢lanku plinska maska s ulo-
$kom B. a kao apsorpcijsko sredstvo koncentrirana otopina alkalila. Kod
sludajeva teskih trovanja je terapija u principu ista kao kod trovanja
fozgenom. F. Valié

PATOLOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH OBOLJENJA

\
Studije o eksperimentalnoj azbestozi. (Experimental Studies of asbe-
stosis), Vorwald. A, Durkan, Th.i Pratt, P, Arch. Indust. Hyg.
& Occup. Med., 3 (1951) 1. :

Frije viSe od dvadeset godina zapotela je jedna grupa istzaZivaca,
na ¢elu sa pok. L. Gardnerom, u glasovitom Saranac Laboratory (Sara-
nac Lake, N. Y., USA) istraZzivania o eksperimentalnoj azbestozi. Ova
opSirna publikacija, na vise od 40 strana, predstavlja iscrpan pregled -
titavoga eksperimentalnog rada na tom problemu. Cilj toga rada bio je
cbiasniti uzrcke, narav i razvoj azbestoze. U uvodu prikazuiu autori mi-
neralogki sastav raznih azbestnih ruda. Ukazuju na neka njihova osobita
svoistva. Medu azbestiformnim mineralima narogito spominju brucit,
jedinu rudaéu, koja ne sadrzava silikata. Budué¢i da arbestna difuzna
pluéna fibroza za svoj razvoj kod ovjeka treba viSe godina, a kako su
pokusne Zivotinje relativno kratkog viieka, morale su za eksperimenat
biti upotrebliene veée koncentracije azbestne .prasSine, nego $to bi odgo-
varalo prillkama u industrijii. Detaljno je opisana eksperimentalna meto-
dika. Zamoreci, kuni¢i, matke, psi, $takori i miSevi upotreblieni su u
grupama do sto primjeraka. Materijal je apliciran bilo inhalacijom ili
intravenoznim. intratrahealnim ili intraperitonealnim injekcijama. Za
razliku od slobodnog siliciia azbest ne izaziva specifi¢ne promiene u
svim organima svih Zivotinjskih vrsta; postoji razlicita osjetliivost, veé
prema tkivu i Zivotinji. Te su razlike prikazane na posebnoj tablici. Druga
narodita karakteristika azbesta je &injenica, da njegova vlakna veli¢ine
100, pa ¢ak i 200 mikrona mogu dospjeti u zratne prostore dovieéijih
pluéa, a vlakna veli¢ine do 60 mikrona u pluca malih laboratoriiskih
¥ivotinja. Inade je, kako je poznato, iskustvo pokazalo, da ni kod tovieka
ni kod Zivotinja ne mogu doprijeti u pluéne alveole Cestice obitne pra-
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Sine vete od 10 mikrona. Dalje, estice obitne prasine dospijevaju u
terminalne zra¢ne prostore (t. J- alveolarne vodove, atrije i alveole) svih
dijelova organa. Medutim, inhalirana’azbestha vlakna se najprije nadu
u t. zv. respiratornim bronhiolima, koji imaju niski kubiéni epitel. Po-
godena tkiva zatim brZe reagiraju na azbestnu nego na kremenu pra-
Sinu. Prestankom ekspozicije regrediraju zrele pulmonalne lezije, dok se
nezrele povetavaju, i to veé nakon kratkog vremena, a silikotiénim no-
dulima treba viSe vremena, da se povecavaju nakon prestanka ekspozi-
cije. Narogiti pratioci azbestoze su t. zv. »azbestozna tjeleSca«. Ona se
sastoje od inhaliranog vlakna, na kojem se taloze proteini i Zeljezni
pigment) iz okolnog tkiva. Veé prema vrsti Zivotinje ta se tjeleSca razli-
¢ito vladaju, razne su velitine i konfiguracije.

Za inhalacijske cksperimente autori su upotrebili &éetiri vrste pra-
Sine; za svaku od tih vrsta daju poseban kemijski i petrografski sastav.
Najprije navede rezultate radova sa t. zv. »Kings floats« prasinom. Kod
normalnih zamoraca ta vrsta azbesta uzrokuje karakteristi¢nu peribron-
‘hiolarnu fibrozu, dok kod kuniéa i Stakora uopce ne izaziva fibroze.
Efekti inhalirane prasine na tuberkulozne zamorce veoma- variraju. Kod
nekih Zivotinja nema progresije tuberkuloze, kod drugih nastaje povre-
mena progresija, a kod nekih zivotinja aktivna tuberkuloza ostaje do
smrti. Ako se radi o kremenoj prasini, nastaje kod zamoraca redovno
ne samo progresija thc procesa, veé Zivotinja i ugine. S druge strane,
kako je poznato, neskodljiva prasina kao §to je Zeljezni oksid ucpée ne
djeluje pa the infekciju (vidi o tome referate u Vol. 1, str. 364 i.Vol. 2,
str. 88—91 ovog Arhiva). No, dakako, u toj se vrsti pokusa, zbog varija-
bilnosti rezultata, ne moZe donijeti konaéno misljenje o djelovanju »Kings

. floats« azbesta ma tbc infekciju. ‘

Budu¢i da je kremena praSina najdjelotvornija, ako su joj é&estice
velike 3 mikrona ili manje, autori su upotrebili u drugoj seriji eksperi-
menata namjesto naprijed spomenute vrste azbesta azbestnu prasinu,
koja' sadrzava kratka vlakna, t. j. &estice manje od 3 mikrona. Cilj je
eksperimenta bio istraZiti, da 1i ée reakcija tkiva na tu vrstu azbesta biti
brza. Koliko to bude, postojala bi baza da se vjeruje, kako je djelovanje
azbesta. bar djelomi¢no, kemijsko, kao $to se to ka¥e za djelovanje kre-
mena. Medutim, u tim je eksperimentima reakcija tkiva bila upravo
sporija i manja nego u prethodnim eksperimentima s »Kings floats« pra-
Sinom. Prema tome faktori, koji izazivaju fibrozu, nijesu kemijski. Od
Cetiri Zivotinjske vrste samo su zamorci i nesto manje’§takori pokazivali
karakteristi¢nu peribronhiolarnu fibrozu. Matka je reagirala atipi¢nom
subpleuralnom fibrozom, a kunié samo lagancm fibrozom parenhima.

Kako je, dakle, bilo oéito, da bioloska aktivnost®azbesta nije pove-
¢ana, ako se smanjila veli¢ina vlakana, bila je upotrebljena kao trecéa
vrsta t. zv. grudasto mljevena azbestna pragina, koja sadrzava samo
0,6° vlakana duzih od 10 mikrona. Kod eksperimenata s tom vrstom
praSine reakcija tkiva je bila jo§ manja nego u prije opisanim pokusima.

Hipoteza, da su kratka viakna manje vazna u etiologiji azbestoze,
postaje time vjerojatna, te je glavna painja obraéena dugim vlaknima..
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_ Zbog toga je kao fetvrta vrsta izabrana azbestna prasina s velikim pro-
centom dugih vlakana. Rezultati inhalacije te praSine pokazali su, da su
zaista duga azbestna vlakna odgovorna za nastanak azbestoze. Zamorci
su pokazali brzu i profireniju fibrozu, $taviSe, tipiénu peribronhiolarnu
fibrozu su razvile i macke, kod kojih se to ni jednim od prethodnih
eksperimenata nije dalo postiéi.

Doza¥a i duljina vlakana mogu se bolje kontrolirati injiciranjem
azbesta. Zbog toga su autori raznu mineralnu prasSinu injicirali zamor-
cima kuniéima, $takorima i psima. Upotrebljena je intratrahealna, intra-
peritonealna i intravenozna tehnika. Budu¢i da azbestni minerali ne
uzrokuju tipi¢nu fibrozu u ekstrapulmonalnim tkivima, upotrebljen je
na prvom mjestu intratrahealni nagin aplikacije. Mineral krizotil, koji
ima duga vlakna, izazvao je tipiénu peribromhiolarnu fibrozu. Ako su
vlakna krizotila bila prije aplikacije spaljena, nijesu izazivala fibrozu.
Svi azbastni minerali dugih vlakana, osim antofilita, izazvali su tipiénu
fibrozu. Brucit, jedini vlaknasti azbestni mineral, koji ne sadrzava silikata,
izazvao je kavakteristi¢nu fibrozu, azbestozu. Prema tome je otito, da sili-
katna komponenta nije bitni faktor u nastajanju azbestoze. Iniekciie vla-
kana staklene vune nijesu izazvale fibroze, a to znaéi, da odlu¢nu vaznost
za nastajanje peribronhiolarne fibroze ima i sviojstvo savijanja vlakana. I
injekcijama je kao i inhalacijom potvrdeno, da za nastajanje azbestoze
vrijedi cbrnuto pravilo nego za nastajanje silikoze: Sto su testice duze,
reakciia tkiva je jada, §tavide, samo duga vlakna izazivaju specificni efekt.

Intravenoznom aplikacijom azbestnog minerala mogu se izazvati
samo inertne reakcije za razliku od kremena, koji intravenozno uzrokuje
tipiéne ekstrapulmonalne reakcije tkiva u jetri i slezeni. Medutim, intra-
peritonealnom se injekcijom moZe i azbestom.izazvati tipi¢na fibroza
peritoneuma, ali i opet samo onda. ako su injicirana vlakna duga.

Osim tih eksperimenata autori su ispitivali i djelovanje aluminij-
skih spoieva i na&li da aluminii ne spre¢ava iritaciju tkiva, tavise, fibroza
se aluminiiem ubrzava. Jednim drugim pokusom autori su dalje poka-
zali, da Zeljezo u ovojnici »azbestoznih tjeleSaca« ne potjete od vlakna
samog minerala veé-od krvnih, odnosno ‘tkivnih elemenata. Ta tjeleSca
izolirana iz &ovjetjih pluéa postupkom s natrijevim hipokloritom, zatim
intratrahealno injicirana zamorcu nijesu izazvala fibrozu. Tim je ekspe-
rimentom pokazano, da tjeleSca imaju vrlo otpornu prevlaku, koja vla-
kancu oduzima sposobnost da izaziva fibrozu, pa je prema tome to »obla~
¢enje« zastitni mehanizam organizma.

Nastajanje azbestoze tumadi se dviema teoriiama. Prva ie kemiiska,
prema kojoj se azbestni minerali otapaju u tkivnim tekuéinama, i u tom
se procesu odvajaju njihove baze, a zaostaje silicij u aktivnoj formi. Po
toj bi se, dakle, teoriji radilo upravo o indirektnoj silikozi. Medutim,
ta se teorija moze pgbiti nekim &injenicama, koje proizlaze iz ove radnje:
1. Brucit izaziva ipak tipi¢nu fibrozu; 2. obrnuta zavisnost fibroze od
velidine cestica kod silikoze, a direktna kod azbestoze; 3. alum’nijev
hidroksid neutralizira iritativno djelovanje kremena, ali ne neutralizira
iritativno djelovanje azbesta; 4. serpentin, koji ima isti kemijski sastav

\
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kao i krizotil, ali nema njegove duZine vlakna, ne izaziva tipi¢nu reakciju
tkiva. Prema svemu tome se ¢ini, da je mnogo vjerojatnija teorija, po
kojoj se kod azbestoze radi o jednoj necbitnoj mehanitkoj iritaciji. Ta
je iritacija uzrokovana: 1. DuZinom azbestnih vlakanaca, 2. njthovom
narotitom filamentoznom strukturom i 3. s time u vezi naroc¢itim svoj-
stvom savijanja, koje ne posjeduje nijedno drugo strano tijelo, koje se
dosada u organizmu prouéavalo. Ako se spaljivanjem promijeni struktura
inaée vrlo aktivnih vlakanaca krizotila, ona postaju inertna. Konaéno,
teorija mehani¢ke iritacije postaje jos vjerojatnija, ako se uzme na um
jaka pokretljivost pluéa, organa, u kojemu redovno nastaje azbestoza,
te moguénost, da se ona eksperimentalno izazove jo§ jedno u perito-
neumu, koji je takoder pokretljiv, ali ne u jetri i slezeni ili u potkoZnom
“tkivu. : T. Beritié

* O djelotvornosti aktivnog kremena kod izazivanja silikoze. (Zu}
Silikcsewirksamkeit von sogenannten aktiven Quarz), Hiokzapfel L.
Ztschr. f. Unfallmed. Berufskrankh., 4 (1950) 341.

Aktivnost, t. j. reaktivna sposcbnost povrsine kremena bitno utjete
na sposobnost izazivanja silikoze. Sitno smljeven kremen, zbijeno pako-
van potpuno bez zraka, ne gubi ni poslije mnogo godina svoju aktivnost
povrsine, budué¢i da u potpuno zatvorenom sistemu ne moZe nastati ap-
sorpcija zraka, odnosno prasine.

Postoji dalje vrlo vaZno pitanje u vezi s »aktivnim kremenomc, t. j.
da li se radi o moguénosti, da povriina kremena nabita elektiri¢nom
energijom, odnosno smetnje u kemijskoj strukturi kremena imaju utje-
caja na koloidne tvari organizma. Autor je medutim na temelju istrazi-
vanja Riittnera i vlastitih opaZanja ustanovio, da kremen uvijek djeluje
kao kiselina. S druge se strane moze prihvatiti kao ispravno, da djelo-
vanje zavisi i od povrSine kremena. Pri tome naime mozZe biti povriina

“kremena liSena zaititnih tvari kao i tvari, koje usporavaju sposcbnost
izazivanja silikoze. Blokiranjem njegove povriine moZe se njegova spo-
sobnost izazivania silikoze veoma smanjiti. :

Prema radovima Helmera i Udlufta nij‘e’ kremen u pijesku pustinja
radiren u tolikoj koli¢ini, kako se to opcenito misli. On se tamo nalazi u
grubljim zrncima. Najsitnije &estice pustinjskog pijeska, prema navede-
nim autorima, sadrzavaju uglavnom vapno i glinu (ilovacu). Iz toga se
moze zakljuéiti, da pustinjska praSina nije S$tetna.

M. Fleischhacker

Kako onetiséen zrak djeluje na organe usne Supljine. (Effects of
Air Pollution on Oral Structures), Dunning, J. M., Arch. Indust. Hyg.
& Occup. Med., 2 (1950) 137.

Supstancije, kao $to su bakar, zeljezo, nikalj, kr:)m,‘ ugljena prasina,
kost, celuloid, piljevina, brasno i duhan oStetuju zube (fizikalno oSteée-
nje: obojadisavanje ili abrazija). Kemijsko je oSteéenje obi¢no vezano uz
obojenje zubi i desni, a nastaje djelovanjem razli¢itih teskih metala i

526



djelovanjem fluora, fosfora, ionizirajuée radijacije i Seéera. Arsen, krom,
fosfor i ionizirajuéa radijacija uzrokuju sindrome, koji su poglavito ka-
rakterizirani nekrozom miekanih dijelova i alveola. Bizmut, olovo i Ziva
pogordavaju periodontalne procese, te obino uzrokuju promjenu boje
na gingivi. Prasina ugljikohidrata stvara plote, $to prianjaju uz povriinu
zubi, te dovodi do zubnog karijesa.

Kud i kamo je ve¢i u€inak tlh supstancija na ve¢ otprije pokvarenim
zubima. 4

Lokalno je oneciS¢enje zraka mnogo $tetnije od bilo kojeg poznatog
primiera opéeg oneti§¢enja atmosfere. Autor navodi, kako djeluju pare
jakih kiselina,.i kako djeluje prasina ugljikohidrata u pekarnicama, gdje
su zapaZena veta oStetenja kod radnika, koji diSu na usta. :

U opéenitom oneti§éenju zraka jedini je etioloSki agens fluor. Nije-
govo se djelovanje, slitno kao i kod oneéiS¢enja vode, ocituje pojavom
mrlja na caklini i smanjivanjem uobiajene ucestalosti zubnog karijesa.

Autor isti¢e, kako mnogo moze koristiti zubar sastavu jedne zdrav-
stvene ekipe ne samo u pronalazenju lokalnih promjena na organima
usne Supljine, ve¢ i onih manifestacija u usnoj Supljini, koje su znak
ozbiljnog sistematskog oStecenja. M. Vandekar

Test krpice — mjegova tehnika i inie'rp'retacija (The Patch Test —
its Technic and Interpretation), Weinberger, W. Arch. Ind. Hyg.
& Occup. Med., 2 (1950) 565.

Sa stalnim porastom industrije raste i broj novih kemikalija, kroje uz-
rokuiu kontaktni dermatitis. Test krpice postaje u vezi s time svaki dan
sve vaznije dijagnosti¢cko pomagalo lije¢niku. Pri upotrebi se toga testa
na zalost vrlo mnogo grije$i zbog nepoznavanja njegove indikacije kao i
kontraindikacije. Autor je u kratkom, ali vrlo preglednom prikazu naveo:

1. u kojim sluc¢ajevima treba upotrebiti test krpice,

2. u koje vrijeme i na kojem mjestu ga treba primijeniti,

3. koji tipovi tog testa postoje,

4. tehn’ku primjene pojedinih tipova tog testa,

5. interpretacije #

. kontraindikacije.

Test krpice dakako nije jedini kriterij u prosudwan]u alergi¢nog
kontaktnog dermatitisa. Uz taj test treba uzeti u obzir i anamnesticke
podatke, sliku erupcije, kao i ostala diferencijalno-dijagnosticka pomagala.

Tako ispravno gledan test krpice je izvanredno vazno dijagnosticko
pomagalo, kojim bi se morao sluziti svaki lije¢nik.

o2l

K. Kostial

Pneumokonioza i silikoza. (IlneBMOKOHNH03 H cumuko3), Vigdoréik,
N. A., Gigiena i Sanit.,, No 1 (1951) 20.

Autor smatra, da bez silicijeva dioksida nema pneumokonioze. Izno-
seéi svoju teoretsku koncepciju o pluénim fibrozama, autor pokusava,
da na osnovu nje objasni, zasto udisanje praSine, u kojoj nema SiOz, ne
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moze da izazove difuznu pluénu fibrozu. On smatra, da dosadasnje shva-
¢anje, po kome pra§ina kvarca raspolaZe specifié¢mnim fizikalno-
kemijskim svojstvima, ne objasnjava dovoljno sam problem. Takva kon-
cepcija mogla bi se usvojiti, kada pragina, u kojoj nema kvarca, ne bi
ofte¢ivala pluéa. U tom sludaju, smatra autor, vrijedio bi zakon, da pra-
Sina u plu¢ima pokazuje svoje patogeno djelovanje samo onda, ako ras-
polaze specifitnim fizikalno-kemijskim svojstvima. Medutim je iz prakse
poznato, da i druge vrste praSine mogu S$tetno utjecati na plucéa. Tako
na pr. oksid Zeljeza izaziva deskvamativni alveolitis sa zadebljanjem
alveolarnih zidova, obliteracijom sitnih bronhijalnih grana i ograni¢enom
atelektazom. Praina apatita, u kojoj nema kvarca ni u slchodnom stanju
ni u spojevima, takoder izaziva destruktivne promjene u epitelu bronhija,
lokalno zapusenje bronhiola fagocitima, zadebljanje medualveolarnih pre-
grada i limfocitarnu infiltraciju, Medutim, difuzna fibroza, s karakteri-
sti¢nim vezivnotkivnim évoriéima ili bez njih, nije nadena kod eksperi-
mentnih Zivotinja ni poslije vise mjeseci inhaliranja pra§ne Zzeljeza ili
apatita. Autor pokuSava da to objasni na iduéi nadin. Prasina mo¥e da
izazove patolosku reakciju u pluéima ne samo fizicko-kemijskim utje-
cajima, ve¢ i prostim mehani¢kim nadrazajima. U bronhijama, bronhi-
olama i alveolama mogué¢ je mehanitki utjecaj, dok u limfocitarnoj
mrezi pluéne strcme uvjeti za mehani¢ko djelovanje ne postoje. Stoga
ovdje patolosko djelovanje moZe da pokaze jedino ona pragina, koja je
kemijski aktivna, a takva praSina zapravo i jeste kvarcna prasina. Prema
danaSnjem shvaéar#ju mogu da u pluéne alveole prodiru samo one &estice
prasine, kojih je veli¢ina ispod 10 mikrona. Najnovija istraZivanja su,
medutim, pokazala, da u alveole mogu da prodru i mnogo vede Zestice
pradine, od 70—100 mikrona. U limfne sudove perialveolarnog tkiva
Cestice prasine dospijevaju preko fagocita. Kako fagociti, zbog svoje ve-
li¢ine, mogu da prenose samo &estice manje od 5 mikrona, to veée Gestice
ne mogu da prodru u perialveolarno tkivo. Policard u jednom od svojih
radova iznosi, da je u pluéima dvojice radnika, koji su bolovali od sili-
koze, nasao 70% &estica manjih .od 1 mikrona, 25% od 1-—3 mikrona i
samo 3°o Cestica veéih od 3 mikrona. Otuda krupnije Cestice, koje mogu
da dopiru najdalje do alveola, imaju iskljuéive mehani¢ko djelovanje u
respiratornom traktu, i to na putu od gornjih disnih putova do alveola,
dok sitnije &estice na tome putu ne pokazuju nikakvo, mehanit¢ko djelo~
vanje. One vrie $tetni utjecaj u Imfnim prostorima perialveolarnog tkiva
jedino onda, ako raspolazu kemijskim svojstvima, ako su kemijski ak-
tivne. Otuda prasina, u kojoj nema SiOz2, ne moge da izazove pneumo-
koniozu (difuznu fibrozu), jer je, po mi§ljenju autora, kemijski neaktivna,
t. j. ne postoji mehanizam, pomoéu kojeg bi ona mogla da izaziva difuzne
fibrozne promjene u perialveolarnom tkivu.

S izvjesnim izuzecima moZe se govoriti o silikatnim pneumokonio-
zama. Silikati ne sadrZzavaju u sebi SiOg, ali se njihova prasina razlaZe
u tkivima'organizma i pritom se oslcbada SiOs. S druge strane, prasina
berilija, radioaktivnih elemenata i kriolita pokazuje izvjesna Stetna svoj-
stva, o kojima se jo§ uvijek diskutira, da 1i su fibrogena ili ne. Ako se
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dokaze, da te vrste praSine (koje su kemijski aktivne) mogu da izazivaju
preumokoniotitna oboljenja, onda bi se, prema autoru, time jo§ vise
potvrdila navedena pretpostavka, da pra$ina, u kojoj nema kvarca, ne
moZe da izazove difuznu pluénu fibrozu zbog toga, §to je kemijski ne-
aktivna. 5 D. Stankowvié

Povodom ¢lanka prof. N. A. Vigdoréika »Pneumokonioza i silikoza«
{ITo mosomy cratbm mpoh. H. A. Burmopunka »I[HEBMOKOHHOS H CHIMK03«),
Marcinkovsky, B. I, Gigiena i sanit. No. 7 (1951) 26.

Ove je godine u prvom broju ¢asopisa Gigiena i sani-
taria (vidi prednji referat) objavio prof. N. A. . Vigdoréik ¢la-
nak, u kojem zastupa misljenje, da ne postoje »nekvarcne
pneumokonioze«. Prof. B. I. Marcinkovsky u ovom ¢lanku
osporava to miSljenje i kaze: ;

N. A. Vigdor¢ik smatra, da bez prisustva silicijeva dioksida nema
pneumokonioze i prema tome su za njega pneumokonioza i silikoza sino-
nimi. On bazira svoje misljenje na ovim ¢&injenicama: 1) Prikupljeni
stvarni materijal svjedo®i o tom, da se fibroza pluénog tkiva ne moze
razviti od udisanja nekvarcne pra$ine. Fibroza je rezultat djelovanja
kvarcne prasine. 2) Nekvarcna prasina mozZe takoder uzrokovati niz pato-
koSkih promjena u pluc¢ima, oSteCujuéi respiratorni trakt (ukljucivsi i
alveole), ali za razliku od kvarcne praSine ona ne prodire u interstici-
jalno tkivo i limfnu mrezu, iz kojih je izradena stroma pluéa, i zbog toga
ne uzrokuje fibrozu. 3) Ta razlika izmedu kvarcne i nekvarcne prasine
moze se objasniti time, $to se kvarcna pragina zbog veli¢ine svojih &Gestica
zadrzava u bronhima, bronhiolima i alveolama i ne prodire u perialveo-
larno tkivo. Maksimalna dimenzija &estica prasine, koje mogu prodrijeti
u perialveolarno tkivo, ne mozZe biti ve¢a od fagocita (fagociti ne zahva-
éaju &estice veée od 5 mikrona). Kvarcna prasina zbog toga, $to je vrlo
sitna, manja od fagocita, lako prodire kroz limfne Zile u perialveolarno
tkivo, gdje ostvaruje svéj fibrogeni efekt. 4) Vigdoréik drzi, da nekvarcna
prasina djeluje samo mehanic¢ki, a kvarcna kemijski. »Cestice pragine s
promjerom od 1—3 mikrona nemaju nikakvog mehanickog djelovanja.
Zbog toga d&estice, koje dopru u perialveolarne limfne putove, mogu
Stetno djelovati samo kemijski; mehani¢ko djelovanje je iskljuéeno.« 5)
Po miSljenju Vigdordika neke vrste silikatne praSine (azbest, sericit)
uzrokuju fibrozu zbog toga, $to se u tkivu organizma iz silikata oslobada
slobodni SiO,,. ‘

Marcinkovsky odgovara: 1) Tvrdnja Vigdoré¢ika, da se djelovanje ne-
kvarcne praSine ogranituje iskljué¢ivo na terminalne bronhiole i alveole,
a da kod toga prilezece intersticijalno tkivo ne reagira, u opreci je sa
shvaéanjem o cjelovitosti organizma i njegovih sistema. Vrlo je tesko
zamisliti, da bi neki dugotrajni kroni¢ki proces, koji se razvija u tako
komplicirano gradenom organu kao $to su pluéa, ostao lokaliziran na
jednoj strani alveolarnog zida, bez svake reakcije od strane staniénih
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elemenata smjeStenih na drugoj strani alveolarnog zida. 2) Pretpostavka
Vigdorcika, k01u .on bazira na eksperimentalnim radovima Milera (zelje+
zni oksid) i Dalja (apatit), da neke nekvarcne prasine (vidi prednji refe-
rat) uzrokuju samo upalu alveola s odebljanjem alveolarnih . pregrada,
obliteraciju bronha i atelektaze, oborili su mnogi sovjetski autori (Rubin-
stein, Ivanova, Ostrovskaja, Grinberg, Vajn$tejn, Orlova). 3)" Vigdortik
tvrdi, da nekvarcna prasina ne uzrokuje fibroze zbog toga, Sto ne prodire
u perialveolarno tkivo, a, obratno, kvarcna prasina izazivlje fibrozu uprg-
vo zbog toga, Sto prodire u perialveolarno tkivo, Marmnkovsky »Stvazr ;
nije samo u stepenu prodiranja kroz alveolarnu membranu vetu ,reakciji
koja slijedi” (CmemoBas pearmua) u tkivima, koja okruzuju patoloski
proces.« 4) U razvoju pneumokonioza me valja o$tro luéiti mehanitko
djelovanje prasine od kemijskog. Zawisi od karaktera prasi ine, hote 1i
jedno ili drugo djelovanje do¢i do veéeg ili manjeg izrazaja. Oba ta
djelovanja se kombiniraju. 5) Pretpostavka Vigdoréika, da se iz silikata
" u tkivu stvara slobodni SiO,, nije dokazana.

Marcinkovsky zakljucuje: »Sve te ch.enlce svjedoce, da pneumoko—
nioze (profesionalne fibroze) mogu uzrokovati raznovrsne anorganske
prasine, Od svih vrsta takve prasine ima kvarc najjace fibrogeno d3e10~
vanje 1 zbog toga treba silikozi obratiti najvetu paznju.

B. Kesif

ANALIZA RADNE ATMOSFERE I BIOLOSKOG
i MATERIJALA :

Odredivanje olova u atmosferi i ﬁn’nu. (Determination of .Lea\‘d‘ in
Atmosphere and Urine), Moser, R. E, Indust. Health Monthly, 11
(f951) 94. j

Po Levine-ovoj metodi za odredivanje olova u atmosferi polarograf-
skom metodom [Journal of Industrial Hygiene and Toxicology, 27 (1945)
171] dodaje ‘se u suspenzije duSiéna i solna kiselina. Ti se uzorci ispare
do suha. Autor je utvrdio, da se u sluaju upotrebe alkchola za ¢i¢enje
posuda stvaraju depoziti gume kao posljedica oksidacije alkohola i poli- -
merizacije oksidacijskih produkata. Uzorci, koji su sadrzavali te gumene
tvari, davali su polarograme s vrlo slabim infleksijama i redovno pre-:
visoke rezultate. Kad upotrebljavamo alkohol, moramo ga prije dodatka
kiseline ispariti. Upotrebimo li za pranje posuda istovremeno alkohol i
du$iénu kiselinu, onda treba posudicu s osuSenim zaostatkom uzorka i
gumene tvari zariti nekoliko minuta kod 500—600° C. U jednom i u
drugom sluéaju dobivamo dobre polarograme.

Cholak, Hubbard i Burkey [Journal of Industrial Hygiene and Toxi-
cology, 30 (1948) 39] u diskusiji svoje brze »screening« metode za utvrdi--
vanje olova u urinu, spominju éinjenicu, da je otopina amonijeva ditizo-
nata stabilna dugo vremena, ako joj je dedan natrijev sulfit. Ta opaska
mogla bi biti dovoljna, da upozori analiti¢ara, kako je kod pripreme
pufer-otopine amonijakalna otopina ditizona vrlo nestabilna i da je valja
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dodati otopini, koja sadrzava sulfita, citrata i cijanida, $to je brze moguce,
Moserovo je iskustvo pokazalo, da se ditizon samo nekoliko minuta poslije
stajanja u amonijakalnoj otopini raspada toliko, da daje s olovom samo
slabo obojenje. Moser tvrdi, da nije potrebno ¢ekati, dok se ditizon
potpuno otopi u amonijaku, prije nego $to se u otopinu doda citrat, sulfit
i cijanid, i ne smije se dopustiti, da amonijakalna otopina ditizona stoji
tako dugo, da po¢ne blijediti. U tom slu¢aju postaje konaéni pufer ne- -
upotrebljiv, \ ‘ -
: K. Mirnik
Odredivanije olova i talija u kadmiju visoke istoée. (Die Bestimmung
von Blei und Thalium im Cadmiummetall hoher Reinheit), Haupt, G.
i Olbrich, A Z. anal. Chem., 132 (1951) 161. ' d
s . !
Kadmij, koji dolazi u trgovini, ima ove primjese:

Pb 0,0118% Zn << 0,0005%
Cu 0,0008 As < 0,0005%
T1 0,00078"s Fe << 0,00032%

To znaé&i ¢istoéu od 99,99%. Tragovi raznih tvari mogu se kvalitativno
lako ustanoviti spektografski. Moraju 1i ‘se ti tragovi ustanoviti kvanti-
tativno, potrebne su standardne probe. Autor je ispitivao mnoge metode
za odredivanje tragova olova i talija u kadmiju i zakljuéio, da su vrlo
prikladne i dosta toéne ove metode: )

Odredivanje olova

«. Prvobitno se olovo izludivalo elektroliti¢ki, i olovni se dioksid anode
iza suSenja izvagao kod 180° C. Talog talija je po izgledu vrlo slidan
talogu olovnog dioksida na anodi., Pokusima je utvrdeno, da anodsko
- odredivanje olova u prisutnosti talija daje previsoke vrijednosti, jer se
i talij izlu¢uje na anodi. Tablica 1 prikazuje dokaze za zajedni¢ko anod-
sko dobivanje olova i talija: : )

Kadmij, koji se analizirao, imao je ovaj sastav: Cd 94,0%0, Zn 3,5%,
T1 0,95%0, Pb'0,18%, Cu 0,05%0, ukupno 98,68%/. Ostatak se sastojao koje
od supstancija netopljivih u kiselini, a koje iz organskih oneci§éenja.

Postupak: Od Spomenutog kadmija odvagalo se 5 g, obradilo sa 50 ml
dusi¢ne kiseline (1,2) i tada sa 50 ml dusi¢ne kiseline (1,4) potpuno -oto-
pilo. Iza oslobadanja dusikova oksida kuhanjem sadrZaj se razrijedi na
200 ml s vruéom vodom i elektrolizira kod 1 Amp. Zatim se anoda osusi
kod 180° C i odvagne. Najbolji se rezultati dobivaju upotrebam 10 vol %
dusi¢ne kiseline. : ; :

Tragovi se olova u kadmiju ne mogu utvrditi anodskim taloZenjem.
Preporutuje se adsorptivno obaranje Zeljeznim hi-dmoksidom‘,za polaro-
grafsko odredivanje po metodi Kréssing i Wagnera.
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Odredivanje talija

Sasvim su drugaéije prilike pri odredivanju talija. Kod njega je elek-
troliticko izlucivanje vrlo povoljno i zgodno, pace i za rutinske metode
dosta tocno.

Postupak: Koli¢ini kadmijeva sulfata od 20 g dodaju se - koli¢ine
talija (od 0,5 do 5,0 mg). Tako pripravljenim uzorcima dodaje se amoni--
jak, dok se &itav kadmijev hidroksid ne rastopi. Uzorci se redom elektro-
liziraju sa 0,2—0,4 Amp. i 2 V. U svakom uzorku se talij istaloZio na
anodi kao smedi talog, koji prelazi u crvenoljubitastu boju i dobro se
drzi anode. Talog se otopi u dusitnoj kiselini, ispari sumpornom kiseli-
nom i dalje obraduje kao pri odredivanju olova.

Ovome sulfatu talija doda se jedna kap wvodikova peroksida. Zatim
se kuha (oslobada suvisnog kisika), ohladi i nadopuni na 100 ml vodom.
Od te se otopine uzme 5 ml, pusti se, da vodik kroz nju prolazi nekoliko
minuta, doda 5 ml standardne otopine i polarografira.

Iz tablice 2 dobro se vidi podudaranje dobivenih vrijednosti talija
s prvobitnim odvaganim 'kolié¢inama. Pogreske iznose =+ 39/q.

Tablica 2
od Polaro-
Red. | Odvaga | Dodano ,%?vl? -8 grafscl‘d
o CdSOL 13 7 RE CdSOs prgrriauen Pogreska
g mg %0 /o
1 20 0,5 0,0025 0,00258 -+ 0,00008 = + 3%
2 20 1,0 0,0050 0,00476 —0,00024 = — 5%
3 20 1,5 0,0075 - 0,0073 —0,00020 = — 3%
+ 20 2,0 0,0100 0,0099 —0,0001 = —1%s
5 20 25 0,0125 0,0129 + 0,000¢ = -+ 3%
6 20 3,0 0,0150 0,0160 + 0,0060 = + 6%
7 20 3,5 0,0175 0,0180 40,0005 ‘= + 3% -
8 20 4.0 0,0200 0,0196 — 0,00004 = — 2%
9 20 4,5 0,0225 0,0222 —0,0003 = —1,5%
10 20 5,0 0,0250 0,0240 —0,0010 = —4,0%

Ako je prisutan Cu, moraju se anoda i katoda svakako vruce isprati
dugitnom kiselinom, a otopina ispariti sumpornom kiselinom. Talog se
otopi u 5 vol. 9/p sumpornoj kiselini i Cu se obara sumporovodikom. Po-
$to se ti sulfati odfiltriraju, u filtratu se odredi talij napm]ed spomenu--
tom polarografskom metodom

K. Voloder
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Odstranjivanje kisika kod polarografije bioloskih otopina. (Oxygen
Removal in the Polarography of Biological Solutions), Tanfold, Ch. i
Epstein, J.,, Anal. CHem., 13 (1951) 802.

Kroz otopine, koje sadrzavaju proteine ili druge velike molekule, ne
mogu se provoditi plinovi, jer se stvaraju vrlo stabilne pjene. Zbog toga
je' i nemoguée odstranjivati iz takv'h otopina kisik na ucbiéajeni naéin.
'S istom se smetnjom susrecemo i kod zasi¢ivanja otopina vodikom kod‘
pH mjerenja vod1kovom elektrodem.

Princip, koji je iskoristio Clarke (Determination of Hydrogen Ions,
' 3rd Ed., Baltimore, Williams & Wilkins Co., 1928) pri svojim pH mjere-
njima, upotwreb «i su autori ked konstrukcije svog aparata. Posuda s oto-
pinom stalno se trese i pritom' se stalno prekida i obnavlja povrsina.
Time ‘se razmjerno brzo ustaljuje ravnote’a otopine s atmosferom.

Daska, na koju su uévritene posudice (3 do 4 ml), gibljivo je spo-
jena s osovinom motora. Taj se motor okreée brzinom od 30 okretaia na
minutu i istom se brzinom njidu pesudice. Otvori posudica spojeni®su
gibljivo gumenim cijevima s rezervoarom &istog vodika ili dusika. Do-
vod plina u kontaktu je sa sigurnosnim ventilom, t. j. posudom, koja je
napunjena otopinom kuhiniske soli i u koju je dovoljno duboko uroniena
vertikalna staklena cijev. Na potetku se kroz posudu pusta neko vrijeme
plin, da se ispere kisik. Posude se tresu zatvorene oko jedan sat. Za ciielo
vrijeme treSnje prolazi kroz sigurnosni ventil spora struja plina. Poslije
pola sata treSnja se prek: da i posude ponovo ispiru plinom.

Efekt tog nacdina odstranuvan a kisika ilustriran je polarogramom
1%/ otopine bovinog serumalbumina. :

Polarografska posuda, kojom su se sluZili autori, je tipa H po Kolt-
hoffu i Linganeu (Polarography,. p. 242, New York, Interscience Publi-
shers, 1941), a modificivana za upotrebu s volumenima od 2 do 3 ml.

Potpuno odstranjivanje kisika moze se tim uredajem postiéi i tako,
.da se za treSnje uroniuie u posude crno patinirana platina koja katalizira
spajanie kisika s vodikom. Odstranjivanje traje nesto kraée vriieme. ali
za polarografské svrhe nije potrebno. K. Mirnik

Odredwanye malzh koli¢ina arsena u bioloskom materijalu. (Stanovni
malfch mno¥stvi arsenu v bioleoickém materidlu), Fischer K. i Spur-
ny, K, Pracovni lékafstvi, 5 (1950) 227.

. Medicina rada traZi pri proufavanju metabolizma arsena kao i pri
promatranju/razine arsena u krvi i u mokraéi kod eksponiranth osoba
brzu i toénu metodu za njegovo dokazwame u bioloSkom materifalu. U
literaturi se dosad jo§ nije na§la metoda, koja bi ispunjavala sve potrebne
zahtjeve. Autori opisuju modifikaciju metoda za odredivanje malih koli-
¢ina arsena u bioloSkom materijalu. Arsen se mineralizira na Mg, As, O,
koji se poslije spaljivania otapa u sumpornoj kiselini. Arsen se na to
elektrcliti¢ki reducira na arsenovodik, koji onda AsNO. reducira na Ag.
Reducirano srebro cksidira se cerijevim sulfatom. Kolorimetri¢ki se zatim
mjeri potroSak Ce(SO,),. Autori opisuju i modifikacije anarata za elektro-
reprodukciju arsena. .= M. Fleischhacker
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Sympoesium on the Treatment of Chronic Beryllium Poisoning With
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bud, M.

Organic Pesticides — New Health Hazards. Ward, J.
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greaser. Spolydr, W.,, Harger, R. N, Keppler, J. F. i dr.
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Use. Watrous, R, M. i Schultz N. H.
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New Developments in Industrial Surgery. Mock, IH.
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Absorption. Brooks, A. L.

Occupational Cancer and Other Health Hazards in a Chromate Plant:
A Medical Appraisal. II. Clinical and Toxicologic Aspects. Man-
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Consultant Service in the Plant Nutrition Program. Donne'lly, V

. NATIONAL SAFETY NEWS. Chicago:
Vol. 64, No. 1, juli i No. 2, august 1951:

Fatalities Fewer in 1950. Battey, A. D.

Between Eyes and Danger. Herbine, S.
Electroplating. Published by National Safety Council.
Conditions Under Control.

Welding Needn't Be Hazardous. Greenberg, S.

. ILLUMINATING ENGINEERING, Baltimore.
Vol. 46, No. 6 juni, No.- 7 juli i No. 8 august 1951:

.Relighting Canadian Industrial Plant.

Light and Agriculture. Ditchman, J. P.

Connecticut Fights Night Accidents.

Special Problems in Lighting a Chemical Plant. Snow, J. 8.
Illumination of a Laboratory Table. Larson, L.

Recent Developments in Visual Low-Approach and Landmg Aids
for Aircraft. Garbell, M.

The Functional Visual Activities...

Why We Should Analyze the Industrial Lighting Problem. Bu t ler,
C: £

. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE, London.

Vol. 8, No. 3, juli 1951: -

The Effect of 2—3 Dimercapto-Propanol (BAL) on Experimental
Nickel Carbonyl Poisoning. Barnes, J. M. i Denz, F. A.
History of Lung Diseases of Coal Miners in Great Britain: Part I,
1800—1875. Meiklejohmn, A..

The Use of Standard Films in the Radiological Diagnosis of Coal-
workers’ Pneumoconiosis. Fletcher, C. M. i Oldham, P. D.
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Peritendinitis Crepitans and Simple Tenosynovitis: A’ Clinical Study

" of 544 Cases in Industry. Thompson, A. R, Plewes, L. W. i

Shaw, E. G.

Air-borne Dust Conditions in British Wartime Flax Scutching Facto-
ries. Goodall, K. i Hardwick; P. J.

Erosion of Teeth Due to Tartaric Acid Dust. Elsbury, W. B,
Browne, R. C. i Boyes; J.

The Rapid Estimation 'of Mercury in the Atmosphere of Workrooms.
Buckell M. |

. ARCHIVES BELGES DE MEDECINE SOCIALE, HYGIENE, ME-

DECINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE, Bruxelles.

'Vol. 9, No, 5—6, maj—juni i No. 7—8, juli—august 1951:

10.

1k
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La tomographie dans I’anthracosilicose. Belayew, D.
Evolution d'un cas d’intoxication toluolique. Proyard.
Affection de la main chez un ouvrier burineur. Proyard.

ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES ..., Paris.

Vol. 12, No. 4, juli 1951:

Le thiophosphate de diéthylp‘aranitmphényl poison des cholin-
estérases. Desoille, H, Dérobert, C. i dr. £

A propos de trois cas de leucemle myéloide chronique provoques par
le benzol. Bousser, J.i Tara, S. :

Applications et dangers des ultra-sons. Colin, J.

A propos de l'oxycarbonisme chronique. Truffert, M. L.

Du danger de saturnisme au cours de l'utilisation des huiles de coupe
plombiféres. Desoille, H., Dérobert, C.

A propos de trois o»bse*vatlons de »Maladie des vibrations« chez le
Mineur. Magnin, J. i Drivet, J.

Un cas de pneumoconiose survenu aprés 30 ans de travail dans une
usine de céramique. Muller, M. F.

Dermites au méthanol. Chatard, M. i Gimbert, E.

Lait et intoxication professionnelle. Dhers, M. V,

Manifestations pathologiques dues a I'ingestion abusive de lait utilisé
dans un but antitoxique. Roche, M. L.

Etude des risques d’oxycarbonisme professionnel dans une collecti-
vité relevant de I'industrie gazitre. Vialatte, Ch. i Serusclat.

N

LA MEDICINA DEL LAVORO, Milano.
Vol. 42, No. 5, maj 1951:

Sul rischio saturnino del lavoro di cementazione di isolatori per
elettrodotti. Zavanella, F.i Ferrigno, D.

Contributo clinico alla eziopatogenesi della malattla dei porcai. Ce-
resasCaitGrazioll G



12,

13.

¥
Liinfluenza del lavoro sul metabolismo dei corpi chetonici in soggetti
affetti da diabete insulare. Pasargiklian, M. i Ghiringelli,
L. :
Osteo-artrosi cronica deformante acromio-clavicolare posttraumatica.
Russo, F. ;
Su di un caso di atrofia ottica da piombo a manifestazione tardiva.
Soprana, C ‘

Vol. 42, No. 6—7, juni—juli 1951:

Il midollo osseo nella silicosi. Saita, G. i Di Naro, C.

Su di un caso di lesione del nervo cubitale. . Malattia professionale.
Proyard, G T o 3

Contributo alla connoscenza dell’azione delle polveri di barite sull’
womo. Camba, R. - %

A proposito delle ricerche di Caccuri e di Lauro sulla funzionalita
respiratoria dei silicotici. Parmeggiani, L. :

ZEITSCHRII;‘T FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANK-
HEITEN, Ziirich. T

Vol. 44, No. 2, juni 1951:

Die Silikose der .Sandsteinhauer in der Schweiz (Schluss).

N

GIGIENA I SANITARIA, Moskva. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada)
Br. 5, maj 1951:

() TOKCHUHOCTE cexenmcroro amrmapuua. dutarosa, B. 11

Br. 6, juni 1951:
MaTorncTogMoTHYECKIE HBMGHCHHS{‘ JEerKux 0OpH aucnepumen'ra.nbﬂom 33IBbLIECHHH

* meMeHTOM. ¥ TI, P, A.

XuMHUeCcKOoe HCCIET0BAHIE JETYy4YUX BeUITEeCTB, BBIJIETAIONITUXCSA B BO3AYX npu
TepMUYECKOll 06paGOTEe HeKOTODHIX BHJOB CHHTETHYECKOro Kayuyka. Cemze-
puxura [, IL

Caunrapuble ycXOBMA TpyAa IpH paloTe Ha CTaHKAX CKQPOCTHOTO TOUEHHH.
NMeBuwa, A, I. w Jarymeuua, B,'B.

il 9at:

Vuenne 1. II. TlaBnoBa 1 3a7a4u B 06TACTH THTHEHBI TPYAa M IPodeccHoHATbHOL
maromorun. JleraBeT, A. A. {

Marepuaasl Uil THIHEHMYECKOI CTAHAAPTH3ANHH AJKHIANETaTOB, MOXYTeHHBIX
gepes kered. Jauwumescku#, C. JL

Ilo mosoxy crarsu mpod. H. A. Bargopunka »[[HEBMOKOHHO3 H CHIHKO3¢-
MapuuukoBckuilt, C, JL

Meropndeckne BOIMPOCH OMPE/IETeHNS HEKOTOPHX PeIKHX METaJIOB IPH FHIHEHH-
9ecKUX HcclaequBaHusax. Bepesosa, M, K.
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NEWS HU3BECTHUSA

PREDSTAVNICI JUGOSLAVIJE U STALNOJ MEBUNARODNOJ
KOMISIJI ZA MEDICINU RADA

Za vrijeme Medunarodnog kongresa za industrijsku medicinu, koji
je odrzan od 9. do 15. septembra 1951. u Lisabonu, odrZan je i sastanak
Stalne medunarodne komisije za medicinu rada. Na prijedlog dosada-
$njih delegata Jugoslavije u toj komisiji (prof. Kesié, doc. Vouk) izabran
jeé u komisiju i treé¢i delegat Jugoslavije, akad. prof. I. Duridié. Tako je
sada Jugoslavija u spomenutoj komisiji zastupana sa tri élana.

B

OSNUTAK SREDISTA ZA OSPOSOBLJAVANJE INVALIDA ZA RAD
U JUGOSLAVLJI

Prema rjeSenju Predsjednika Savjeta za narodno zdravlje i socijalnu
politiku, objavljenom u SluZbenom listu broj 44. od 3. listopada ove
godine, osnovano je u Beogradu Srediste za osposobljavanje invalida za
rad. U tom ¢e zavodu suvremenim metodama lije¢enja, utvrdivanjem
mogucnosti za posao i odredivanjem vrste zvanja uéiti invalidi nove
poslove u naroc¢itim radionicama pod rukovodstvom majstora-instruktora
i medicinskih stru¢njaka za osposobljavanje.

Pored toga ¢e se u ovom Sredi$th usavrsavati u svome zvanju posto-
je€i strucnjaci za osposobljavanje invalida za rad i uzdizati novi strug-
njaci. SrediSte ¢e takoder vr§iti prouavanja i istrazivati tehni¢ke i ostele
metode za S$to pravilnije i brze wosposobljavanje invalida rada za novo
zvanje.

Na ¢elu ovog SrediSta nalazi se poseban odbor od 7 clanow, medu
kojima je i upravnik samog Sredista. Clanove odbora imenuje Predsjed-
nik Savjeta za narodno zdravlje i socijalnu politiku iz redova Saveza
ratnih vojnih invalida, Ministarstva narodne obrane, Saveza sindikata
Jugoslavije, Crveénog kriza i ostalih strué¢nih lica. B: H.

UTJECAJ VANJSKIH I UNUTARNJIH FAKTORA NA ZENU U
TRUDNOCI I PORODAJU, ODNOSNO NA DIJETE

U Jugoslaviji zapoéinje sistematsko ispitivanje utjecaja raznih fak-
tora na Zenu u trudno¢i i porodaju, odnosno na dijete. U tom smislu
izdao je Savjet za narodno zdravlje i socijalnu politiku FNRJ anketni
list, koji ¢e svaka Zena kod poroda ili pobagaja trebati da ispuni.

Prvi dio anketnog lista sadrZzava opée podatke; drugi dio, anamneza
i status, zahtijeva prilitcno opSirne podatke o bolestima, koje je Zena
preboljela, o menstruaciji, o prija$njim porodajima i pobafajima, o sa-
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dasnjoj trudnoéi i teSkoéama, zatim sve pozitivne klini¢ke i laboratorij-
ske nalaze s obzirom na opéi zdravstveni status, na ginekoloski status,
na sam porod, te sve podatke o djetetu. U treéem se dijelu iscrpno obra-
duje radna anamneza: kakav posao Zena radi, domacinski i u kojem
opsegu, ili namjesteni®ki, u uredu, tvornici, radilidtu i sl, je li kvalifi-
cirana radnica ili ne, koje je sve poslove dosad radila, s koliko je go-
dina pogela raditi, koliko je i kakav posao prosjetno dnevno radila (u
kuéi i izvan kuée) u godini prije trudnoée, a koliko i kakav u godini
trudnoce, kakav joj je efekt rada, da li u svom redovnom poslu ima
odmore u radnom vremenu, da li je u posljednje 3 godine radila noc¢u
i koliko, da li je u toku zaposlenja radila s otrovnim tvarima ili u-ne-
zdravim okolnostima, kakav je polozaj tijela zauzimala posljednjih go-
dina i u vrijeme trudnoée, kakve je terete (s oznakom tezine, udaljenosti
i dizanja) nosila posljednjih godina i u vrijeme trudnoce, da li joj je
poduzeée kao trudnici dalo olakSice u vrijeme trudnoée, koliko joj je
stan udaljen od mjesta rada i na koji natn tamo dolazi,"da 1i je i kada
pretrpjela kakav nesretan sluéaj bilo u radu ili izvan njega, te konaéno
koristi 1li godi¥nji odmor i u kojoj mjeri. Posljednji dio anketnoglista,
socijalna anamneza, ocbuhvaéa pitanja visine place, visine izdataka, koli-
&ne i kakvoée hrane, koju je Zena prije i u vrijeme trudnoce uzimala,
detaljan opis stambenih prilika, da li joj djeca polaze obdaniste, kako je
zadovoljna svojim liénim Zivotom, da li se bavi javnim radom, sportom
isl., da li je sudjelovala u narodno-oslobodilackoj borbi i ima li od toga
posljedica u zdravstvenom pogledu. Na koncu dolazi lijeéni¢ko misljenje
0 samom porodaju s obzirom na utjecaj svih ispitanih faktora.

Nema sumnje, da ée ova ispitivanja dati vrlo bogate i korisne rezul-
tate, kojima éemo se moéi sluziti u naSem zakljutivanju o utjecaju raz-
nih faktora na trudnoéu i dijete, a specijalno o utjecaju rada, o kojem
su pojmovi dosad priliéno nejasni, a literatura kontradiktorna.

M. Halar

. »ZDRAVSTVENE NOVINE« SKOLE NARODNOG ZDRAVLJA U
ZAGREBU ’

Skola narodnog zdravlja u Zagrebu, kao nastavni centar za usavrsa-
vanje lije¢nika i drugih struénjaka u javnoj zdravstvenoj sluzbi, djeluje
im pravcu opéeg zdravstvenog prosvjeéivanja. Jedan od oblika te njezine
djelatnosti je izdavanje »Zdravstvenih novinac, kojima je svrha da Sire
znanje o najnovijim tekovinama na podrucjima medicinske nauke i nje-
zine primjene u Zivotu, kao i o svim vaznijim dogadajima na zdravstve-
nom podrudju kod nas'i u svijetu. »Zdravstvene novinec, pored ostalog,
donose novosti i najnovije rezultate iz oblasti higijene rada.

»Zdravstvene novine« izlaze deset puta' na godinu. UredniStvo i
administracija: Zagreb, Mirogojska c. 4. Pretplata: na godinu Din 30.—;
pojedini broj Din 3.—. M. H.
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PR I 'K AZ b KN, 3 16 wA
BOOK REVIEWS st ' PEIEH3UH

F. Lavenne: LE RETENTISSEMENT CARDIO-VASCULAIRE DE LA
SILICOSE ET DE L ANTHRACO-SILICOSE. CONTRIBUTION A I’ETU-
DE DU »COR PULMONALE« (Uticaj silikoze i antrako-silikoze na kar-
diovaskularni aparat. Prilog izu¢avanju »Cor Pulmonale«). (Poseban do-
datak VI uz Revue belge de Pathologieret de Médecine experimentale,
Tome XXI), Izd. »Acta medica belgica«, str. 264, fotografija 80, tabela
17, Bruxelles, 1951, : o :

Za ovaj rad autor je klini¢ki obradio 215 bolesnika sa antrako-
silikczom i 10 bolesnika sa ¢&istom silikczcm; pored toga je u Cardiffu .
kod Prof. Gougha iskoristio za anatomo-patoloSka ispitivanja obdukcione
protokole. 375 rudara umrlih od pneumokonioze; najzad, ovim radom
obuhvaceno je i 13 slutajeva koje je autor litno obducirao.

Iz ariawmo-patoloskih proucavanja izvrSenih u Walesu izlazi da je
23,7%/0 pneumokcnioti¢nih rudara umrlo od dekompenzacije desnoga srcd
usled »Cor Pulmonale«, a svega 13,7% od evolutivne tuberkuloze.

Smrt kod pneumokomotlcara uglavnom nastupa ili kao posledica
otkazv(an]a desnog srca ili u asfiksiji kao posledica otkazivanja respira-
torne funkecije.

Suprotno rasprostranjenom misljenju da dekompenzacija desnog srca
nastupa neposredno pred smrt pneumckonioti¢ara i da ju je nemoguéno
uspesno leciti, autor dokazuje da je mogu¢no ve¢ vrlo rano utvrditi prve
znake dekompenzacije i onda se bolesnici relativnho dugo vremena (do
4 godine) mogu odrzavati u zivotu. Za Medicinu rada ovo ima dvostruki
znataj: s jedne strane ovo namece potrebu sistematskog periodi¢nog pro-
uc‘:avanja sréane funkcije pneumokoniotiara koji jo§ rade, kako bi se
pri pokazivanju prvih znakova o$te¢enja srca udaljlh s posla i priveli
pravilnom ledenju, a s druge strane ovo se mora uzeti u cbzir pri pro-
cenjivanju stepena mvalldnostl pneumokonioticara.

Klini¢ka, radioloska i elektrokardiografska ispitivanja pneumokonio-
ticara omogucava]u rano raspoznavanje pojave »Cor Pulmonale« i pri
tom nisu neophodni, za veéinu slutajeva, komplikovani postupci kao
na pr. tomografija pulmonalnih arterija, angiopneumografija ili katete—
riziranje desnog srca.

Znaci po kojima se mozZe poznati veé¢ zarana otkazlvanje kardio
vaskularnog aparata kod pneumokoniotiara mogu se podeliti na dve
velike grupe: skoro-sigurnih i verovatnih znakova. :

5

A. Skoro-sigurni znaci su:

I Klinisgki:

1. Sum galopa nad tr1kusp1da.1mm ostiumom, veéinom protodijasto-
lican;
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2. Jasna staza u spoljnim venama vrata u sedecem stavu bolesmka_
3. Maleolarni edemi.

iI) Radioloski:

Ispupéenost srednjeg luka leve iviee sréane senke na dorzo-ventral-
nom snimku (rastojanje cev-film 2 m, ekspozicija 0,06 sec.) u slucaju
da, pseudotumorske mase zaklanjaju srednji luk, ovaj se cobitno jasno
moze videti na snimku u- I kosom poloZzaju (rastojanje cev-film 1;2 m,
ekspozicija 0,12 sec., desno rame napred t. j. bolesnik je rotiran desnim
ramenom unapred za oko 459).

Patolosko je svako povecanje tetive srednjega luka preko 70 mm i
strele (»fleche«) (najveée rastojanje izmedu luka i tetive) preko 8 mm.

III) Elektrokardiografski:

1. Kod standardnih .derivacija patognomicéna je devijacija srednje
vrednosti za QRS u desno vise od -}-900 sa devijacijom srednje vrednosti
za T u levo vise od --309;

2. T negativno i difazno. i to: :

a) kod prekordijalnih klasi¢nih derivacija kada je elektroda po»stav—
ljena na tatku V, (ova tatka odgovara prelaznoj zoni izmedu desne i
leve komore, t. j. gorn;a ivica pete leve rebarne rskavice na samoj levoj
ivici sternuma — tehnika Wilson);

b) kod torakalnih desnih derivacija (tehnika Pardee, 1944) kada je
diferentna elektroda postavljena na tatku Vg (u Sestom medurebarnom
prostoru levo uz sam sternum);

3. Slika gR i to:

a) Kod klasiénih prekordijalnih derivacija u tacki V, (odgovara de—
snoj komorj i nalazi se u ¢etvrtom medurebarnom pmstoru desno od
sternuma);

b) Kod torakalnih desnih derivacija u taéki Vg (tehnika MYERS,

1948.) — wova tatka nalazi se desno od sternuma 1 sumetricna je gore
opisanoj tatki V, na levoj strani — ili u Vg ; (Pardee) — u Sestom

interkostalnom prostoru desno od sternuma.

B) Verovatni znaci su:
I liniécki: ‘ Z

1. Dvostruki drugi ton nad pulmonalnim ostiumom; 2. Akcentuiran
drugi pulmonalni ton; 3) Tahikardija koja iznosi preko 100/min.; 4. Laka
staza u spoljasnjim venama vrata, ili staza u tim venama tek posle tele-
snog naprezanja; 5. Bolna hepatomegalija.
- SF) Radiolo8ki:

1. Jasna ispupcenost srednjega luka u I kosom polozaju (tetiva veca
od 50 mm, strela [fléche] ve¢a od 5 mm).

- 2. Bazalni preénik srca veéi od 11,2 cm i veéi od transverzalnog
dija.metra srca. (Na dorzo-ventralnoj ‘oeleradiografiji transverzalni dija-
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metar je zbir maksimalnih odstojanja desne i leve ivice sréane senke
od mediosternalne linije; bazalni pre¢nik izradunavan je prema Roes-
lerovoj metodi, kao zbir perpendikularnih linija spustenih na longi-
tudinalni preénik sréane senke: jedna iz tatke D!, gde sréana senka sete

desnu kupolu dijafragme, i druga iz tatke G gde se srednji luk dodiruje

sa donjim lukom leve sréane ivice.)

7

III) Elektrokardiografski:

1. Kod standardnih derivacija srednja vrednost kompleksa QRS
skreée u desno do -}-90° sa pozitivnim T,.

2. Isto tako QRS oko 909, ili od —900 praéen dubokim S—ta.lasom
sve do V, (u klasitnoj prekordijalnoj derivaciji tactka koja odgovara
levoj komori i nalazi se na levoj srednjoj aksilarnoj liniji u Sestom
‘medurebarnom prostoru).

3. Skretanje' srednje vrednosti P-talasa u desno sa oStrim P, i sa
amplitudom koja dostize 3 mm;

4. Slika komornog kompleksa u vidu slova M u prekordualmm de-
snim derivacijama (podrazumevajuéi tu i kompletan desni blok); i

.5. Rveteod S u V, ili u Vsg.

Ispitivanjem brzme cirkulacije krvi, merenjem venskoga pritiska
kao i Martinetovim ogledom nije bilo moguéno dobiti ma kakve zakljuéke
u pogledu dijagnostikovanja »Cor Pulmonale« pneumokonioticara.

Autor je u izlaganju evolucije bolesti i njene terapije prilagodio
svoje slutajeve Brillovoj $emi koja razlikuje kod hroniénih pluénih bole-
snika &ija bolest evoluira ka sréanoj dekompenzaciji dve faze: pluénu i
sréanu. U pluénoj fazi pored higijensko-dietetskog rezima i fizioterapije
dolazi u obzir i medikamentozno leéenje pre svega analepticima (Cardia-
zol, Coramin), a posle i pneumodilatatorima i eupnoi¢nim medikamen-
tima (Aleudrin, Idrianol, Procain) i to u aerosolima. Kod interkurentnih
nespecifiénih akutnih infekcija respiratornih puteva, penicilin opet u
vidu aerosola. Oksigenoterapija dolazi u obzir samo kao privremena mera
za vreme jakih cijanoza kod akutnih infekcija respiratornih ‘puteva
silikoti¢ara. U sréanoj fazi ovoj terapiji dodaju se kardiotoni¢na sredstva
iz grupe strophantusa i digitalisa, Theophyllin u supozitorijama, a kod
edema i Zivina diuretika posle pripreme sa Ammonium chloratum. Kod
ovih poslednjih bolesnika oksigenoterapiju treba vrlo oprezno sprovoditi
i nikad konstantno, a uz to je potrebno odredivati sadrzaj CO, u arterij-
skoj krvi. Lelenje konio-tuberkuloznih nije dodirnuto.

Patolosko-anatomska ispitivanja su pokazala da kod pneumokonioti-
¢ara dolazi do hipertrofije sréanih miSiénih vlakana desne komore. Hi-
stoloSkim merenjima utvrdeno je da su vlakna proseéno deblja i duZa,
ali da nema drugih histoloskih promena u samoj sréanoj mi$iénoj éeliji.
Uveéanje miSiéne mase desne komore moze se u veéini sluéajeva utvrditi
ve¢ prostim merenjima debljine zida komore, kao i merenjem teZine
obeju komora zasebno prema metodi Miillera i Hermanna i Wilsona.
Histoloska ispitivanja koronarnih sudova dala su negativan rezultat.
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Knjiga obiluje mnogobrojnim dragocenim podacima iz uZe kardio-
loske struke. Naporedo su iznete i prediskutovane klasifikacije silikoze
francuska (Eck i Hanaut, 1944), starija (Langelez) i novija (Van Mechelen,
Belayew, 1950) belgijska, kao i autorova klasifikacija koja kao ¢inilac
za razvrstavanje oblika pored fibroze uzima i emfizem. Knjiga sadrzi 1
vrlo lep doprinos poznavanju histologkih promena krvnih sudova u ma-
lome krvotoku kod silikotidara. Bibliografija na kraju knjige svojom
iscrpno$éu moze vrlo korisno posluziti svakome ko je zainteresovan ovom
materijom. M. Stojadinovié

V. Raymond — A, Vallaud: »L'OXYDE DE CARBONE ET
IOXYCARBONISME«. (Uglji¢tni monoksid i otrovanje njime), Pariz,
Institut National de Sécurité pour la Prévention des accidents du travail
et des maladies professionnelles, 1950, v8°, 367 str., sa sl. i bibliogr.

Knjiga je izasla kao drugi svezak serije »La pratique de I'hygitne
du travail«. Prvi je svezak sLe benzolisme« od istih autora izasao 1948.

Uz mno$tvo radova o uglj¥ncm monoksidu i o otrovanju njime
razasutih po svjetskoj literaturi ovo je u posljednje vrijeme jedino
djelo, koje obraduje taj problem u cjelovitosti osvjetljujuéi ga sa’svih
strana, a oslanja se na najnovije nau¢ne rezultate. Prema rije¢ima toksi-
kologa Kohn-Abresta to je sinteza svih istrazivanja o tom predmetu
u stotinu godina. : ¢

Svezak obuhvaéa sedam dijelova s poglavljima, od kojih su mnoga
prave monografije pisane uz objektivnu kritiénost s konciznim i jasnim
zakljuécima. Svaki je dio dokumentiran iscrpnom literaturom.

Prvi dio obraduje fizitka i kemijska svojstva uglji¢tnog monoksida,
njegove prirodne i umietne izvore te glavne okolnosti i zaposlenja, u
kojima moZe doéi do akcidentalnih otrovanja.

Drugi dio, koji je posveéen toksikologiji uglji¢nog monoksida, donosi
Togat statisti¢ki materijal, koji obuhvaéa razdoblje od 1018. do 1948.
u razliditim zemljama. Autori naroéito iscrpljivo obraduju fizioloSku
'stranu toksi¢nog djelovanja, a izlaganja zorno prikazuju tablicaina.

U treéem i ¢etvrtom dijelu opisuju se akutna i kroni¢na otrovanja,
njihova simptomatologija, dijagnostika i prognoza, te sudsko-medicinske
i zakonske konsekvencije marodito s obzirom na industriisku higijenu.
. U nerije§enom suvremenom pitanju, da 1i uopée postoji kroni¢no otro-
vanje ugljiénim monoksidom, autori zastupaju umjereno »srednje« mi-
$ljenie.

: Peti dio prikazuije razli¢ite metode detekcije uglji¢nog monoksida u
atmosferi i u fizioloskim tekuéinama. *

Zesti dio obuhvaéa sve preventivne mjere: higijensko-tehni¢ku indi-
vidualnu i kolektivnu za$titu u industriji i domaéinstvu.

Kcnaéno posliednji dio predstavlja jedno od najvaZznijih poglavija:
spasavanje i terapiju unesreéenih, osobito kod profesionalnih nezgoda.
Tekst je ilustriran jasnim fotografijama i crteZima.

Djelo je vazan i vrijedan prilog literaturi higijene rada i svakom
ée industrijskom higijeni¢aru posluziti kao izvrstan priruénik.

M. Gali¢
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H.arry G. Armstrong: PRINCIPI I PRAKSA VAZDUHOPLOVNE
MEDICINE. Prijevod. Izdanje Sanitetskog odjeljenja K. J. R. V. (1950).
Nedavno je izaslo u prijevodu drugo izdanje »Zrakoplovne medicine«
H. G. Armstronga, danas jednog od najuvazenijih struénjaka na tom
podruéju. ‘ :

Knjiga sadrzava 27 glava, u kojima se dosta opSirno tretiraju pro-
blemi selekcije pilota, specijalnih pregleda, zratne bolesti, anoksije, pita-
nja kisika u avijaciji, aeroembolizma, brzine i ubrzanja, neuroze pilota itd.

Sa oko 90 slika i grafikona i mno&tvom tabela knjiga daje obilan
materijal iz spomenute problematike. Neka su pitanja obradena s narodi-
tom paZnjom (pregled oka, anoksija, kisik i dr.), dok se na neki mpita-
njima autor namjerno manje zadrZao (psihologijska selekcija pilota).

Poneka su poglavlja, naro¢ito kod problematike lije¢ni¢kog pregléda
i kod fiziologije hipoksemije, detaljno obradena. 3

Prijevod je dobar i &italac nema teskoéa kod razumijevanja teksta.
(Prevodilac nije naveden.) Izdavadu bi se jedino moglo prigovoriti, da
neke krivulje nisu dovoljno komentirane (katkad je ispala koja oznaka
iz originalnog teksta, a ima éak i pogresnih oznaka) i da se omaskom
dogodilo, da je ispao iz tiska jedan odlomak (str. 251). ;

Nedostatak je prijevoda, $to nije navedena opsirna literatura, koja u
originalnom tekstu postoji, iako su u prijevodu otisnuti svi brojevi, koj:
upucuju na pripadnu literaturu!

Prijevod ovog kapitalnog djela, koje obasize preko 450 strana, bez
sumnje ¢e mnogo koristiti ne samo avijatickim 'lijeénicima, nego svima
onima, koji se zanimaju nekim specijalnim problemima fiziologije diSnog
i kardiovaskularnog sistema. e

B. Petz

STRUCNA LITERATURA

izdana u godini 1950.
(Na engleskom, francuskom, njemackom i talijanskom jeziku)
S podruéja medicine i higijene rada:
INDUSTRIAL HEALTH. Passmore, R.i Swanston, C. N.
1y Edinburgh, E. & S. Livingstone, Ltd., 1950. 110 str. ;
INDUSTRIAL HEALTH AND MEDICAL PROGRAMS. K1le m, Margaret
C, Mc Kiever, Margaret F. i Lear Walter J. — P. H. S. Publi
cation No. 15, FSA. :
Washington, U. S. Govt. Ptg. Office, 1950. 397 str.
INDUSTRIAL HYGIENE. A SERIES OF LECTURES ON PRINCIPLES
AND PRACTICES. Bloomfield, J. J.
. Washington, Federal Security Agency, Public Health Service, Division
‘of Industrial Hygiene, 1950. 258 str.
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- INDUSTRIAL HYGIENE PROBLEMS IN BRAZIL. Bloomfield, J. J.
Washington, Institute of Interamerican Affairs, 1950. 43 str.

INDUSTRIAL DENTAL CARE:. A BIBLIOGRAPHY. )
Washington, Federal Security Agency, Public Health Service, Division
of Industrial Hygiene, 1950. 14 str.

INDUSTRIAL AND SAFETY PROBLEMS OF NUCLEAR TECHNOLO-
GY. Edited by Shamos Morris H. and Roth Sydney G, London,
Hamish Hamilton — New York, Harper, 1950. 368 str.

REPORT OF THE CHIEF INSPECTOR OF MINES (GREAT BRITAIN)
FOR 1948. Bryan, A. M. London, Ministry of Fuel and Power, H.
M. Stationery Office, 1950.

REPORT FOR THE YEAR 1949 OF CENTRAL MINING-RAND MINES
GROUP. HEALTH DEPARTMENT, Orenstein, A. J.
Johannesburg, Rand Mines, Ltd. 19 str., s tabl. (U knjiznicj Instituta).

THIRD ANNUAL REPORT — THE SLOUGH INDUSTRIAL HEALTH
SERVICE (1949—1950). :

Sloughs, Bucks, England, Community Centre, 1950

HEALTH OF FERROUS FOUNDRYMEN IN ILLINOIS.

Washingten, Federal Security Agency, Public Health Service, Division
of Industrial Hygiene, 1950. 130 str., sa sl. (U knjiZnici Instituta.)

EYES AND INDUSTRY. K uh n, Hedwig S. IL. ed.

St. Louis, Mosby Co., 1950. 378 str., sa sk (U knjiZnici Instituta.)

LESS NOISE — BETTER HEARING. Hale, J. Sabine.

Chicago, The Celotex Corporation. 104 str.

MEDECINE DU TRAVAIL. Simonin, C.

Paris, Maloine, 1950. 913 str., sa sl. i tabl. (U knjiZnici Instituta.)

- JOURNEES D’ETUDES DE MEDECINE DU TRAVAIL.

Saint-Dié, Loos Edit., 1950. 120 'str.

TRENTE-TROISIEME SESSION — CONFERENCE INTERNATIONALE
DU TRAVAIL. Rapport du directeur général.

Genéve, Bureau International du Travail, 1950. 182 str.

CONGRES TECHNIQUE NATIONAL DE SECURITE ET HYGIENE DU
TRAVAIL, 5—8 oct. 1950, AIX-LES-BAINS.

Paris, Institut National de Sécurité pour la Préventions des Acmdents
du Travail, 1950. 161 str.

MANUEL DE CLASSEMENT STATISTIQUE INTERNATIONAL DES
MALADIES, TRAUMATISMES ET CAUSES DE DECES, SIXIEME
REVISION DES NOMENCLATURES INTERNATIONALES DES MA-
LADIES ET CAUSES DE DECES. ADOPTEE EN 1048.

Geneéve, Organisation Mondiale de la Santé 1950. Vol. I, 383 str.

MANUELE DI IGIENE DEL LAVORO. Pancheri, Giovanni.
Milano, La Cultura, 1950. 660 str.
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IL CONGRESSO NAZIONALE PER IL TURISMO DEI LAVORATORI
Nervi, 8—11 giugno 1950.
Gen»ova, Camera di Commercio, Industria e Agricoltura di Genova,
1950. 500 str.

I LAVORATORI DEI PORTI. Relazione al XV Congresso nazionale di
medicina del lavoro.
Genova 22—25 settembre 1949. Castellino, Nicolo.
Genova, Fratelli Pagano, 1950. 59 str. (U knjiZnici Instituta.)

NEUE FRAUENBERUFE. Steinbruck, F.
Hamburg, Ferdinand Holzmann Verlag, 1950. 108 str.

HYGIENISCHES TASCHENBUCH. Esmarch, E. v. Herausgegeben
von H. Schlossberger und G. Wildfiihr, 6. vollstdndig neu bearbeitete
Auflage.

Berlin, Springer Verlag, 1950. 657 str.

{
S podruéja profesionalnih bolesti:

BRUCELLOSIS (UNDULANT FEVER). Harris, Harold J. 2. ed.
New York, Hoeber, 1950. 617 str.

PNEUMOCONIOSIS: BERYLLIUM, BAUXITE FUMES, COMPENSA—
TION. Vorwald, A. J., Editor.

New York, Hoeber, 1950. 659 str.

INDUSTRIAL LUNG DISEASES OF IRON AND STEEL FOUNDRY
WORKERS. Mc Laughlin, A.I. G, Cheeseman, E. A. Gazr-
rad, J. i drugi.

London, H. M. Stationery Office, 1950. 282 str., sa sl.

PRESENT STATUS OF SILICOSIS IN ITALY. Vigliani, Enrico C.
Genoa, Fratelli Pagano, 1950. 145 str., sa sl.

PRIMER OF ALLERGY. Vaughan, Warren T. Revised by J. Harvey
Black.
St. Louis, Mosby, 1950. 175 str.

ANTIHISTAMINE AGENTS IN ALLERGY. Yonkm an, Fredrick i dr.
New York, New York Academy of Sciences, 1950. 200 str.

NOTES ON THE DIAGNOSIS OF OCCUPATIONAL DISEASES PRE:
SCRIBED UNDER THE NATIONAL INSURANCE (INDUSTRIAL
INJURIES) ACT, 1946. From the Ministry of National Insurance.
London, H. M. Stationery Office, 1950. 52 str.

EVALUATION OF INDUSTRIAL DISABILITY. Thurber, Packard.
Committee for standartization of joint measurements — California
Medical Association. :
New York, Oxford University Press, 1950. 96 str.
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TRAITE DES MALADIES ‘PROFESSIONNELLES. Langelez A.
Liége, Desoer, 1950, 619 str.

LES MALADIES PROFESSIONNELLES D'ORIGINE ANIMALE ET LA
NOTION DE RISQUE. Velu, M.
Paris, R. Foulon, Impr., 1950. 102 str.

LA SILICOSE CHEZ LES MINEURS DES TRAVAUX PUBLICS. Calo-
ni, Champeig, J, Expilly i drugi. :
Paris, Edité par I'Institut National de Sécurité et I'Organisme Pro-
fessionel de Prévention du Batiment et des Travaux Publics, 1950.
88 str.

LES BRONCHOPNEUMOPATHIES MYCOTIQUES CHEZ LES OUVRIERS
DE L'INDUSTRIE TEXTILE. Blanco, M.-C.

Buenos-Aires, Lopez et Etchegoyen, 1950. 55 str.

CONVEGNO SULLA SILICOSI. Bollett. Accad. Med. Pistoiese »Filippo
Pacini«. ; y
Pistoia, A. Pacinotti Edit.,, 1950. 158 str.

DIE LEPTOSPIROSE: EINE KURZE DARSTELLUNG FUR ARZTE,
TIERARZTE UND GESUNDHEITSBEHORDEN. Rim pau, W.

. Miinchen, Urban und Schwarzenberg Verlag, 1950. 157 str.

DIE STAUBLUNGENERKRANKUNGEN. — Otten;, K. W. i Gart-
ner, H.
Darmstadt, D. Steinkopf, 1950. 338 str.

DIE ALLUMINIUMLUNGE. Goralewski, G.
Leipzig, Ambrosius Barth, 1950. 68 str.

UBER DIE SILIKOSE. >
Zirich, Ziricherische Arbeitsgemeinschaft z. Erforschung und Be-
kidmpfung der Silikose in der Schweiz, 1950. 194 str.

S podruéja toksikologije i laboratorijske tehnike:

THE CHEMISTRY OF INDUSTRIAL TOXICOLOGY. E1k ins, B. Hervey.
New York, Wiley, 1950. 406 str.

EFFECTS OF THE INHALATION OF OXYGEN. B erger, L. B.i Da-
venports, S. J.

Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines, (Inf.
Circ. No. 7575), 1950. 36 str.

COMPARISON OF POISONOUS GASES FROM PERMISSIBLE EXPLO-
SIVES AS OBTAINED IN BICHELGAGE AND COAL-MINE TESTS.
Daffany 0 E: Murphy, E. J. i Hanna, N. E.

Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines,
(Report of Investigations No. 4663), 12 str. .

METHODS FOR THE DETECTION OF TOXIC GASES IN INDUSTRY:
LEAFLET No. 7: CARBON MONOXIDE.

London, Department of Scientific and Industrial Research, 1950. 8 str.
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CHRONIC CARBON MONOXIDE POISONING. A study in occupational
medicine. Grut, Aage. S
Kopenhagen, Munskgaard, 1950, 299 str. (U knjiznici Instituta.)

HANDBOOK ON AEROSOLS.

Washington, Atomic Energy Commission, 1950.

CARBON TETRACHLORIDE MASS POISONING. Alha, A.
Helsinki, Mercatorin Kirjapaiue, 1950. 32 str.

HEALTH HAZARDS IN THE MANUFACTURE OF ALRALINE ACCU-
MULATORS WITH SPECIAL REFERENCE TO CHRONIC CAD-
MIUM POISONING. Friberg, Lars. (Suppl. Acta Medica Scandi-
mavica, Vol. 138. — Suppl. No. 240.)

Stockholm, Ivar Hiéggstroms, 1950. 124 str. (U knjiZnici Instituta.)

VANADIUM PENTOXIDE DUST: A CLINICAL AND EXPERIMENTAL
INVESTIGATION ON ITS EFFECT AFTER INHALATION. Go6sta-
Sjéberg, Sven.

Stockholm, 1950. 188 str. (U knjiznici Instituta.)

'PROCEEDINGS 'OF LEAD HYGIENE CONFERENCE, CHICAGO, ILL.,
November 1948. :

New York, Lead Industries Assn., 1950. 137 str.

REVIEW OF LITERATURE ON HEALTH HAZARDS OF BERYLLIUM
AND ITS COMPOUNDS. Morgins, G. G. i Forbes, Su iR
Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines, (Inf.
Circ. No. 7574), 1950. 23 str.

NEW INSECTICIDES: THEIR USES, LIMITATIONS AND HAZARDS

~TO HUMAN HEALTH. W ebster, R. L.
Washington, Agr. Expt. Sta., 1950. 51 str. (Circ. 64). :

DDT AND NEWER PERSISTENT INSECTICIDES. West, 8 L Ut
Campbell, G. A. ®
London, Chapman & Hall, 1950. 632 str.

A SYLLABUS OF LABORATORY EXAMINATIONS IN CLINICAL
DIAGNOSIS. Edited by Hale Ham, Thomas. ‘
Cambridge, Massachusetts, Harvard University Press, 1950. 496 str.
BIOPHYSICAL RESEARCH METHODS. Uber, F. M.
New York, Interscience Publishers, Inc., 1950. 667 str.

BLOOD & COAL. George III, Henry.
Philadelphia, Dorrance, 1950. 232 stre

CARE AND BREEDING OF LABORATORY ANIMALS. Edited by F ar-

ris, Edmond J. ¢ =
New York, Wiley, 1950. 515 str.

N

L OXIDE DE CARBONE ET L’OXYCARBONISME. Raymond, V. i
Vallaud, A.
Paris, Institut National de Sécurité, 1950. 367 str., 50 sl. (U knjiZznici
Instituta.)
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GUIDA PRATICA ALLA FOTOMETRIA CLINICA. Giannettasio. G.
- Napoli, Ediz. Industria Tipografica Meridionale, 1950. 154 str.

KLINISCHER BEITRAG ZUR QUECKSILBERVERGIFTUNG. Ocho-
tia k.
Zirich, 1950. (Thése de la Faculté de Meédecine.)

DIE METHYLAKOHOLVERGIFTUNG. Orthner, H.
Berlin, Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und
Psychiatrie, Nr. 74, 1950. 99 str.

DAS NEUERE SCHRIFTTUM UBER DIE BLEIKRANKHEIT, 1940—
1948. Lowicki, N.
Oker a. Harz, 1950.

DIE LOSUNGSMITTEL UND WEICHMACHUNGMITTEL. Gn amm, H.
Stuttgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H., 1950. 578 str.

ZUR KENNTNIS DER KONTAKT-INSEKTIZIDE. Riemsch ne i-
der, R.
Berlin, Verlag Werner Saenger, 1950.

DIE POLAROGRAPHISCHE MESSUNG DER SAUERSTOFFSPANNUNG

DES BLUTES. Wiesinger, K. ;
Basel, B. Schwabe & Co., (Bez oznake godine.)

y S podruéja psihologije i fiziologije rada:

PHYSIOLOGICAL PSYCHOLOGY. Morgan, Clifford T. i Stellar,
Eliot. 2. ed.

. New York—Toronto—London, McGraw-Hill Book Company, Inc.,
1950. 618 str., sa sl. (U knjiZnici Instituta.) :
. THE | PSYCHOLOGIST IN INDUSTRY. Steiner, M. E.
Springfield, Ill., Charles C. Thomas, 1950. 107 str.

HUMAN RELATIONS IN MODERN INDUSTRY. Tredgold, R. F.
New York, International Universities Press, 1950. 192 str.

RESEARCHES ON “MEASUREMENT OF HUMAN PERFORMANCE.
Mackworth, N. H.

Medical Research Council No. 268.
London, H. M. Stationery Office, 1950. 156 str. (U kn]LZIIlCl Instituta.):

THE STRUCTURE OF HUMAN ABILITIES. Vernon, Philip.
London, Methuen, 1950. 160 str.

COLOR PSYCHOLOGY AND COLOR THERAPY. Bi 1rr en, Faber.
New York, McGraw-Hill, 1950. 284 str.

THE DAY HOSPITAL — AN EXPERIMENT IN SOCIAL PSYCHIATRY
AND SYNTHO-ANALYTIC PSYCHOTHERAPY. Bierer, Joshua.
London, H. K. Lewis & Co., 1951. 56 str.

PHYSIOLOGY OF WORK AND PLAY. Riedman, S. T.

New York, The Dryden Press, 1950. 584 str., sa sl. (U knjiznici
Instituta.)
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THE PHYSIOLOGY AND PATHOLOGY OF EXPOSURE TO STRESS.
A treatise based on the concepts of the general- adaptatwn-syndmme
and the diseases of adaptation. Selye, H.

Montreal, Acta, Inc., 1950. XX - 822 - 203 str.

THE PHYSIOLOGICAL BASIS OF MEDICAL PRACTICE. A text in
applied physiology. Best, C. H.i Taylor, N..B.

London Bailliére, Tindall and Cox, 1950. XIII + 1330 str.

MAN AND HIS ENVIRONMENT. Banks, A. Leslie.

New York, Cambridge University Press, 1950.

PHYSIOLOGY OF SHOCK. Wiggers, Carl J.
New York, The Commonwealth Fund, 1950. 459 str., sa sl
PHYSIOLOGY OF TISSUES AND ORGANS. Lee, Gouglas H. XK.
Springfield, Ill.,, Thomas, 1950. 159 str.
INDUSTRIAL NUTRITION. Pyke, Magnus.
London, Macdonald & Evans, 1950, 212 str.
BIOLOGICAL STUDIES WITH POLONIUM, RADIUM, AND PLUTO-
NIUM. Fink, R. M.
New York, McGraw-Hill, 1950. XVI + 411 str. /

L' INDIVIDUALITE HUMAINE. Bize, P, Cavel, Ioannon i drugi
Paris, Revue de morpho-physiologie humaine, 1950. 166 str.
PSYCHOTECHNIQUE. THEORIE ET PRATIQUE. Flachot, G.
Paris, Editions Cuijas, 1950. 248 str. (U knjiZnici Instituta.)
LE CONTROLE DE LORIENTATION PROFESSIONNELLE. Ouvrage col-
lectif, préfacé par H. Pieron.
Paris, L'Institut National d’Etude du Travail et d’Orientation proffes-
sionnelle, 1950. 110 str.
PHYSIOLOGIE HUMAINE, Houssay, E.
Paris, Editions Médicales Flammarion, 1950. 2 sveska sa 1602 str.

BETRIEBSPSYCHOLOGIE VON VERSCHIEDENEN STANDORTEN AUS
BETRACHTET.
Zug, Technische Vereinigung, 1950. 39 str.

EINFUHRUNG IN DIE PATHOLOGISCHE PHYSIOLOGIE. Grosse-
Brockhoff F.
Berlin, Springer. 645. str.

S podruéja mesreca i higijensko-tehnicke zaStite rada:

ACCIDENT HANDBOOK. Compiled by members of the staff of the
Chiid- en's Hospital, Boston.
Boston, The Children’s Medical Center, Inc., 1950. 24 str.

WORK INJURIES IN THE UNITED STATES DURING 1948.
Washington, U. S. Bureau of Labor Statistics, 1950.
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ANNUAL REPORT ON INDUSTRIAL ACCIDENTS IN ILLINOIS: PART
I, INDUSTRIAL INJURIES REPORTED ‘IN 1949 to the ILLINOIS
INDUSTRIAL COMMISSION, COMPENSABLE UNDER THE WORK-
MEN’S COMPENSATION AND OCCUPATIONAL DISEASES ACTS.
Chicago, Illinois Department of Labor, Division,of Statistics and Re-
search, 1950. 63 str.

SURGERY OF THE EYES: INJURIES. Callahan, Alston.

Springfield, Ill., Charles C. Thomas, 1950. 211 str., 367 sl

THE CAUSE OF BLINDNESS IN ENGLAND AND WALES. Medical

‘Research Council Memorandum No.-24.
London, H. M. Stationery Offlce, 1950. 42 str.

DUST IN INDUSTRY.

London, Ed. Society of Chemical Industry, 1950. 176 str.

REVIEW OF LITERATURE ON DUSTS. Forbes, J. J. i Daven-
portS..J:

Washington, U. 8 Department of the Interior, Bureau of Mines,
(Bulletin 478), 1950. 333 str.

THE USE OF DUST RESPIRATORS IN COAL-MINES. Pearc e, S.J.
Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines
(Inf. Circ. No. 7561), 1950. 6 str.

REVIEW OF DUST-ALLAYING PRACTICES AT WORKING FACES IN
SOME BITUMINOUS-COAL AND LIGNITE MINES. Forbes, J
J., Franklin R. K i Reese, S T
Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines,
(Inf. Circ. No. 7566), 1950. 29 str.

RECENT ROCK DUSTING EXPERIMENTS FOR ARRESTING COAL-
MINE EXPLOSIONS. Hartmann, I, Nagy, J. Howarth H.
C. i Sachs§ A,

Washington, I S. Department of the Interior, Bureau of Mmes, (Re-
port of Investigations No. 4688), 1950. 16 str.

JOINT STANDING COMMITTEE ON CONDITIONS IN IRON FOUND-
RIES. TECHNICAL REPORT ON PRACTICAL METHODS OF RE-
DUCING THE AMOUNT OF FUMES FROM OIL BONDED CORES.
London, Ministry of Labour and National Service, H. M. Stationery
Office, 1950.

CONTROL OF ODORS. Weaver, E. R.

Washington, National Bureau of Standards, Govt. Ptg. Office, 1950.
12 str.

THE INDUSTRIAL SAFETY MANUAL AND DIRECTORY.
Bosley, J. V.
London, Practical Press, 1950. 206 str.

ACHIEVMENTS IN MINE SAFETY RESEARCH AND PROBLEMS YET
TO BE SOLVED. Fieldner, A. C.

Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines,
{Inf. Circ. No. 7573), 1950. 31 str.
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INDUSTRIAL SAFETY GLOVES.
London, British Standards Institute, 1950. 36 str.

HISTORICAL RESUME OF MINE AND TUNNEL VENTILATION STU-
DIES, BUREAU OF MINES, 1910—1949. Mc Elroy, G. E.
Washingten, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines,
(Inf. Circ. No. 7556), 1950. 16

ROUTINE VENTILATION SURVEYING IN SOUTH WALES ANTHRA-
CITE MINES. Smith, E. M.
Washington, U. S. Department of the Interior, Bureau of Mines,
(Inf. Circ. No. 7530), 1949. 11 str.

MODERN AIR CONDITIONING, HEATING AND VENTILATING,
Carrier, W. H, Cherne, R. i Grant, W. A.
New York, Pitman Publishing Corporation, 1950. 574 str. 288 sl.

HEATING, VENTILATING, AIR CONDITIONING GUIDE 1950.
New. York, American Scciety of Heating and Ventilating Engineers,
1950. 1422 str.

LIGHT FOR MACHINING SMALL METAL PARTS.
- New York, Illuminating Engineering Society, 1950.

INDUSTRIAL HAZARDS, British Medical Bulletin, Vol. 7. No. 1-2, 1950.
Londcm Medical Department, The British Council, 1950. 79 str

METHODES ACTUELLES DE TRAITEMENT DES ACCIDENTS
CAUSES PAR L'ELECTRICITE. Edité par la Comite Médical du
Gaz et de VElectricité de France.

: Paris, Comité Médical de 'E. D. F.,, 1950. 45 str.

REPARATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET DES MALADIES

. PROFESSIONNELLES SURVENUS AUX INDIGENES (Comrnentaire
~.du decret du ler aofit 1949).
Bruxelles, G. van Campenhout, 1950. 75 str.

LUTTE CONTRE LES POUSSIERES: CONTROLE DE L’EMPOUSSIE-
RAGE DE L’AIR A FRONT D'UN BOUVEAU EQUIPE DE »JUM-
BOS« ET D'UNE PELLETEUSE MECANIQUE, AUX CHARBONNA-
GE DE LIMBOURG-MEUSE.

Hasselt, Institut d’hygiéne des mines, (Communication No. 76, gén.
140), 1950, 16 str. ‘
CLIMATISATION SOUTERRAINE. L'INSTALLATION DE REFRIGE-
RATION DE L'AIR DU CHARBONNAGE DES LIEGEOIS A 7 "WART-

BERG. Bidlot, R. i Ledent, P.
Hasselt, Institut d’hygiéne des mines; 1950. 16 str.

REGLEMENT-TYPE DE SECURITE POUR LES TRAVAUX SOUTER-
RAINS DANS LES MINES DE CHARBON A I’USAGE DES GOU-
VERNEMENTS ET DE L' INDUSTRIE CHARBONNIERE. 7
Paris, Bureau International du Travail, 1950. 112 str.
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LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI. Tamburnnl Mario.
Firenze, Editrice Universitaria, 1950. 103 str.

NOTE DI TECNICA OPERATORIA PER L’ESECUZIONE DI TRAPIAN-
TI CUTANEI PRECOCI NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI
TEGUMENTARIE DA USTIONE. Clerici- B agozzi.

Roma, Edizioni INAI, 1950. 120 str.

BASES HIGIENICAS Y DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO.
Urbandt, Ismael, Francone, Mario P, Novarini, Eduar-
do F. L.

Buenos Aires, Ministerio de Finanzas de la Nacion, 1950. 104 str.,
sa sl. (U knjiZznici Instituta.) 3

VERLETZUNGEN UND SAMARITERHILFE Zollinger, F. 5. Auflage.
Zirich, Verlag Schulthess & Co., 1950. 276 str.

LEITFADEN FUR DEN PRAKTISCHEN ARBEITSSCHUTZ IM BERG-
BAU. Loewe, L.
Halle, Saale, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, 1950.

S podrucja rehabilitacije:

THE PRINCIPLES AND PRACTICES OF REHABILITATION. Kess-
ler, Henry H.

Philadelphia, Lea & Febiger, 1950. 448 str.

COUNSELING THE HANDICAPPED IN THE REHABILITATION PRO-
CESS. Hamilton, Kenneth W. -

New York, Ronald Press, 1950. 296 str.

VOCATIONAL REHABILITATION OF PSYCHIATRIC PATIENTS.
New York, Commonwealth Fund, 1950. 125 str.

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION HANDBOOK OF PHYSICAL
MEDICINE AND REHABILITATION.

Philadelphia-Toronto, Blakiston Co., 1950. 573 str.

OCCUPATIONAL THERAPY: PRINCIPLES AND PRACTICE. Rush
Dunton, W. and Lichts, S.

Springfield, Ill., Charles C. Thomas, 1950. 321 str. (U knjiZnici
Instituta.) .

REHABILITATION OF THE DISABLED 45 YEARS OF AGE AND
OVER, FISCAL YEARS 1949 a:nd 1948. (Administrative Service Se-
ries, No. 58.) ‘

Washington, Federal Secunty Agency, Office of Vocational Reha-
bilitation, 1950. 26 str. .

GUIDES FOR VOCATIONAL REHABILITATION OF THE DEAF AND
THE HARD OF HEARING. (Rehabilitation Service Series, No. 120.)
Washington, Federal Security Agency, Office of Vocational Reha-
bilitation, 1950. 26 str.

THE ADJUSTMENT OF THE BLIND. Chevigny, H. i Braver-
man, S. :
New Haven (Conn.), Yale University Press, 1950. 523 str.
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PLASTIC AND RECONSTRUCTION SURGERY: A MANUAL OF MA-
NAGEMENT. Smith, F.
‘Washington and London, W. B. Saunders Company, 1950. 895 str.
PREVENTIVE AND CORRECTIVE PHYSICAL EDUCATION. Staf-
ford, George T. Rev. ed.
New York, Barnes, 1950. 312 str.
MANUAL OF MASSAGE AND MOVEMENTS. Prosser, E. M.
London, Faber and Faber, 1950. 388 str.

RETOUR DU TUBERCULEUX A LA VIE SOCIALE ET PROFESSION-
NELLE. SA READAPTATION. Laurent, E P.
Paris, Doin & Cie, 1950. 167 str.

S pndruéja socijalnog osiguranja:

INTERNATIONAL SURVEY OF SOCIAL SECURITY.
Washington, International Labor Office, 1950. 236 str.
INDUSTRIAL HEALTH LEGISLATION — A COMPILATION OF LAWS
AND REGULATIONS, July, 1950. Trasko, V. M.
Washington, Federal Security Agency, Public Health Service, 1950.
156 skr. . :
NATIONAL HEALTH INSURANCE HANDBOOK.
Washington, D. C., Committee for the Nation’s Health, 1950. 80 str.
OBJECTIVES AND MINIMUM STANDARDS OF SOCIAL SECURITY.
(International Labour Conference.)
Geneva, L. L. O., 1950. 130 str,
SOCIAL INSURANCE IN NORWAY. A SURVEY. 2. ed.
Oslo, Published by the Norwegian Joint Committee on International
Social Policy, 1950. 74 str., sa sl. (U knjiznici Instituta.)

CODE DU TRAVAIL ANNOTE. Drouillat, R, Aragon, G. { Jul-
lien, L.
Paris, Librairie du Recueil Sirey, 1950. 862 str. (1 vol.).

ATTI DEL I CONVEGNO NAZIONALE DEGLI ADDETTI ALLA SICU-
REZZA. Firenze, 23—25 ottobre 1949.
Roma, E. N. P. I, 3950. 475 str.

DIE ENTWICKLUNG DER GESUNDHEITSFURSORGE. DEUTSCH-
ILAND, ENGLAND, USA. Teleky, L. ;
Berlin-Go6ttingen-Heidelberg, Springer-Verlag, 1950. 142 str.

»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 Kesi¢, direktor Instituta za

higijenu rada. Rukopise pisane pisa¢im strojem na jednoj stranici papira

1 potpisane punim imenom autora, prevodioca ili referenta treba slati na

adresu uredniStva. UredniStvo i uprava »Arhiva za higijenu rada«, Zagreb,
Medvescéak 110, telefon broj 25-525, 39-542 i 37-918.
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