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ABSTRACTS : PEQEPATH

FIZIOLOGIJA RADA

Ultravioletno zraéenje kao faktor poviSenja fizioloske aktivnosti
kod radova pod zemljom. (YibTpaduoneTHoe 061y Tene Kk (harTop
IIOBBITIEHHs (DHBHOMOIHYCCRON AKTHBHOCTH IIDH IIO/IBEMHUX paGoOdnXx),
Gorkin D. Z, Gigiena i Sanit., No. 11 (1950) 19.

U Ukrajinskom centralnom institutu higijene rada i profesionalnih
oboljenja radi se od 1936. 8. na problemu ultravioletnih zraka kao
faktora, koji stimulira pojedine funkcije Govjedjeg organizma. Stedena
su iskustva, da ponavljana zradenja sa suberitemnim dozama ultravio-
letnih zraka povoljno utjetu na funkcije &ovje&jeg organizma i na stanje
njegova zdravlja. Na osnovu tih iskustava zracene su ultravioletnim
zrakama pojedine grupe rudara. U Pprvoj grupi zradena su 122 rudara.
Iza 15—20 zraéenja opaZeni su ovi rezultati: iddezla je ili se smanjila
pojava kaslja i pleuritisa, nestali su bolovi u mi$iéima i krstima, po-
visila se koli¢ina hemoglobina u krvi, ponesto je smanjen broj leukocita
(broj limfocita i monocita je razmjerno porastao). Zraceni rudari su se
subjektivno bolje osjecali. X :

Godine 1949. osnovana je ustanova za ultravioletno zragenje rudara
muskaraca, a 1950. g. za zraCenje rudara %ena u rudniku »I1jié« u
Kadijevki. Autor opisuje uredenje ustanove (8 soluks i 30 kvarcovih
lampa) i organizaciju zradenja, koje se vrsi pod nadzorom medicinske
sestre. Prije kure zraenja pregleda svakog radnika lije¢nik. Kura se
sastoji iz 16—20 zradenja, koja se provode u toku 4—5 nedjelja. Svaka
2—3 mjeseca kura se obnavlja. Zradi se istovremeno prednja i straznja
\povrsina tijela. Prva tri zradenja traju 2 minute, Cetvrto do sedmog
zratenja 4 minute, a osmo zraCenje i sva ostala do kraja po 6 minuta
(udaljenost od tijela 60 cm). U razdoblju od 6 mjeseci zrateno je 500
rudara zaposlenih pod zemljom (425 muskaraca i 75 Zena). OpaZeni su
ovi rezultati zragenja: kod muskaraca su potpuno iS¢ezle (36%) ili se
umanjile (39%) zalbe na mijalgije, artralgije, kroniéne bronhitise i Eod
Kod 32% muskaraca povisila se koli¢ina hemoglobina u krvi. U kontrolnoj
se grupi to poviSenje javilo u 12% slu¢ajeva. Mnogo znadajniji rezultati
postignuti su kod Zena, ali ih autor ne iznosi zbog malog broja Zena,
koje su zracéene. !

U zaklju¢ku autor navodi vrlo zanimljive podatke o eksperimen-
talnim radovima, sovjetskih utenjaka o utjecaju ultravioletnih zraka na
zivotinje. Tako je na pr. E. I. Lukasenko 1949, g. uspio pomoéu po-
novljenog ultravioletnog zractenja izmijeniti reaktivnost kuniéa prema
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senzibilizaciji s dinitroklorbenzolom. E. A. Gofman je kod $takora pomocéu
ultravioletnog zragenja suberitemmim dozama povisio  citoliticka
svojstva krvi.

Autor smatra, da su ultravioletne zrake od neobi¢ne koristi - po
zdravlje i radnu sposobnost radmika, i drzi, da bi ustanove za ultra-
violetno zratenje morale postati vaznim sastavnim dijelom rudarskih
poduzeéa, kao $to su to danas na pr. kupaonice.

B. Kesié

Energetska potro$nja Covjeka pri razlic¢itim stavovima. (La dépense
énergétique de quelques stations- debout chez I'homme), Mitolo, M,
Médecine, éducation physique et sport 3 (1950) 12.

Autor, $ef Instituta za fiziologiju covjeka u Bariju, postavio si je
zadatak da ispita, do koje granice eventualna poveéanja metabolizma u
razliditim naéinima stajanja zavise od ukapianja kompenzacionih me-
hanizama sréano-cirkulatornog i di$nog sistema, a do koje granice od
toni¢ke i kontraktilne aktivnosti skeletne muskulature. Radi toga je
ispitivao kod razlititih ispitanika porast u energetskoj potrosnji, koji
je nastao time, $to' su ispitanici iz lezeéeg polozaja presli u stajanje
razli¢itog tipa, te je porast u metabolizmu usporedivao s promjenama
u frekvenciji pulsa i frekvenciji i dubini disanja.

Radeé¢i na aparaturi Benedict-Rotha autor je na nekoliko ispitanika
muskaraca isku$ao ukupno 12 razli¢itih stavova, od jednostavnog le-
Zernog stajanja, preko raskoraka, stavova »pozor, razli¢itih stavova s
ispruzenim rukama, stajanja na prstima, pa sve do mesimetriénih stavova
s nagnutim tijelom.

¢ Iz rezultata proizlazi, da veé¢ u leze¢em polozaju postoje neke, iako

ne velike razlike u bazalnom metabolizmu, pulsu i disanju jednog i
istog ispitanika u razli¢itim danima. Sve se vrijednosti vise ili manje
mijenjaju, ¢im ispitanik zauzme jedan od eksperimentalnih naéina
stajanja (stajanje je trajalo 25 minuta). Puls se uglavnom — osim
rijetkih izuzetaka — uvijek povecava, dok kod disanja promjene nisu
ni jednoznalne, niti se poklapaju kod razli¢itih ispitanika, te se cak
dogada, da se frekvencija disanja i smanjuje. Naprotiv su vrijednosti
energetske potro§nje uvijek u savrSenom skladu s koli¢cinom mnapora
odredenog natina stajanja. Povecanje metabolizma ide od 7,8%0 do
54% i viSe, ve¢ prema vrsti stava.

Usporedujuéi porast metabolizma s brojem aktivnih migiéa i ja¢inom
njihove kontrakcije, autor je naSao, da je metabolizam proporcionalan
prirodi izvrSenog miSi¢nog napora, dok se to ne moze re¢i za frekven-
ciju pulsa i disanja, kao ni za dubinu disanja, jer se dogadalo, da je
metabolizam porastao ¢ak i viSe mnego dvostruko u poredbi s nekim
drugim stavom, a da se frekvencija pulsa i disanja i dubina disanja nisu
promijenili.
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Iz toga autor zakljuduje, da iako sréano-cirkulatorno i dino funkecio-
niranje dostize i znatne vrijednosti u mekim zamornim stavovima, ipak
Je energetska potrosnja uvijek u neslaganju s tim funkcionalnim
promjenama, dok je potpuno u skladu s kvalitativnim j kvantitativnim
stupnjem ukapéanja skeletnih migiéa. : B. Petz

Flackov test izdriljivosti kod prosudivanja otpornosti operiranoga.
(L’endurance-test de Flack dans I'appréciation de la résistance de Topéré),
Doutrebente, M, Presse Médicale 58 (1950) 293.

Autor opisuje Flackov test izdrzljivosti, kome je cilj ustanovljivanje
funkcionalnog stanja ispitanikova kardio-vaskularnog i diSnog sistema.
Taj se test upotrebljava u vojnoj avijaciji i u sportskoj medicini. Test
se sastoji u tome, da ispitanik, zadrzavajuéi disanje, izdrzava odredeni
inspiratorni napor, te se sud o izdrzljivosti osniva a) na trajanju tako
izvedenog napora i b) na sukcesivnim promjenama pulsa u toku izdr-
Zavanja napora. Posto je duboko udahnuo, puse ispitanik polaganom i
trajnom ekspiracijom u jedan manometar drzeéi Zivin stupac neprestano
na visini:od 40 mm. Za to se moze upotrebiti i neznatno prilagoden
manometar za mjerenje krvnog pritiska.

Prije pokusa i svakih 5 sekunda u toku pokusa mjeri se ispitaniku
puls sve do kraja rada, te se na taj naCin dobivaju podaci o pulsu u
mirovanju, pulsu u toku pokusa i o ukupnom trajanju pokusa.

Rezultati mogu pokazivati 4 glavna tipa krivulja (vidi sliku):

1. tip: krivulja te¢e ravno i u njoj puls ne premasuje 7 udaraca u 5 sek.
Na pr.: frekvencija pulsa prije pokusa (u 5 sek.): 5; od podetka
pokusa, svakih 5 sek.: 5, 5, 6, 6, 6,7 6,7, 6,6, 17 7. Ukupno tra-
janje pokusa: 63 sek. :

2. tip: krivulja pokazuje postepenc ubrzavanje do 8—9 udaraca u 5 sek.

v Na pras6/ 7.8, 8,5, 848, 7 AT 8u BT sek.

3. tip: postepeno ubrzavanje do 10 i vide udaraca u 5 sek. Na pr.: 7/ 8;
9, 10, 10, 10, 10, 10, 9, 10, 11. 51 sek.

4. tip: naglo ubrzavanje do 10 udaraca, a onda nagli pad. Na pr.: 8/ 10,
B T 1351250100 00.-38 sek:

Rezultati se mogu interpretirati ovako: :

1. Ako pokus ukupno traje dulje od 40 sek., to je znak dovoljne
otpornosti pod uvjetom, da je i krivulja pulsa povoljna.

2. Krivulja tipa 1 je dobra, a krivulja tipa 2 dosta dobra. Krivulja
tipa 3 je osrednja i upuéuje na osrednje otpornog ispitanika, te treba
dopunskim pregledima traZiti uzrok toj pojavi. Krivulja tipa 4 je losa.
Ona pokazuje, da ispitanik nema nikakvu otpornost, te prema tome ima
sigurno kakvo te§ko poremeéenje.

Dakako da ima krivulja, koje se razlikuju od ta d&etiri tipa i kojé
je Cesto tesko interpretirati, ali je prednost tog testa, §to se njime moZe
brzo ustanoviti, kako ée bolesnik podnijeti operaciju. Ako kod bolesnika
nademo ravnu. krivulju, koja se suvise ne uspinje i koja traje preko
40 sek., moZe se on smatrati sposobnim, da podnese tefku i dugu ope-
raciju. Naprotiv, bolesnik, koji pokazuje krivulju tipa 4, ne moze bez

235




ozbiljnih opasnosti biti podvrgnut operaciji, te prema tome treba najprije:
pronaéi uzrok toj meotpornosti i lijetiti ga.

Flackov test izdrZljivosti je jednostavan, brz i ne zahtijeva od ispi--
tanika znatan napor, a moZe se primijeniti kod bolesnika, koji lezi.
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Razumljivo je, da stanje otpornosti nekog bolesnika ne ¢emo pro-
suditi na temelju samoga tog pokusa, nego treba uvijek izvrsiti g
najsavjesniji klinigki i laboratorijski pregled; ali tim testom moZemo-
otkriti katkad ono, §to bi klini(kom pregledu ostalo skriveno.

Napokon, ponavljanjem tog pokusa na istom ispitaniku mozemo
pratiti razvoj i poboljSanje njegova stanja otpornosti.

Op. ref.. Flackov test iskuSan je u naSem Institutu na nekoliko
ispitanika, te bi mu se moglo prigovoriti, da je preteZak za odreden broj
ljudi, a narodito za Zene, koje vet¢nom ni ne mogu natjerati tlak do
40 mm. Osim toga &ni nam se, da je trajanje takvog napora, koje Flack:
propisuje sa 40 sekunda, isto tako pretezak zahtjev za velik broj ljudi.

To su isto prigovorili Flackovu testu i neki francuski vojni i sportski
lije¢nici, jer je Flack baZdario taj test na mladim i snaznim avijati--
tarima R. A. F.

B. Petz
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INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Molibden kao industrijski otrov. (K KapakTepUCTHEE MOJIMOICHA,
KaK TPOMHUILIEHHOrO sifa), O. J. Mogilevskaja, Gigiena i Sanit.
No. 12 (1950) 18.

Molibden se upotrebljava u proizvodnji ¢elika, elektroindustriji i
radiotehnici, a spojevi molibdena u kemijskoj industriji. Sa stajalista
higijene rada vazni su ovi spojevi molibdena:

1. Molibdenit (MoS:z), koji se pojavljuje u radnoj atmosferi u formi
prasine kod sitnjenja rudace.

2. Amonijum paramolibdat [(NH,),,Mo,,0,, - TH,0], koji se stvara
kod suSenja i sijanja, S$to se vrsi prije kaljenja.

3." Molibdenov trioksid, koji dolazi u radnu atmosferu u formi prasine
i pare kod taljenja rudace.

4. Molibdenov dioksid, koji se takoder pojavljuje u formi prasine
pri prijenosu rudace iz peéi. i

5. Metalni molibden, koji se moZe pojaviti u radnoj atmosferi u
formi prasine pri raznim tehnolo$skim procesima (na pr. sijanju).

Molibden pripada grupi mikroelemenata, koji se mogu naéi u
svakom Zzivom organizmu, tlu i vodi (volovska i svinjska jetra sadrzavaju
1,5 mg/kg molibdena). Molibdenove soli i trioksid uvedeni u Zivotinje °
uzrokuju teSka poremecenja gastrointestinalnog trakta, nervnog sistema
(gréevi, paraliza respiratornog centra) i degenerativne promjene u jetri,
bubrezima i pluéima. U hematopoetskom sistemu i perifernoj krvi nisu
opazene promjene.

Fairhall i Lawrence su 1945. primijenili kod pokusa, koje su vrsili
na zamorcima, inhalacijsku metodu trovanja. Ista metoda trovanja preko
respiratornog trakta upotrebljena je i u radnji, koju referiramo. Po-
stavljen je zadatak, da se istrazi otrovnost molibdena i njegovih spojeva
pod uvjetima, koji postoje u proizvodnji. Uzeta je prasSina iz industrijske
atmosfere. Najveci stepen disperznosti imala je pra$ina metalnog mo-
libdena (90% ¢&estica manjih od 5 w). Pokusi su vrSeni na bijelim
Stakorima. Kod jednokratnog =zapraSivanja Zivotinja upotrebljene su
visoke koncentracije: 25-—30 mgfl metalnog molibdena, 12—15 mg/l
molibdenova trioksida, 10—12 mg/l molibdenova dioksida i 3—5 mg/l
amonijum paramolibdata. Brzina zraka je varirala od 4—6 l/min., a
ekspozieija je trajala 1 sat. Dio Zivotinja je ubijen 3—6 dana, a dio 3—4
nedjelje iza ekspozicije. Nisu opaZeni nikakvi ni klini¢ki ni patolo§ko-
anatomski znakovi otrovanja (amonijum paramolibdat je uzrokovao.
iritaciju gornjih respiratornih putova i konjunktiva). Pored tih akutnih
ekspozicija izvrSena su i istraZivanja kroni¢nog otrovanja. Koncentracija
metalnog molibdena iznosila je 12—15 mg/l, a ekspozicija je trajala
30 dana. Nisu opaZene znaéajne patolo§ke promjene. Mikroskopski su
nadene neznatne promjene u jetri i bubrezima (parenhimatozne degene-
racije), a u plué¢ima odebljanje alveola (bujanje vezivnog tkiva) zbog
mehani¢kog podraZaja prasinom. Kod eksperimenata s molibdenovim
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dioksidom (koncentracija 8—10 mg/l) naden je u plu¢ima, pored opisanih
promjena, perivaskularni edem i krvarenja. Eksperimentirane Zzivotinje
izgubile su u pocetku nesto na tezini, ali je taj gubitak brzo nadoknaden.
Kod eksperimenata s molibdenovim trioksidom (koncentracija 8—10 mg/l),
opazen je u poletku gubitak na tezini, koji je doskora nadoknaden.
Makroskopski su kod svih Zivotinja opaZene difuzne parenhimatozne
degeneracije u jetri i bubrezima. U plu¢ima je utvrden perivaskularni
edem i krvarenja u alveole. Posljednja grupa Zivotinja bila je izvrgnuta
prasini amonijum paramolibdata (koncentracija 0,5—2,5 mg/l). Kod svih
zivotinja pojavilo se jako izlucivanje sline i sluzi. Iza prekida ekspozicije
ti su simptomi brzo nestali. Porast tezine bio je u toj grupi polaganiji.
Makroskopski je nadena u pluéima karakteristi¢na crvena boja i zarista
krvarenja. Mikroskopski su utvrdene teSske promjene na jetri i slezeni
(parenhimatozna degeneracija, hiperemija, nekroza).

Paralelno je istrazena topljivost pojedinih spojeva molibdena u
vodi, 0,3% otopini solne kiseline, Zelu¢anom soku i krvnom serumu.

Kod ocjene radne atmosfere treba wuzeti u obzir razli¢it stepen
toksi¢nosti metalnog molibdena i njegovih spojeva, koji ovisi o njihovoj
topljivosti. S obzirom na moguénost kroniénog otrovanja molibdenom
i solima preporucuju se periodi¢ki pregledi radnika.

B. Kesié

Kliniéka opaZanja kod otrovanja sumporougljikom u Italiji. (Clinical
Observation on Carbon Disulfide Intoxication in Italy), Vigliani, E.,
Industrial Medicine and Surgery 5 (1950) 240.

U c¢lanku se iznose rezultati proucavanja kod 100 sluc¢ajeva otrovanja
sa CS, u dvije tvornice sinteti¢kih tekstilnih vlakana, u kojima je bilo
zaposleno 6.000 radnika. Pregledi su vrSeni od 1940. do 1942. godine.
Velikom broju otrovanja ima cijeli niz uzroka: 1. smanjena prirodna
ventilacija noéu zbog zamradivanja, .2. poveéana ratna proizvodnja,
3. nemogucnost primjene efektivne prevencije zbog tadasnje procedure
za pranje i bijeljenje prediva, 4. produZenje radnog vremena na. 11 sati
na dan, 5. zaposlenje meiskusnih radnika, prilike zivota i velika uda-
ljenost tvornice, 6. smanjena prehrana u ratu.

Kod mnogih bolesnika ptrovanje se razvilo za nekoliko mjeseci rada,
kod 17 za manje od 6 mjeseci, a kod 41 za manje od 1 godine rada.

Klini¢ke manifestacije ocitovale su se u polineuritisu (88%), zelu-
¢anim tegobama (28%0), glavobolji (18%), vrtoglavici (18%), seksualnoj
slabosti (16%), miopatiji (15%), tremoru (15%), psihozi (6%), ekstrapi-
ramidalnim smetnjama (3°), neuritisu o¢nog ziveca (2%) i hemipa-
rezi (1%). :

Koncentracije CS, u zraku odredivale su se prema metodi, koju
je preporucilo englesko ministarstvo rada (kolorimetricka reakcija CS,
sa dietilaminom i bakrenim acetatom).

238



Zakljuéei se mogu povuéi, ako se usporede koncentracue CS,
zraku s frekvencijom otrovanja:

1. Koncentracije CS, vete od 0,5 mg/l do 2,5 mg/l (kod 4h rada)
izazivaju Kroni¢no otrovanJe poslije nekoliko mjeseci rada. Akutna
otrovanja ili otrovanja s psihozom nastaju samo izuzetno.

2. Koncentracije od 0,35—0,50 mg/l izazivaju kroni¢no otrovanje,
koje se razvije obiéno poslije ~vise od jedne godine rada.

3. Koncentracije manje od 0,15 mg/l nikad ne izazivaju otrovanja.

Koncentracija od 0,10 mg/l moZe se smatrati kao sigurna (neopasna).
M. Fleischacker

Ostecenja centralnog nervnog sistema wvaskularnog porijekla kod
otrovanja sumporougljikom. (Alterazioni del sistema nervoso centrale di
origine vascolare nel solfocarbonismo), Vigliani, E. C. i Cazzullo,
C. L., La Medicina del Lavoro 41, (1950), 49.

Psihoze, polineuritisi, a rjede i ekstrapiramidalni sindromi bile su
dosada najpoznatije manifestacije kod profesionalnog otrovanja sumpo-
rougljikom (CS,).

Ipak su nerijetko opisivane i druge pojave s najrazli¢itijim
smetnjama ' tako, da je Landesheimer, jedan od prvih istraZivalaca
sulfokarbonizma zakljugio, da kod tog otrovanja mo%e doé¢i do svako-
jakih pojava.

Autori su od 1943. promatrali u klinici rada u Milanu ukupno 16
radnika iz dviju tvornica viskoze, koji su pruzali razli¢ite klini¢ke
sindrome, koji su dijagnosticirani kao arterioskleroti¢na demencija,
pseudobulbarna paraliza ili kao difuzni encefalomijelitis. Kod tih je
radnika bilo upadljivo, da su bili relativno mladi — izmedu 45 i 55
godina — i da su dugi niz godina radili u odjeljenju za predenje viskoze,
gdje je opasnost otrovanja sumporougljikom najveéa.

Iznesene su povijesti bolesti tih sludajeva, iz kojih se mogu usta-
noviti neke zajedni¢ke karakteristike:

1. Relativno mlada dob pregledanih, koja u prosjeku iznosi 45
godina.

2. Dugo vrijeme . ekspozicije, od najmanje 10 do 30 godina rada u
cdjeljenjima tvornica, koja su prema izvr$enim istraZivanjima poka-
" zivala koncentracije CS u zraku veée od 0,10 mg/l. Prema tome su
radnici bili u toku mnoglh godina 1zvrgnut1 opasnim koncentracijama
_ sumporougljika.

3. Klini¢ka slika pokazivala je relativnu jednoli¢nost. Zajednitka
crta svih slucajeva odavala je difuzne lezije centralnog nervnog sistema,
koje su uglavnom pogadale kortikalne i subkortikalne strukture. Pogetak
je bolesti u svim slu¢ajevima bio polagan uz pojavu astenije, parestezija,
tesko¢a u hodu, spasti¢kih pareza, poremetnja u govoru; oslabljenja
psihi¢kih sposobnosti pa sve do slike pseudobulbarnih sindroma. U toku
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bolesti dolazilo je do hemiplegija. U 8 je slu¢ajeva doslo do apoplekti¢nog
insulta, a u druga 3 slucaja doslo je do lakih spasti¢kih hemipareza bez
insulta u anamnezi. U nekim je slutajevima hemiplegija bila dominantna
pojava u klini¢koj slici. Cesto su ustanovljene jate ili slabije ekstrapi-
ramidalne smetnje.

Tok bolesti bio je vrlo polagan sa slikom difuzne encefalopatije s
veéom -ili manjom komponentom demencije. Samo je u jednom slucaju
potkraj doSlo do subakutne evolucije sa slikom diseminiranog ence-
falomijelitisa. U 12 od 16 promatranih sluéajeva krvni je tlak bio
povisen. Dok je sistolitki tlak pokazivao odredene oscilacije, dotle je
dijastoli¢ki pokazivao tendenciju da ostane trajno iznad normale. Uz
tu hipertenziju postojale su i renalne lezije tipa smeZuranog bubrega.

Autopsijom ili cerebralnom arterijografijom ustanovljena je u mnogim
sludajevima arterioskleroza mozga, pa autori smatraju, da se patogeneza
tih pojava na centralnom zivéanom sistemu ima svesti na pojavu
spazama krvnih zila i arterioskleroze mozga s razli¢itom lokalizacijom
uz stvaranje pojedina¢nih ili mnogobrojnih Zarista s ishemi¢nim
omekSanjem.

Etiologija tih smetnja u vaskularizaciji mozga po miSljenju je autora
profesionalna i toksicka, i to zbog otrovanja sumporougljikom. Tu tvrdnju
potkrepljuju ovim ¢&injenicama:

1. Dugogodiinja ekspozicija djelovanju opasnih koncentracija sum-
porougljika. !

2. Relativno mlada dob oboljelih radnika, imaju¢i pred oéima, da
se klinicke manifestacije arterioskleroze mozga pojavljuju u kasnijoj
dobi. :

3. Naroditi izgled vaskularnih i parenhimatoznih lezija, koje ne
potpadaju pod klasiénu sliku cerebralne arterioskleroze.

4. Prethodne ili istovremene klasi¢ne pojave sulfokarbonizma (poli-
neuritisi, gastriéne smetnje i dr.).

5. Statisti¢ki kriterij: &njenica, da je od oko 700 radnika, koliko
ih je zaposleno u opasnim odjeljenjima, u toku 5 godina oboljelo njih
16 od encefalopatije, &ini se svakako neobi¢na i nije nikako u skladu s
obi¢nom pojavom neprofesionalne arterioskleroze mozga.

Od ¢asa, kad je uofena neobilna ucestalost tih oboljenja i kad su
s tom pojavom i s moguéno$cu profesionalnog porijekla tog oboljenja
-upoznati lije¢nici te kad su se te bolesti potele odstecivati kao posljedice
nesretnog slu¢aja, naglo je porastao broj prijavljenih oboljenja tako, da
ih je 1949. bilo 5.

Autori smatraju, da se u opisanim slucajevima radi o kroni¢nom
sulfokarbonizmu, za koji bi najbolje odgovarao naziv »difuzne encefa-
lopatije vaskularnog porijekla od otrovanja sumporougljikomze.

Taj agens os$teéuje dugotrajnim djelovanjem krvne Zzile mozga.
Zbog toga, a vjerojatno i zbog neposrednog oStectenja perivaskularnog
nervnog tkiva, dolazi do difuznih Zari§ta u mozgu, koja prema inten-
zivnosti i lokalizaciji izazivaju razli¢ite slike (demenciju, pseudobulbarne,
ekstrapiramidalne pojave), prema kojima se uglavnom moze zakljuci-
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vati, da postoje pojedinaéna ili brojna omek$anja mozga. Pojave renalnih
lezija tumaédile bi se generalizacijom vaskularnih -oé‘teéenja a to bi
ujedno opravdavalo i postojanje hipertenzije.

U nedostatku opseznije klinitke i statisticke dokumentacije i ekspe-
rimentalnih potvrda autori zakljuéuju, da se dijagnoza encefalopatije
sulfokarbonskog porijekla smije postaviti, kad postoji dugogodiSnja
ekspozicija, kad je dob bolesnika relativno mlada i kad postoje zna-
kovi cerebralnog, difuznog oboljenja, a nema znakova opc¢e, senilne
arterioskleroze,

K. Modri¢

Atrofija optikusa nakon ekspozicije ugljikovu tetrakloridu. (Optie
atrophy following exposure to carbon tetrachloride), Ross Smith, A,
Monthly Review, Division of Industrial Hygiene & Safety Standards 29
(1950) No. 10. g

Prikazana su tri slu¢aja atrofije optikusa kod radnika eksponiranih
inhalaciji ugljikova tetraklorida.

U prvom od opisanih slutajeva javili su se karakteristicni op¢i
simptomi otrovanja ugljikovim tetrakloridom prije vidnih tegoba. U
drugom sluéaju tih op¢ih simptoma nema, ali je trajanje ekspozicije
prije pojave vidnih smetnja razmjerno dugo. U treéem slucaju veza
izmedu ekspozicije i pojave prvih simptoma nije tako ocita.

U literaturi nalazimo razmjerno malo podataka ¢ djelovanju uglji-
kova tetraklorida na oko. Dosad je primijeéena toksi¢na ambliopija,
bilateralna konstrikcija vidnog polja i eksperimentalna masna degene-
racija optikusa. Znaéaj maprijed navedenih slucajeva je to veéi, §to su
dosada$nji podaci na tom podru¢ju vrlo oskudni.

K. Kostial

PATOLOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH
OBOLJENJA :

Djelovanje takozvane inertne prasine. (Effect of so-called inert
dusts), Vorwald, A. J., Arch. Ind. Hyg. & Occup. Med. 2 (1950) 140.

Autor je dao kratak prikaz suvrem»enog gledanja na djelovanje
inertne praSine.

Pod inertnom prasinom misli se ona prasina, koja ne mijenja nor-
malno anatomsko, fiziologko i imunobioloko .stanje u plu¢ima. Postoji
medutim niz faktora, zbog kojih takozvana inertna praSina prestaje biti -
inertna. Dovoljno je, da u toku industrijskog procesa dode do smanjivanja
veli¢ine Cestica, i veé ée djelovanje na organizam biti bitno drugacije.
Znamo naime, da submikroskopske &estice izazivaju potpuno drugaéije
prom]ene u pluéima, nego veée &estice istog kemijskog sastava. Isto tako
mo¥e doéi i do promjene kemijskog sastava inertne prasine, i to obi¢no ,
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pod djelovanjem visoke temperature, $to ¢e i opet bitno promijeniti
djelovanje te praSine na organizam.

Efekt ¢e dalje ovisiti o koncentraciji prasine u atmosferi, o trajanju
ekspozicije, o stanju respiratornog trakta i nizu drugih faktora.

Zbog toga je vaZno, da se djelovanje takozvane inertne prasine
prosudi tek nakon najto¢nijeg klini¢kog i eksperimentalnog prouéavanja.

Na kraju daje autor kratak opis obdukcijskog nalaza. Pri djelovanjy :
inertne praSine dolazi doduSe do deponiranja pigmenta u pleuri i plu-
¢ima, ali se plué¢na konzistencija palpatorno ne mijenja.. Mikroskopski
se u fagocitima vidi pigment, ali struktura stanice ostaje saduvana.
Alveolarne stijenke ostaju njeZne bez ikakvih znakova upale.

K. Kostial

Srce kod silikoze. (Srdce u silikosy), Leypold, Z., Pracovni le-
kafstvi 3 (1950) 99.

Opsezna fibroza u plu¢ima silikoti¢ara predstavlja u malom optoku
krvi zapreku, koja veoma utjete na srce (osobito na desnu polovicu). Kod
potpuno razvijenih slucajeva silikoze mastaje tipi¢na klini¢ka slika po-
znata pod nazivom »cor pulmonale«. Uzro¢na veza izmedu silikoze i
sekundarnih promjena na srcu je jasna i ista kao i kod ostalih bolesti,
koje spretavaju optjecaj krvi u malom optoku (kroni¢na tuberkuloza
pluc¢a, emfizem, deformacija grudnog kosa i t. d.). Postoje medutim neke
okolnosti, zbog kojih treba smetnjama na srcu u vezi ‘sa silikozom
obratiti osobitu paznju, jer se one razlikuju od ostalih sli¢nih promjena
na srcu, koje su uzrokovane drugim bolestima. Pri tome treba razli-
kovati vanjske i unutrasnje faktore.

Od vanjskih faktora vazni su ovi: radno opterecenje, Kkvalitet
radiliSta (toplina, vlaga, mnefizioloske prilike i t. d.) i socijalni utjecaji.
Od unutra$njih faktora treba u prvom redu spomenuti kvalitet bolesnika.
Kod silikotitara se primarne grijeSke na zaliscima srca nalaze rijetko,
jer se kod njih zbog teSkog fizitkog rada razvije dekompenzacija prije,
nego §to se mogla razviti silikoza. Esencijalna arterioskleroti¢na ili
»bubrezna« hipertonija iskrivljuju konaénu klini¢ku sliku i Eesto one-
mogucuju da se odredi uzrok, zbog kojeg su nastale smetnje u sréanom
miSi¢u. Kod silikoti¢ara se uvijek ocjenjuje emfizem pluéa kao posljedica
silikoze, jer dosad jo8 nije bilo moguée da se ustanovi prirodena
primarna smetnja u elasti¢nosti pluénog tkiva. OpaZena je individualna
sklonost silikozi, koja je vrlo vazna, ali dosada nerazjainjena.

»Cor pulmonale«, kao klasi¢ni izraZaj razvijene silikoze, ¢esto nije
potpuno razvijen i u takvim se slutajevima o¢ituje samo nekim simpto-
mima. A u zavrSnom stadiju bolesti, gdje o$teéeno srce malakse,
prekrivaju kliniéku sliku »cor pulmonale« simptomi insuficijencije srea.
Kod silikoze dolaze smetnje srca relativno kasno. Katkad se bolesnik
zali na »sréane tegobe«, koje ne moraju biti u vezi s:promjenama na
srcu, ve¢ sa silikotitnim promjenama na pluéima. Akcentuirani
IL. zvuk na a. pulmonalis, kao izrazaj hipertrofije desne komore, nije
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Gest (8%0), a i tlak krvi je kod uznapredovale ¢iste silikoze redovno
nizak.

Znatajne rezultate dat ¢e rentgenski pregledi. Ortodijagraficki pre-
gledi iz raznih projekcija (naro€ito desni bo¢ni kosi) omogucuju da se
otkrije prosirenje sjene srca i u takvim slufajevima, gdje je dorzo-
ventralna projekcija normalna. Silikotiéne promjene pluénog tkiva
(osobito u srednjim poljima) mogu biti tako velike, da otezavaju razli-
kovanje pojedinih dijelova sréane sjene. LakSe se pronalazi uzdignuti
vriak srca u emfizematoznom supradijafragmatiénom predjelu pluca.
Prosirenje pulmonalne arterije je teze ustanoviti, i autor ga je nasao
kod jedne tre¢ine pregledanih bolesnika. ProSirenje krvnih Zila u hilusu,
koje je tipi¢no za »cor pulmonale« druge etiologije, najceSce se ne moze
naéi kod silikoze zbog velikih promjena u pluénom tkivu u okolini
hilusa. To vrijedi i za desnu aurikulu. Koelsch smatra, da rentgenski
nalaz »kapljastog srca« govori uvijek za tuberkulozu. Autor je pregledao
100 bolesnika, koji su bolovali od silikoze, i kod 14 bolesnika je nasao
taj fenomen. Od tih bolesnika je 12 pokazivalo deficit na tezini od
15—30%. Iako kod navedenih bolesnika nisu madeni znakovi tuberku-
loze, ipak su ubrzana sedimentacija krvi (kod 11 slucajeva) i neodreden
nalaz na vricima pluéa izazvali sumnju na specificki proces. Bez brojnih
patolo$ko-anatomskih pregleda moze se dakako postaviti samo hipoteza,
koju djelomiéno potvrduju radovi Glavitza i Israelija. Navedeni autori
su utvrdili, da su »kapljasto srce« i tuberkuloza &esta pojava kod pot-
hranjenih asteniara, i zato je njihov istodobni nalaz ¢Eeséi (ali ne
redovan).

Vrlo su zanimljivi i dijagnosti¢ki vrijedni rezultati elektrokardio-
grafskih pregleda. Elektrokardiografske promjene nalazimo katkada i
tamo, gdje svi ostali nalazi pokazuju, da je srce neoSteceno. Tipitna
elektrokardiografska krivulja za »silikotiéno srce« je desnostranog tipa.
Kod 100 bolesnika, koji su bolovali od teske silikoze, bez znakova
tuberkuloze i primarnog oSte¢enja srca, autor je nasao taj tip kod 11,
a kod jo§ 14 bio je naznalen. Uvijek je postojao sinusov ritam, koji je
autor nagao kod svih bolesnika, a kod nekojih bolesnika mogao ga je
pratiti sve do smrti. Vazne su promjene P vala. »Cor pulmonale« ka-
rakteriziran je pulmonalnim oblikom P vala. Autor je nasao kod 19
bolesnika P, $iri od 1/10 ili vi8i od 0,25 m V. Kod 48 bolesnika bio je Py
najmanje dva puta vi§i nego P,. Ocjenjivanje P vala osobito je vaZno
pri stvaranju odluke o tom, da 1i je ustanovljenu smetnju uzrokovala
silikoza ili mitralna grijeSka. Desnostrani tip elektrokardiograma: javlja
se veéinom ne samo kod stenoze lijevog venoznog usca, ve¢ i kod
insuficijencije bikuspidalnih zalistaka (kod koje se poetna stencza ne
da klini¢ki dokazati). U tim sludajevima pulmonalni tip P vala pokazuje,
da je smetnja srca jzazvana silikozom, dok neutralni tip P vala pokazuje
valvularnu grijeSku srca: Za orijentaciju u dijagnostici poremecenja
na sréanom mi$iéu vazni su nalazi na ST, i T,.

Sudbina silikoti¢ara ne ovisi samo o tuberkulozi, koja se smatra za
najozbiljniju komplikaciju silikoze, ve¢ i o smetnjama, koje se u vezi
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sa silikozom pojavljuju na srcu. Prijasnji nazor, da 75% silikotidara
umire od tuberkuloze, treba ispraviti. Danas se smatra, da kao uzrok
smrti kod silikoze prevladava insuficijencija srca.

Prognoza sréanih poremeéenja u vezi sa silikozom je vrlo loSa, i
lije¢enje obiéno me uspijeva. Mirovanje i inhalacija kisika povremeno
olakSavaju stanje bolesnika. Preporutuje se simptomatsko lijedenje
bronhitisa i davanje analeptika, jer se na taj na¢in moZe ublaziti teiko
stanje bolesnika.

M. Fleischacker

Kardiorespiratorni odnos u funkcionalnom ocjenjivanju silikotiéara.
(Il raporto cardiorespiratorio nella valutazione funzionale dei silicotici),
Parmeggiani, L., La medicina d. lavoro, 41 (1950) 191.

Posto se osvrnuo na studije raznih autora o vrijednosti kardiore-
spiratornog koeficijenta i o njegovim promjenama kod zdravih i
tuberkuloznih, autor je opisao tehniku naj jednostavnije metode ispitivanja
kardiorespiratorne funkcije za klini¢ku upotrebu. Ta se metoda sastoji
u odredivanju frekvencije bila i disanja i u mjerenju krvnog tlaka za
mirovanja i nakon optere¢enja (tréanje uza 60 stepenica za 20—50 se-
kunda, ili u teZim slucajevima 10—20 &ulnjeva). Nakon opterecenja
kontroliraju se te vrijednosti poslije 1, 3 i 5 minuta sve do vra¢anja na
normalu. Ta se mjerenja sistematski vrSe kod silikotiéara. Autor je
ispitivao kardjorespiratorni koeficijent, t. j. odnos izmedu frekvencije
sréanog rada i disanja u minuti kod 398 silikotitara u miru i nakon
opterecenja. .

Rezultati tih ispitivanja su ovi: u 51% sluéajeva kardiorespiratorni
koeficijent (k-r k.) za mirovanja varirao je izmedu 3 i 3,9, u 24°% slu-
Cajeva izmedu 4 i 4,9, u 23% izmedu 2 i 2,9, a tek u nesto vise od 2%
slucajeva izmedu 5 i 5,9. Samo je kod dvojice tegkih silikotitara bio
visi od 6.

Nakon optereéenja ostao je k-r k. nepromijenjen u 39% sluéajeva,
u daljih je 37% pokazivao lakSe promjene veéinom u poviSenju vri-
jednosti. Opéenito iznose varijacije u poviSenju 49%, a u snizenju 12%.

I z& mirovanja kao i nakon optere¢enja nije bilo razlike u vrijednosti,
koje bi bile znatajne za stupanj razvoja silikoze.

U odnosu na zdrave k-r k. je za mirovanja opéenito nizi kod sili-
kotitara zbog vece frekvencije disanja, dok je frekvencija bila uglavnom
normalna. Nakon optereéenja povisuje se u vecoj mjeri frekvencija bila
tako, da dolazi do promjene odnosa.

Znatajno je medutim, da 1 za mirovanja i osobito nakon opterec¢enja
pojedini stupnjevi razvoja silikoze (mreZasta fibroza, nodularna silikoza,
masivna silikoza i silikotuberkuloza) ne pokazuju homogenost s obzirom
na vrijednost k-r k. Prema mi$ljenju autora dolazi kod te bolesti u
obzir jedan kompleksni sistem kompenzacije, zbog éega je individualno
prilagodivanje veoma raznoliko kako s obzirom na frekvenciju i opseg
respiracije, tako i s obzirom na frekvenciju bila, visinu krvnog tlaka i
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brzinu krvnog optoka. Kud i kamo je vaznije u tezim sludajevima
obratiti paznju na duzinu trajanja vremena za vracanje nma normalne
vrijednosti nakon opterec¢enja, dok kod laksih slucajeva moZe jedino
pazljivo promadtranje vladanja bolesnika za ispitivanja pruZiti odredene
vrednije podatke.

K. Modri¢

Bulozni emfizem pluca kao uzrok spontanog pneumotoraksa kod
silikoticara. (L’enfisema polmonare bolloso come causa di pneumotorace
nei silicotici),, Zanetti, E. i Conte, E, La medicina d. lavoro, 41
(1950) 185.

Silikoza je bolest, u kojoj se procesu pluéne fibroze stalno pri-
druzuje emfizem pluéa, koji se ograniéuje na neposrednu blizinu
skleroti¢nog ZariSta ili je difuzan. Dok se kod obdukcije mogu vrlo ¢esto
vidjeti veliki emfizematozni mjehuri, radiologki se za zivota mogu oni
teSko i rijetko utvrditi.

Opisan je slu¢aj jednog 35-godiSnjeg rudara, koji je kao bu$aé¢ radio
veé 15 godina. On je trpio od jakog kaslja sa zaduhom pri naprezanju, a
u posljednje je vrijeme do$lo do poja¢anja zaduhe uz intenzivnu bol
s desne strane. Radiolo8ki je utvrden spontani pneumotoraks u gornjem
dijelu. Oba plu¢na krila pokazivala su difuznu acinoznu nodulaciju.
Desno u gornjim partijama primijeéeno je vie prstenastih vrlo prozirnih
tvorbi veli¢ine lje$njaka, dok je bazalno postojao difuzni emfizem.
Radilo se dakle o nodularnoj silikozi s prostranom konfluencijom
¢vorica. Prstenaste tvorbe odgovarale su mnogobrojnim emfizematoznim
mjehurima, a prisutni pneumatoraks uéinip ih je bolje vidljivima.

Predisponirajuc¢i faktor za razvoj te vrste emfizema svakako su bile
opsezne pneumokonioti¢tne promjene s lezijama pluénog parenhima i
bronhija, ali i promjene u respiratornoj funkciji, kao $to su smanjena
prohodnost disnih putova i sniZen elasticitet pluénog tkiva. Prskanjem
alveola zbog sve veée kolitine stagniranog udahnutog zraka dolazi do
stvaranja okruglih Supljina, mjehura razne veli¢ine. Ako takva Supljina
zbog pleuralnih priraslica ili zbog prirodene krhkosti pleure napukne,
dolazi do spontanog pneumotoraksa.

Dok difuzni emfizem nastaje pretezno kod promjena na veéim
" bronhijama, bulozni emfizem nastaje najéeS¢e kao posljedica stenoze
bronhija manjeg lumena.- \

Opisani slucaj zbog raznih pogodnih okolnosti nije pravio dijagno-
stickih teskoca, ali je inade diferencijalna dijagnoza dosta teska, jer
dolaze u obzir razne bolesti: kavernozni tbc procesi, pseudokavernozne
‘tvorbe emfizematoznog porijekla, pluéni apscesi, bronhiektazije, cisti¢ne
tvorbe razne geneze i ehinokok pluéa. ¢ ’

Autori smatraju, da je ta forma emfizema manje rijetka, nego $to
se to obitno misli.

K. Modrié
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O vitalnom kapacitetu silikoti¢ara. (Sulla capacita vitale dei silico-
tici). — I. saop¢éenje: promjene vitalnog kapaciteta i nekih respira-
tornih indeksa kod pluéne silikoze. — Parmeggiani, I, La medicina
del lavoro, 41, (1950), 153.

Autor je vrsio ispitivanja radi odredivanja vrijednosti vitalnog
kapaciteta (V. K. u odnosu teoretskog prema stvarnom V. K. te je
ujedno odredivao respiratorni indeks u odnosu na vrijednosti, koje su
utvrdili Amar, Cantoni, Lambolez i Spehl. Ta je ispitivanja vrSio na
424 bolesnika od pluéne silikoze, najveé¢im dijelom iz materijala klinike
za medicinu rada, koji su prema Kklinickom i radioloSkom nalazu bili
ovako rasporedeni:

mrezasta fibroza 78 slucajeva
nodularna silikoza s a8y »
konfluentna i masivna silikoza 92 sluéaja
siliko-tuberkuloza 65 slucajeva
Srednja apsolutna vrijednost V. K. iznosila je kod

mrezaste fibroze 3327 ccm
nodularne silikoze i 3216 »
konfluentne i masivne silikoze 2880 »
siliko-tuberkuloze 2884 »

Na osnovu tih utvrdenih vrijednosti autor isti¢e, da nije pravilno
smatrati kao normalne vrijednosti V. K. iznad 3000 ccm, ni kao patoloske
vrijednosti ispod 3000 ccm.

Jednostavno navodenje. V. K. nema gotovo nikakvo znacenje. Tek
respiratorni indeks i odnos stvarnog prema teoretskom V. K. imaju po-
zitivnu vrijednost, ako se kod. toga ocjenjuje izravno u procentima
spirometri¢ki gubitak silikotic¢ara.

Izratunavanje teoretskog V. K. na osnovu formula i kriterija, koji
se temelje na tezini i visini tijela, ne pruza dovoljno sigurnosti zbog
velikih fizioloSkih varijacija, te bi za studij kod silikoti¢ara taj nacin
izratunavanja morao napustiti. Autor je u svojim istrazivanjima upotrebio
privremeno formulu po Piolti prema obujmu prsnog kosa iskljucivsi
one slutajeve, kojima je taj obujam iznosio preko 103 cm.

U njegovoj kazuistici od 424 silikoti¢ara, koja je kud i kamo brojnija
od svih dosadas$njih studija na tom podruéju, ustanovljeno je smanji-
vanje stvarnoga u odnosu na teoretski V. K., i to za 19% kod mrezaste
fibroze, za 20°0 kod nodularne, za 25% kod masivne silikoze i za 28%
kod siliko-tuberkuloze. Opadanje vrijednosti V. K. u vezi sa stupnjem
razvoja silikoze zavisi pretezno od tezine popratnog emfizema, a manje
od tezine same fibroze. TesSki emfizem kod silikoti¢ara pokazuje veoma
smanjenje vrijednosti V. K..— oko 64% — u odnosu na normalne vri-
jednosti, a u 35% sludajeva je to smanjenje iznosilo ispod 35% od
normale. :

Od raznih respiratornih indeksa, koje je autor ispitivao, indeks po
Spehlu (V. K. u ccm pomnozen tezinom u kg i podijeljen visinom u cm)
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mnajvise se pribliiuje odnosu stvarnog prema teoretskom V. K., dok se
indeks po Amaru (V. K. u centilitrima podijeljen s tjelesnom te¥inom
u kg) najviSe udaljuje od tog odnosa.

Razlike izmedu rezultata, koje je postigao autor, i rezultata stranih
autora, koji su na kud i kamo manjem broju sluéajeva opéenito primi-
jetili manji pad vrijednosti V. K., imaju se po misljenju autora tumagciti
uglavnom upotrebom razli¢itih kriterija kod obradivanja vrijednosti
teoretskog V. K.

K. Modrié

O witalnom kapacitetu silikoti¢ara. (Sulla capacita vitale dei silico-
tici). — II. saopéenje: vaznost i metode odredivanja teoretskog -
vitalnog kapaciteta kod vjeStatenja silikoze. — Parmeggiani, L.,
La medicina del lavoro, 41, (1950), 160.

Jos ni danas nema jedinstvenog misljenja o vrijednosti odredivanja
vitalnog kapaciteta (V. K.). Po autoru ima odredivanje V. K. osobitu
vaznost u odnosu na ostale funkcionalne probe po tome, $to je V. K.
eminentno anatomsko mjerilo. Ipak je do odredene mjere V. K/ osjetljiv
i na funkcionalne varijacije; koliko je ovisan od tonusa konstriktornog
sistema bronhija. Tako je autor zajedno s Pinerolom dokazao, da udisanje
bronhodinami¢kih aerosola opéenito mijenja vrijednosti V. K. Medutim
se taj u€inak ne ocituje samo kod ljudi, koji trpe od spazama bronhija,
ve¢ i kod normalnih, ako njihov neurovegetativni sistem utje¢e na tonus
konstriktora bronhija. Kod silikoti¢ara nije neurovegetativna reaktivnost
osobito poviSena, pa se stoga kod njih mo%e V. K. odli¢tno upotrebiti za
usporedivanje.

‘Upravo zbog toga eminentno anatomskog znalenja mijenja se V. K.
kod silikoti¢ara znatno viSe pod utjecajem popratnog pluénog emfizema,
kao 3to je to dokazano ispitivanjima 424 bolesnika od silikoze.

Opadanje V. K. kod silikoti¢ara poéinje se oéitovati s pojavom prvih
anatomsko-radioloS§kih promjena, ¢ak i prije nego $to radnik osjeti bilo
kakve funkcionalne smetnje.

V. K. je mnogo finije analiticko mjerilo od veéeg dijela funkcionalnih
testova, jer je gotovo potpuno nezavisan od ekstrapulmonalnih uvjeta.
Osim toga je V. K. u jednom smislu nadopuna rentgenskoj slici, jer nam
testo dopusta razlikovanje pneumokonioze zbog talozenja od sklerogene
pneumokonioze, kao §to su silikoza i azbestoza, jer kod njih dolazi do
smanjivanja V. K. zbog popratnog emfizema ve¢ u mrezastom stadiju.

U svakom slucaju silikoze treba odrediti procentualno smanjivanje
V. K. u odnosu. na teoretsku vrijednost uzetu kao 100. Prakti¢ki je to
najlakSe postic¢i, ako je poznata vrijednost V. K. prije oboljenja od
silikoze, ali se gotovo iskljuivo V. K. ispituje prvi puta tada, kad je
radnik ve¢ obolio od silikoze.
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Odredivanje teoretskog V. K. predstavlja jo§ od vremena Hutchin-
sona vrlo tezak problem, za koji je potrebna primjena raznovrsnih
formula. Autor je podvrgao kritici najvaznije metode izradivanja tih
formula, koje opéenito uzevsi daju razlicite rezultate, kao $to je prikazano
pomocéu jedne tabele, u kojoj je autor na 4 razli¢ita slucaja silikoze
primijenio razne formule izradene po raznim antropometrijskim mjeri-
lima (teZina, visina tijela, obujam prsnog koSa, bazalni metabolizam,
povrdina tijela i radiolo$ki volumen prsnog koSa). I naJupotreblpVIJe
formule daju opéenito prosje¢nu varijaciju od * 20%.

Osim toga atitor istice, da su pojedine formule izradene uglavnom
za onu etnid¢ku grupu i onu klasu pucéanstva, za koju su izraCunane.
Zatim te formule ne vode ratuna o dobi, $to takoder utjete na ocjenji-
vanje vrijednosti V. K., budu¢i da su te formule cbradivane na mladim
ljudima i obiéno ne na radnicima. Uz navedene nedostatke i te okolnosti
ograni¢uju primjenu tih formula u praksi, pa se autor zalaze za prouca-
vanje i pronalazak formula, koje bi o svim tim faktorima vodile ratuna.

"

K. Modri¢

Histogmfija i bioticki aspekt elektriéne struje. (Histographik und
biotische Aspekte des elektrlschen Strohmes), Jellin ek, S. Mikroskopie
11—12 (1950) 269.

Mikroskopija tkiva, koje je alterirano i promijenjeno elektri¢nom
traumom, daje slike, koje su djelomi¢no nepoznate u klasi¢noj histopa-
tologiji. Takve se naime promjene javljaju u obliku stanica i drugih
tkivnih elemenata, koji su sli¢niji geometrijskim figurama, nego pato-
loskim alteracijama. Te neobi¢ne histoloske slike pokazuju prirodu
akcije i mehanizme djelovanja elektriéne struje. Tako su na pr. sfericne
i vretenaste stanice (jezgre) promijenjene u ravne Stapicaste (iglaste),
ili u iskrivljene vijugave oblike. U muskulaturi se jasno vide ritmi¢ne
trakaste spirale. Upadljivo je, da nisu nadeni znakovi djelovanja topline.
Navedene promjene u tkivu dokazuju utjecaj elektri¢ne struje (»meha-
ni¢ka sila«,Faraday). Mehani¢ka sila elektri¢ne struje djeluje na stanice
vlakom, tlakom i iskrivljenjem. Pokusi su pruzili saznanje nesamo o
prirodi mehani¢kih sila nego su otkrili, da te sile pokazuju bipolarne
efekte, t. j. da se tkivo na pozitivnoj elektrodi zgu$éava (»elektriéne
marke«), a na negativnoj postaje rahlije. U polarnim reakcijama tkiva
postoje takoder i kemijske razlike. /

Elektri¢na struja moze uzrokovati, osim kemijskih i mehanickih
alteracija, da tkivo postane rahlije, a to moze dovesti do razvoja Supljina
(vakuola), kako to vidimo kod ultrazvuka (perinuklearne vakuole,
Supljine u intersticiju). Ti se fenomeni javljaju na kozi i u unutrasnjim
organima i mogu izazvati opasne komplikacije (tromboze, embolije,
krvarenja i t. ‘d.).

M. Fleischhacker
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Aero-sinusitis. (Les aéro-sinusites), Rouques, L., La presse mé-
dicale, 83 (1950) 1506, '

Aero-sinusitis opisan je prvi puta kod kesonskih radnika, a u novije
doba ‘nalazi se i kod avijati¢ara i padobranaca. Uzrok aero-sinusitisa je
naglo poviSenje atmosferskog tlaka, bilo kod silazenja u keson, ili kod
naglog spu$tanja aviona. Disponirajuéi momenti jesu: 1. Zadepljeni
otvori paranazalnih Supljina zbog polipa u srednjem nosnom hodniku,
hiperplasti¢nog ili akutnog rinitisa i devijacije nosne pregrade. 2. Pri-
sustvo infektivnog sekreta u nosnoj Supljini. U takvim prilikama nastaje
u sinusima podtlak prema povisenom vanjskom pritisku, jer se zbog
zaéepljenja komunikacionog otvora ne moge izjednaditi tlak zraka u
sinusima i u nosnoj Supljini. Tada se sluznica u sinusima izbo¢i, rupturira
i krvari. Ili pak zragna struja kod izjednacivanja tlaka u sinusima i
nosnoj Supljini povlaéi sa sobom inficirani sekret iz nosa u sinuse te
propagira upalu. Taj drugi mehanizam je rjedi. Najéesée je zahvaéen
sinus frontalis.

U klini¢koj slici prevladava Zestoka bol u predjelu sinusa; eventualno
je prate suzenje, $um u uima i krvarenje iz nosa. Prednja rino-
skopija pokazuje krvarenje u srednji nosni hodnik, a radiografija
pokazuje zasjenjenje sinusa zbog edema i hematoma. Bol brzo prolazi,
jer se hematom resorbira sam po sebi, DuZe trajanje boli govori za upalu
sinusa. Rijedak je prijelaz u kroni¢ni stadij. Aero-sinusitis se Cesto
kombinira s aero-otitis media, koja je sama po sebi Ge¥éa od aero-
sinusitisa.

Terapija se sastoji u kokainiziranju srednjeg nosnog hodnika, nakon
¢ega bol naglo popusta. Rijetko je potreban operativni zahvat.

) M. Kosiéek

Relativna rijetkost profesionalnih dermatoza u industriji automobila.
(The Relative Infrequency of Occupational Dermatoses in Automobile
Workers), Rogin, R. J., Jocz, W. M., Industrial Medicine and Surgery
5 (1950) 219.

U ¢lanku se iznose jednogodi$nja iskustva 0 pojavi profesionalnih
dermatoza u 10 tvornica automobila na podruéju Detroita, gdje je za-
posleno priblizno 76.000 radnika.

Vrlo je raireno opée, statisticki neovjerovljeno misljenje, da su
koZne smetnje velik problem u industriji, a naroéito u industriji auto-
mobila. To misljenje se nije moglo dokazati na temelju ovog istrazivanja.

U jednoj tabeli U. S. Public Health Service pod naslovom
»GodiSnja prevalencija profesionalnih dermatoza u industrijama« bilo
je prikazano 12 industrija. Podaci su se odnosili na 117.601 radnika, od
kojih je bilo 72.000 radnika iz tvornica automobila. U statistici se navode
procenti profesionalnih oboljenja koZe kod radnika zaposlenih u 12 raznih
industrija, koji su varirali od 7,5%0 kod radnika u proizvodnji umjetnih
smola (ukupno 700 radnika) do 0,4 kod radnika u automobilskoj indu-
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striji (ukupno 72.000 radnika). Od svih konih oboljenja iznose profe-
sionalne dermatoze prema Fordyceu 2%, prema C. G. Lanu 4—5%, R.
Proser Whitu 6%, Gardineru 7,5°%, a prema Oppenheimu 20°%o.

Autori su nasli kod 76.000 radnika zaposlenih u industriji automobila
na podru¢ju Detroita 0,669/0 profesionalnih dermatoza. Sli¢an procenat
oboljenja koze (0,44%0) u industriji automobila prikazan je i u spome-
nutoj tabeli U. S. Public Health Servicea.

Navedeni brojevi (0,66%0 i 0,4%/0) neobi¢no su niski, ako se usporede
s frekvencijom neprofesionalnih oboljenja koZze uzrokovanih otrovnim
tvarima.

0d cjelokupnog broja oboljenja koze (4.877) u godinu dana“ kod
cijelog radnistva tvornice, samo je 274 (7°0) upuceno na specijalisti¢ki
dermatologki pregled. Od 274 oboljenja koze bilo je 183 (66,7°/0) nepro-
fesionalne etiologije i 91 (33,3%0) profesionalne etiologije. Drugim rije-
¢ima, u samo oko 1/3 od svih dermatologkih sludajeva dokazana je
profesionalna etiologija.

Lane i suradnici procjenjuju, da slu¢ajevi dermatitisa ruku iznose
10% od svih sludajeva u dermatoloskoj praksi. Tobias smatra, da vise °
od 50° svih profesionalnih dermatoza zahvaéa ruke. Andrews i Barnes
utvrdili su, da se 35 bolesnika sa dermatitisom ruku ne mogu etioloski
klasificirati.

Autori ¢lanka smatraju, da 90% profesionalnih dermatoza zahvaca
ruke ili podlaktice. U Detroitu bar, ako radnik iz industrije automobila
konzultira lije¢nika radi kozne bolesti, a lezije se ne nalaze na rukama
i podlakticama, u 90% slucajeva postoje izgledi, da kozne teSkote nisu
profesionalne etiologije. !

Kao odstetni slucaj smatra se onaj, zbog kojega radnik gubi vise od
7 kalendarskih radnih dana. Prema proudavanju autora, samo je 9
dermatologkih slutajeva pripadalo u tu Kklasifikaciju u toku jedne
godine. Kod 76.000 radnika tih je 9 predstavljalo 1,2% od ukupnog broja
svih oditetnih sluajeva. Srednji broj dana bolovanja kod tih 9 radnika
bio je 18 dana. Prosjetni trogkovi za jedan odstetni nedermatologki slucaj
bili su sedam puta veéi od dermatoloSkih.

Autori su utvrdili, da je veéina slucajeva industrijskih dermatoza
bila izazvana primarnim nadrazljivcima ili ekzematogenim alergenima.
Ti su &inioci u 30% sluéajeva bile netopljive emulzije za rezanje (cutting
oil); topljiva ulja za skidanje masti i hladenje, a u 40°% razne grupe
tvari kao boje, terpentin, glazura (emajl), razrjedivaci, sapuni, alkali¢na
sredstva za Ciéenje, guma, sredstva za ko¢nice, sredstva protiv rde,
sredstva za kromiranje i t. d.

Ako se bolesnik nije brzo oporavljao obitnom terapijom, i to u
vrijeme rada, i ako testovi krpicama nisu. dali podatke za etiologiju
erupcije — bilo je najjednostavnije i najuspjesnije, da se oboljeli radnik
premjestio na posao, gdje nije izvrgnut onim tvarima, kojima je dosad
bio izvrgnut.

M. Fleischhacker
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Profesionalna tuberkuloza kod bolnickog osoblja. ((jccupativonal Tu-
berculosis Among Interns and Nurses), Brahdy, L., Indust. Med. &
Surg. 19 (1950) 584,

Oslanjaju¢i se na statistitke podatke posljednjih 25 godina u Nor-
veskoj, Engleskoj, Kanadi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazuje
autor, kako je tuberkuloza profesionalna bolest bolni¢arki, lije¢nika
internista, studenata medicine i ostalog bolni¢kog osoblja. Iskustvo je
dokazalo, da. je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama veéina studentica
u sestrinskim Skolama (»student nurses«) inficirana prije diplomiranja,
a da na pocetku studija mijedna od njih nije imala ni traga tuberkuloze.
U poredenju sa sludajevima tuberkuloze kod miladih Zena i djevojaka
u drugim zvanjima procenat je kod bolni¢arki najveéi. Isto tako studenti
medicine pokazuju veéi procenat tuberkuloze mego drugi studeati. I
ostalo bolni¢ko osoblje izvrgnuto je profesionalnoj tuberkulozi, ali u
manjoj mjeri. ;

Autor istice, kako zbog toga nastaju goleme materijalne i moralne
Stete za samu ustanovu, za ostalo osoblje i za pacijente, a da i ne
spominje, Sto zna¢i za oboljelog gubitak zdravlja. Zato bi morala svaka
bolnictka ustanova upotrebiti sve moguée preventivne mjere protiv tu-
berkulozne zaraze medu osobljem. Te su mjere:

1. Periodi¢ki pregledi osoblja, i to rentgenski pregledi i tuberkulin-
testovi. Time ¢ée se otkriti bolest u pocetnom stadiju, kad je lijetenje
olakSano. Tako se zasti¢uju i bolesnici, koji se mogu od svojih njegova-
telja zaraziti prije nego $to ti i znaju za.svoju bolest.

2. Rentgenski pluéni pregledi svakog pojedinog pacijenta kod
primanja u bolnicu. Opasniji je pacijent, za koga se ne zna, da ima
tuberkulozu, nego onaj, za koga se to zna. Za tuberkulozne bolesnike
moraju biti posebni odjeli ili sobe i posebno osoblje.

3. Tehnitke mjere opreza kod tuberkuloznih bolesnika. Tu je naj-
vaznija velika ¢istoc¢a, zatim narofita paznja kod rukovanja sputumom
i svime, $to moze doé¢i u kontakt s kapljicama sputuma u zraku; odstra-
njivanje prasine kemi¢kim i mehaniékim sredstvima; pouka osoblja o
preventivnim mjerama protiv praSine; sterilizacija zraka iradijacijom,
ventilacijom, kemikalijama ili kombinacijom svih tih sredstava.

4. Vakcinacija bolni¢arki protiv tuberkuloze. To pomaze samo onda,
ako se uz nju provode i sve ostale navedene preventivne mjere. Tako i
noSenje maske i pranje ruku bez primjene ostalih mjera moze stvoriti
samo krivu sigurnost, koja poveéava opasnost od zaraze.

U zakljucku usporeduje autor bolnice s industrijskim poduzeéima,
gdje se vet uspjeSno predusrete pojavi profesionalnih bolesti. Tako bi
i bolnice za pobijanje profesionalne tuberkuloze morale primijeniti
iskuSane metode profesionalne medicine. Treba po njenom uzoru proéi
_sve potrebne stepene: ispitivanje uvjeta i okolnosti rada u samoj bol-
nici, utvrdivanje kada se, gdje i u kojim prilikama bolest ili infekcija
pojavljuje, sakupljanje tih podataka godinama i njihovo publiciranje.
Tako bi suzbijanju profesionalne tuberkuloze pridonijela tek opaZanja
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razli¢itih bolnica u razli¢itim mjestima s razli¢itim ljudima i pod razli¢nim
okolnostima. Treba usporediti uéinke raznovrsnih metoda prevencije i
traziti natine, koji su u pojedinim slu¢ajevima najpovoljniji. Zajednitke
"napore rentgenologa, ftiziologa i glavnih bolni¢arki u tom smjeru treba
da vodi posebni lije¢nik, koji ¢e tom problemu pri¢i s gledi$ta »indu-
strijskog lijeénika« za bolnic¢arstvo.

M. Galic¢

ANALIZA BIOLOSKOG MATERIJALA I RADNE ATMOSFERE

Polarografsko odredivanje benzola u krvi. (Dosage polarographique
du benzol en biologie), Veraimn, M., Veltin, J. i Noisette, G
Arch. d. mal. profess. 10 (1949) 600. 7

Autori su imali duZnost, da u nekim poduzeéima osiguraju klinic¢ki
i hematoloski nadzor radi spreavanja profesionalnih otrovanja benzolom.

Da bi saznali, §to se mo%e zakljuditi iz koli¢ine benzola u krvi
individua, koji su udisali otrovne pare, i kakve se profilakti¢cke mjere
mogu’ na temelju toga izvrSiti, proveli su:

1. poredbena ispitivanja analiti¢kih metoda;

2. analize krvi zamoraca, kod kojih su bila izazvana akutna i kro-
ni¢na otrovanja benzolom;

3. analize krvi radnika, koji rade ili su radili benzolom.

Od analiti¢kih metoda ispitali su kolorimetrijsku metodu po Naoumu
(metil-etilketonom) i polarografsku prema Herovskom i utvrdili, da je
polarografska metoda preciznija i osjetljivija. Osim toga ima prednost,
§to je specifitna, jer talog m-dinitrobenzena, koji se kod elektrolize
stvara na katodi, ima svoj karakteristicni potencijal.

Analize krvi pokusnih Zivotinja dizvedene su na:

a) nekoliko zamoraca ostavljenih 48 sati. u atmosferi poznate kon-
centracije benzola. Uzorci krvi uzimani su neposredno iza toga i poSto
su Zivotinje proboravile neko vrijeme na svjezem zraku (4—48 sati), te
su analizirani na benzol. SadrZaj benzola u krvi naglo je padao s vre-
menom, koje je proteklo od kontakta zamorca s parama benzola do
uzimanja krvi za analizu.

b) Nekoliko zamoraca bilo je izvrgnuto parama benzola mjesec
dana, i to svaki dan osim nedjelje po osam sati, dakle pod sliénim
uvjetima kao u praksi. Ni polarografskom, a kamoli kolorimetrijskom
metodom nije mogao biti dokazan benzol u krvi tih Zivotinja. No u
kos$tanoj mozdini nadeno je oko 30—40 g benzola na 100 g mozdine.

. Zamorac, koji je nakon takve jednomjesetne ekspozicije bio mjesec
dana na svjezem zraku, imao je jo§ samo tragove benzola u koStanoj
mozdini, a nakon mjesec i pol nije wviSe bilo moguce uopce dokazati
benzol.

IzvrSeno je viSe analiza krvi radnika, koji su bili izvrgnuti parama
benzola. Krv je uzeta neposredno nakon ekspozicije, poslije nekoliko
sati, dana i nakon viSe godina kod onih radnika, koji su jedamput pre-
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boljeli otrovanje' benzolom, pa kasnije nisu viSe njime radili. Koncen-
tracije benzola u krvi su i opet naglo opadale s vremenom, koje je
proteklo od ekspozicije do uzimanja uzoraka. Radnici, koji su bili
otrovani benzolom, pa poslije toga nisu godinama do$li s njim u dodir,
nisu imali ni tragova benzola u krvi, ali su njihove krvne slike bile
abnormalne.

Iz svega toga moze se zakljuéiti, da prisutnost benzola u krvi
radnika znac¢i samo, da je taj radnik boravio u atmosferi, koja je sadr-
Zavala benzola, no on zbog . toga ne mora biti otrovan. Isto tako moze
i kod teSkog otrovanja nalaz benzola u krvi biti negativan, ako je
otrovana osoba boravila dosta dugo u atmosferi, u kojoj nema benzola.
Sadrzaj benzola u krvi ovisi u prvom redu o vremenu, $to je proteklo
od kontakta osobe s parama benzola do uzimanja uzorka krvi.

Cinjenica, da se benzol relativno dugo zadrzava u kostanoj mozdini,
ima znaéenje samo za sudsku medicinu.

Prema tome ne moZe analiza  krvi na benzol zbog brzine, kojom
benzol nestaje iz organizma, zamijeniti hemogram, a pogotovu ne mije-
logram kod dijagnostike otrovanja benzolom. To vise, §to nije isklju¢eno,
da koncentracije, koje su tako male, da ih ni polarografska analiza ne
mozZe registrirati, ako se udidu dugo vremena, mogu dovesti do akumu-~
lacije benzola u kostanoj mozdini i u odredenom momentu uzrokoyati
-ozbiljna poremecéenja.

Mjerenjem sadrZaja benzola u krvi mozemo samo zakljuéiti ispravnost
ventilacije i eventualni sadrZaj aromatskih ugljikovodika u sirovinama,
koje ih ne bi smjele sadrzavati.

Odredivanje koncentracije benzola u zraku daje moguénost, da se
zakljuéi veli¢ina opasnosti od otrovanja. Opisana metoda za uzimanje
uzoraka je, kako kazu, jednostavna i precizna.

Zbog svega toga u poduzeéima se i dalje provode sistematska hema-
toloska ispitivanja radnika, unato& velikim troSkovima, kako se ne bi
ponovila serijska otrovanja iz 1936.—1938, godine.

M. Fuga$

Densitometar P. R. U. nova aparatura za mjerenje kolifine prasine
‘u okolini. (Il Densitometro P. R. U. — Nuovo apparecchio per la missu-
razione del tenote delle polveri negli ambienti), Montesano, G,
Med. d. Lavoro, 41, (1950) 230. : 3

Autor opisuje aparaturu, koja se nedavno pocela upotrebljavati za
mjerenje koli¢ine praSine u radnoj okolini. Aparatura se sastoji iz ru¢ne
bumpe, manometra i fotoelektriénog densitometra.

Uzorak se uzima ruénom pumpom. Na vrhu pumpe je ulvriéen
‘adapter s filtar-papirom. Prema koligini prasine povladi se klip pumpe
tako dugo, dok mrlja na filtar-papiru nije srednje sive boje. Filtar-papir
s uzorkom ispita se u densitometru, koji se sastoji od fotocelije i svje-
tiljke. Izmedu njih stavi se filtar-papir s uzorkom prasine. Galvanometar
pokazuje koli¢inu svijetla, koja prolaze¢i kroz filtar-papir pada na
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fotoé¢eliju. Aparatura nije osobito precizna. Zgodna je za kontrolu veé
ispitivane radne okoline s preciznim aparaturama. Brzina, kojom se
mogu uzorci ogitati, bitna je karakteristika densitometra.

Lj. Purec

Brza metoda za odredivanje aromatskih ugljikovodika u zraku.
(Rapid method for the determination of aromatic hydrocarbong in air),
Hubbard, B.R. i Silverman, L, Arch. Indust. Hyg. & Occup.
Med. 2 (1950) 49.

Zbog sve veée primjene aromatskih ugljiikovodika u industriji
uvelike se osjetilo pomanjkanje jednostavne 1 brze, a usto dovoljno
osjetljive i pouzdane analiticke metode, kojom bi se mogla odredivati
njihova koncentracija u atmosferi, budu¢i da sve dosada$nje metode ne
odgovaraju tim zahtjevima prakse. Autori su stoga nastojali da izrade
. takav jednostavni postupak za odredivanje primijenivsi reakciju benzena
i njegovih homologa sa smjesom sumporne kiseline i formaldehida, kod
koje nastaje Zuto do crveno-smede obojenje, $to ovisi o ugljikovodiku,
koji se odreduje. Oni su priredili staklene cjevéice od 1,1 mm unutarnjeg
promjera, koje su ispunili silika-gelom, impregniranim najprije sum-
pornom kiselinom, a zatim parama formaldehida. Prosisavaju¢i kroz
takvu cjevéicu zrak, koji sadrzava benzena ili kojega njegova homologa,
silika-gel ¢e se obojiti, a duljina obojenog stupca proporcionalna je
koncentraciji ugljikovodika u atmosferi. Prema navodima autora bit ¢e
prosisavanjem 33 ml zraka kroz cjeveicu od 1,1 mm unutarnjeg promjera
ispunjenu 1 mg impregniranog silika-gela duljina obojenog stupca kod
koncentracije benzena od 20 ppm 5 mm. {(Kao grani¢na koncentracija
benzena uzima se danas u USA 35 ppm). To¢nost odredivanja kreée se
u granicama od 15%, 3to u praksi zadovoljava. Boja, koja se stvara na
silika-gelu, ovisi o tome, koji se aromatski ugljikovodik nalazi u atmo-
sferi, pa se ve¢ prema tome moZe zakljugiti, da 1i je prisutan benzen,
toluen ili ksilen. Odredivanjima bitno ne smeta prisutnost drugih
otapala osim tiofena, koji s formaldehidom i sumpornom kiselinom daje
sli¢gno obojenje, a osjetljivost reakcije je isto tako velika kao i kod
benzena. ‘ K. Schulz

Metodika za odredivanje rezistencije prema alkalijama i sposobnosti
kose da meutralizira alkalije i kiseline. (Methodika stanoveni resistence
kdze v8ei alkalfm a schopnosti kdZe neutralisovati alkalie a kyseliny),
Mikulecky, Z., Pracovni lékafstvi 3 (1950) 141.

Otpornost koZze radnika prema raznim tvarima vrlo je vazan faktor
u mnogim granama industrije. Kod ozljeda koZe treba utvrditi, da 1i se
radi o preosjetljivosti ili o toksi¢nom, odnosno mehani¢kom ostecenju.
Za to¢nu dijagnozu kao i za davanje struénih miSljenja imaju prakti¢nu
vrijednost one metode, koje omoguéuju odredivanje osjetljivosti koZe na
alkalije kao i sposobnosti koze da neutraliziraju alkalije i Kkiseline.
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Za neutralizacionu sposobnost koZe vazne su u prvom redu amfo-
terne bjelancevine roznatog sloja. Kod ljudi s normalno osjetljivom
kozom vaZzni su i drugi faktori. Veéa debljina roznatog sloja predstavlja
poveéanu otpornost prema alkalijama. Kod preosjetljivih osoba, ekze-
maticara, nije tako, pa se kod njih moZe naéi umanjena otpornost i na
mjestima, gdje postoji debeo roznati sloj koze. Znojenje poslije pilo-
karpina ubrzava neutralizaciju alkalijama i poveéava otpornost prema
njima. Nasuprot tome kod ograniéene je sekrecije znoja podlije atropina
otpornost umanjena. Individualno razli¢ita sekrecija znoja kod razli¢itih
ljudi djeluje dakle i na osjetljivost koZe prema luZinama. Umanjena
rezistencija prema alkalijama kod ekzematiara odgovara njihovoj po-
jatanoj sposobnosti da neutraliziraju kiseline.

Za mjerenje rezistencije koze prema alkalijama, odnosno za ispiti-
vanje sposobnosti koZe da neutralizira alkalije opisuju se metode, koje
je 1947. g. pronaSao Burckhard. Za ispitivanje sposobnosti koZe da
neutralizira kiseline opisuje se metoda Schupplija iz 1949. g. Navedene
su metode jednostavne i brze i prema tome pogodne za svakidasnju
praksu.

M. Fleischhacker

Kako ¢emo naciniti dispozitiv za filtar-papir od plastiénog materijala.
(How to make a Plastic Filter Paper Holder), Jarowski, H. E., Indust.
Hyg. Newsletter, 10, No 5 (1950) 8.

U laboratoriju biroa za industrijsku higijenu u Detroitu konstruiran
je jednostavan i prakti€an dispozitiv za uzimanje uzoraka metalnih
dimova i drugih oneéi§éenja atmosfere. Dispozitiv je izraden od plexiglasa
za promjer filtra od 150 mm.

Dispozitiv se sastoji od tri glavna dijela i to od osnovne ploce,
pokrovne ploCe i kalibracione plote (slika 1). '

Osnovna plo¢a (A) nosi na sebi perforiranu plohu s gumenim
prstenom na obodu. Perforirana plo¢a sluZi, da se na nju osloni filtar-
papir u vrijeme uzimamja uzorka, t. j. ona spretava, da se filtar-papir
podere zbog pritiska zraka, koji struji kroza nj. S druge strane osnovne
ploce nalazi se prikljuéna cijev za pumpu ili sl.

Pokrovna ploca (B) s unutarnje strane nosi na obodu gumeni prsten,
a s vanjske strane zadtitnu plodu, koja sluzi, da krupnije leteée &estice
ne ostete filtar-papir u vrijeme uzimanja uzorka.

Kalibraciona plo¢a (C) nosi na sebi s unutarnje strane gumeni
prsten, a s vanjske strane prikljuénu cijev.

Plote se medu sobom spajaju i stefu pomoéu okretnih vijaka s
krilnim maticama na osnovnoj plodi (slika 2). Filtar-papir se umeée
izmedu plo¢a i on je u vrijeme uzimanja uzorka &vrsto stegnut medu
gumenim prstenima.

Kombinacija osnovne i pokrovne ploge (A + B) upotrebljava se za
uzimanje uzoraka iz atmosfere, a kombinacija osnovne i kalibracione
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- ploée (A + C) upotrebljava se za uzimanje uzoraka iz dimnjaka, cijevi
i za kalibraciju.

Prikljuéne cijevi na osnovnoj i kalibracionoj plo¢i mogu biti izvedene
i u obliku lijevaka, koji omoguéuju jednoli¢nije strujanje zraka kroz -
filtar-papir.

Sve dimenzije d1spozmva vide se na nacrtima. :

Konstruktori opisanog dispozitiva za uzimanje uzoraka dimova i
drugih oneélscenJa atmosfere preporucuju, da se dispozitiv izraduje od
plexiglasa, jer je izrada dispozitiva iz tog materijala vrlo lagana i
praktiéna. Sljepljivanje pojedinih sastavnih dijelova dispozitiva vrsi se
pomoéu ljepila napravljenog od strugotine plexiglasa otopljene u
kloroformu.

Z. Topolnik

SOCIJALNO OSIGURANJE

Pravo ma naknadu Stete u sluCaju siliko-tuberkuloze. (U povodu
jedne odluke Drzavnog zavoda za socijalno omguranye), Stojadi-
novié, M, Tuberkuloza 3—4 (1950) 315.

Slucaj jednog kamenorezackog radnika-silikoticara sluzi autoru
¢lanka kao jo§ jedan dokaz vise o opravdanosti njegova zahtjeva za
donoSenje specijalnog zakona o pneumokoniozama, odnosno o silikozi.

Tom kamenorescu dodijelio je Drzavni zavod za socijalno osiguranje
t. zv. stalnu pomoé »zbog opée i trajne iznemoglosti«, ali mu je odbio
molbu na litnu rentu, koju je taj silikotidar kao Zrtva svoga zvanja,
zatraZio u vezi s postojecom Naredbom o profesionalnim oboljenjima,
pod koju pripada i silikoza. Molba je odbijena s motivacijom, da je prema
nalazu komisije »imenovani obolio od tuberkuloze, a silikozne promjene
su sekundarnog karaktera, te prema tome njegova radna iznemoglost
nije posljedica profesionalnog oboljenja«.

Autor napada to rjeSenje kao povrsno' i nepravﬂno jer je 1. posve
isklju¢eno, da bi komisija na temelju jednog jedinog pregleda mogla
ustanoviti, $to je u procesu tog oboljenja, koje je dovelo do radne
iznemoglosti, bilo »sekundarno« u vremenskom ili kvalitativnom smislu,
te prema tome takvo obrazlozenje nije smjelo DrZavnom zavodu za
socijalno osiguranje posluziti kao podloga za definitivno odbijanje
molbe, a 2. konstatacija te vrste, bila to¢ha ili ne, u pitanju socijalne
zaStite silikoti¢ara uopée nije od bitne vaznosti, jer kad se znade, koliko
je teSko i mesigurno uz silikozu ustanoviti i tuberkuloznu infekciju, i -
kako su posve opretna misljenja priznatih medunarodnih struénjaka o |

- samom nastajanju silikoze, t. j. da li ona uopée moZe nastati bez pret-
hodne bacilarne infekcije ili obratno — onda je jasno, da te komponente
ne mogu imati, a i nemaju ni u medunarodnim ni u na$im propisima
odluénu ulogu u odredivanju prava na zastitu. Ve¢ pomenuta na3a
Naredba o profesionalnim oboljenjima daje silikoti¢aru pravo na zadtitu
i ubraja silikozne promjene, ako su one jasno izrazene (§to u naSem
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slutaju komisija ne nijede), u profesionalna oboljenja, bez obzira na
to, jesu li ona spojena s tuberkulozom ili ne i koje je od tih oboljenja
nastalo prvo. A ako uzmemo u obzir stav Zenevske konferencije o
silikozi iz 1938. godine, prema kojem je u slucaju silikoze spojene s
tuberkulozom stepen nesposobnosti veéi od nesposobnosti za rad u
slutaju &iste silikoze, onda bi u naSem sluéaju pravo radnika na rentu
bilo jo§ i veée. Prema tome je citirano rjeSenje posve proizvoljno i
temelji se na nedokazanim i nebitnim razlozima. :

_Autor zakljutuje, da taj primjer potkrepljuje jo$ jednom njegovo
stajali$te, kako postoje¢i nasi propisi o zastiti silikotiCara nisu dovoljni
i ne preciziraju u potrebnoj mijeri postupak i pojedinosti pregleda
silikoti¢ara i kako bi se samo jednim specijalnim zakonom o pneumo-
koniozama, odnosno o silikozi, a u duhu medunarodnih propisa, mogla
izbjeéi takva nepravedna rjeSenja i tako osigurati ispravna zastita sili-
koti¢ara. To je narotdito potrebno i zbog toga, jer — kako isti¢e autor —
rudarstvo je u nasoj privredi jedna od najvaznijih grana, i broj slucajeva
pneumokonioza vjerojatno ¢e se sve vise povecavati.

- M. Halar

PREGLED SADRZAJA 1Z NAJNOVIJIH BROJEVA
STRUCNIH CASOPISA

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE, Chicago. ; :

Vol. 2, No. 5, novembar 1950:

Pulmonary Carcinoma in Chromate Workers. Baetjer, Anna.
I. A Review of the Literature and Report of Cases

II. Incidence on Basis of Hospital Records

The -Contribution of Charles Turner Thackrah, English Pioneer in
the Field of Industrial Health. Brown, J. W.

Carbon Disulfide and Hydrogen Sulfide: II. A Follow-Up Clinical
Study of Low Grade Exposures. Rubin, H. H, Arieff, A J.
i Tauber, W. e

The Ears of Industry. Carhart, R.

Handicapped Workers. Murray, H. G.

Experimental Ethylene Oxide Human Skin Injuries. Sexton,
R.J.iHenson, E. V.

The Patch Test — Its Technic and Interpretation. Weinberger, W.
Comparative Toxicity of Five Glycerol Ethers. Hine, C. H, Loeb,
P.i Anderson, H. H.

Toxicological Studies of Compounds Investigated for Use as Inhi-
bitors of Biological Processes. Ambrose, A. M.

I. Toxicity of Vinyl Propionate

II. Toxicity of Ethylene Chlorohydrin
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Vol. 2, No. 6, decembar 1950:

Stack Disposal of Chemical Waste. Gosline, C. A.

Conference on Sickness Disability Insurance.

- Significance of Sickness Disability Laws as Social Legislation.
Segal M. E.

Relationships of Sickness Disability Insurance to Workmen’s Com-
pensation and Unemployment Insurance. Bohlinger, A. J.
Underwriting Principles in Sickness Disability Insurance. Beers, H.S.
Probable Future Developments in Sickness Disability Insurance.
Miller, M. D.

Problems Encountered in Inaugurating New York State’s Disability
Benefits Law. Towson, E. E.

Attitudes of Organized Labor Toward Sickness Disability Insurance.
Kaplan, D.

Effects of Sickness Disability Legislation on Employee Relations.
Chislett, B. E.

Sickness Disability Insurance and Preventive Medicine. Gold-
water, L. J.

Identification of Particles in Los Angeles Smog by Optical and
Electron Microscopy. Cadle, R. D.,, Rubin, S., Glassbrook,
Gl M agill P T g
Toxicity of Sulfuric Acid Mist. Tre o, Jih e s Dartir g, SR VR
Cappel, J. (i drugi).

A Dust Study of the Building Brick Industry in Indiana. K e ppler,
J.F.i Bumsted, H. E.

Acute pulmonary Complications Following Inhalation of Chromic
Acid Mist: Preliminary Observations of Two Patients Who Inhaled
Massive Amounts of Chromic Acid. Boyd Meyers, J.

. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago.

Vol. 19, No. 12, decembar 1950:

Planning a Small Radioisotope Program. Reid, G. W. i Bizzell,
0. M.

The Appraisal of Detergency Through Radioactive Isotopes. Mc Cord,
C. P.i1 Robertson, R. L.

Surgical Lesions of the Spine. Chandler, F. A.

Occupational Cancer in a Chromate Plant: An Evironmental
Appraisal. Bourne, H G.i Yee, H T.

Atmospheric Pollution in the Vicinity of a Chromate Plant. Bourne,
H. G.i Rushin, W. R.

Carpal Injuries. Speed, K.

Care of Hand Injuries. American College of Surgeons’ Series. Medi-
cine in Industry. Reported by Felton, J. S.

Occupational Tuberculosis Among Interns and Nurses. Brahdy, L
. INDUSTRIAL HYGIENE NEWSLETTER, Washington.

Vol. 11, No. 1, januar 1951: A

Civil Defense, Public Health and Industrial Hygiene. Lear, W. J.
Engineers Discover Cause of Eye Trouble.
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MONTHLY REVIEW, New York.

Vol. 29, No. 11, novembar i No. 12, decembar 1950:

Hazards in the Use of Radioactive Static Eliminators and their
Control. Silson, J. E.

Prevention of Chemical Fires and Explosions. Ford Ch.i Burke,
Ww. J.

. NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago.

Vol. 62, No. 4, oktobar, No. 6, decembar 1950. i Vol. 63, No. 1, Januar
1951. donosi ove vaznije ¢lanke:

If »A« Bombs Fall. Kehoe, E. J.i Brannigan, F. L.

Mine, Ship and Mill. Andrews, B. ‘

Vision and Accidents. Kephart, N. C.i Tiffin, J.

The Diabetic in Industry. Hurwitz, D.

They’'ll Wear Clean Respirators.

Safety’s Largest Exposition.

Removal of Ice and Snow in Industry.

Finding Eye Disease Early. Foote, F. M.

. ILLUMINATING ENGINEERING, Baltimore.

Vol. 45, No. 12, decembar 1950: Vazniji ¢lanci:
Effect of Task- to—Surround Brightness ‘Ratios on Visual Performance.
Biesele, R. L.

. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL ‘MEDICINE, London,

Vol. 7, No. 4, oktobar 1950:

The Education and Function of the Industrial Health Team Lane,
R. E.

Environmental Conditions in the Mercury Mine of Idria. Vouk,
V.B, Fugag M. i Topolnik, Z.

Lead Encephalopathy in a Cooperage. Hay, W.

The Size and Nature of Dust Particles Found in Lung Tissue. B ed-
ford, Th. i Warner, C. G.

. ARCHIVES BELGES DE MEDECINE SOCIALE, HYGIENE, ME-

DECINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE Bruxelles.

Vol. 8, No. 8, oktobar 1950:

Etude de deux pneumoconioses non silicotiques observées en Ttalie:
la théa-pneumoconiose et la barytose. Pancheri, G.

Remarques sur les pneumopathles profeésmnnelles non silicotiques.
Roche, L.

Cancer of the lung in nickel, arsenic and chromate workers. Bid-
S upa el

La maladie des soudeurs. Mignolet, F.

La pneumoconiose des moulins a4 scories. Gengoux, P.

Les affections pulmonaires dans les exploitations souterraines de
terres plastiques. Genot, R.

Recherches sur les risques de pneumoconiose dans les centrales
électriques. Uytdenhoef, A.

IL’avénement de la médecine sociale (suite). Sand, R.
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12.

Vol. 8, No. 9, novembar 1950: ?

Recherches sur l’asbestose pulmonaire en Belgique. Clerens, J.
Les grandes lignes d'une revision de la loi du 12 mars 1818 relative
a I'exercice de I'art de guérir. Felix, G.

Une visite a la Clinica del Lavoro, 4 Milan. Basteni er H.
L’avénement de la médecine sociale. Sand, R.

Vol. 8, No. 10, decembar 1950:

Quelques formes modernes de 'exercice illégal et du charlatanisme
en médecine. Hougardy.

L'influence nocive des petites doses d’alcool. D e Somer, P.

. LA MEDICINA DEL LAVORO, Milano.

Vol. 41, No. 12, decembar 1950:

Silicosi e tuberculosi nelle fonderie di acciaio. Zanetti, E. i
Dompé¢, M. (S reprodukcijama rentgenograma.)

RASSEGNA DI MEDICINA INDUSTRIALE, Torino.

Vol. 19, No. 6, novembar-decembar 1950:

L’eliminazione dell’elettricitd statica nell’industria mediante Fimpiego
dei raggi alfa. Pancheri, G. d =

Le alterazioni delle vie respiratorie da vapori di bitume. Z eglio,P.
Contributo alla, diagnostica differenziale dell’ostecartrosi cronica da
malattia dei cassoni. Molfino, F.

Sulla pneumoconiosi dei saldatori ad arco. D Onofrie, V. i
Passeri, A. ;

Il saturnismo nell’industria poligrafica. Prosperi, G.

Colica saturnina e appendicite. D’Onofrio, V. i Siceat .
Sulle manifestazioni patologiche da formolo. Wyss, V. ;
ZEITSCHRIFT FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANK-
HEITEN, Ziirich.

Vol. 43, No. 4, decembar 1950: VaZniji &lanci za higijenu rada:
Physiopathologie et Physiothérapie du muscle squelettique. Dela-
chaux, A. ;

Die chronische Trichlorithylenvergiftung. Lachnit, V. i
Rankl W. :

Zur Silikosewirksamkeit von sogenanntem aktivem Quarz. Holz-
apfel, L. 2

GIGIENA I SANITARIA, Moskva,

(Clanci, koji obraduju probleme higijene rada.)

Br. 11, novembar 1950: -
YabrpaduoseTosoe obmyueHe Kax dakTop moBbIIIeHMsT chuzMO-
JIOTMYECKOM aKTMBHOCTH IIPK IIOA3EMHbIX paborax. Top K uH, 3.
CapHuTenbHAA OIEHKA HEKOTOPBIX CTPOUTEJNbHBIX M TEXHUYECKUX
MaTEpMAJIOB II0 MX MPOHMIIAEMOCTM ¥ aICOPOIMIM NIAapOB PTYTH.
Coobmrrerme 1. Sleopomckas, II

YenoBus Tpyma Ha TAAroBbIX €JIEKTPOIIOACTAHIMSAX C PTYTHBIMMI

BbIIpAMMTensiMy Ha CBepnmoBcKoM Keje3Hou mopore. K a3 a-
KeBuy, II. :
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Bropoe Bcecol03HOe COBeIITaHMe I10 IPOMbIIILIEHHO-CAHUTAPHON
xuvvu. Bepeszora, M.
Br. 1?2, decembar 1950:
HOTepH BJIarM 4YeJIOBEKOM B IIOKOe IIpM pPazsaInMIHOM 'relvmepa'rype
po3nyxa. BpymmrTensH, B.
K xapakTrepucTvKe MoyubieHa KakK MPOMBIILIJIEHHOrO fZa. M o-
ruanesckad, O.
K ncropun cpabpuaHOro 3aKoHofaTenbeTBa ¥ PabpUIHOro HaA30pa
B Poccun. BopuceukoBa, P
ExoHoMuyHas aywepad, Xoxaos, C.

M. Galié¢
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KONGRES KIRURGA JUGOSLAVIJE

Savez lekarskih drustava FNRJ organizira u Beogradu od 2. do
6. septembra 1951. kongres kirurga Jugoslavije. Osnovna tema kongresa
je traumatologija. Program je ovaj:

O traumatologiji uopste — Akad. prof. B. Lavri¢ i suradnici

O povredama u naSoj zemlji — Prof. V. Stojanovi¢ i suradnici

Smernice i materijalni uslovi za organizaciju traumatoloske sluZbe
kod nas — Prof. B. Brecelj, prof. F. Grospi¢, doc. Gruji¢ i suradnici

Slobodne teme iz podruéja traumatologije

Prijave za ucestvovanje primaju se do 30. juna 1951.

S obzirom na velik broj nesreéa u poslu, bit ée rad kongresa od
narotitog interesa ne samo za naSe lije¢nike, veé i za nasu industriju,
koja organizira i provodi mjere za zastitu radnika od poslovnih nesreéa.

M. H.

= DRUGO SVESAVEZNO
SAVJETOVANJE O INDUSTRIJSKO-SANITARNOJ KEMIJI
Moskva, 3. do 6." VII. 1950.

U Institutu za higijenu rada i profesionalne bolesti u Moskvi odrzano
je od 3. do 6. VII. 1950. II. svesavezno savjetovanje o industrijsko-
sanitarnoj kemiji. M.- K. Berezova i J. S. Serefevskaja izvje$tavaju u
11. broju lista Gigiena i Sanitaria (str. 57) o tom sastanku. Sastanku
su prisustvovali nauc¢ni i prakti¢ni radnici iz raznih instituta za higijenu
rada i profesionalnih bolesti, instituta opée higijene, instituta za zastitu
rada, katedra za higijenu rada i pojedinih laboratorija za higijenu i
zastitu rada.

U glavnom referatu (O. D. Halizova) prikazano je stanje i uspjesi
sovjetske industrijsko-sanitarne kemije, upotreba kolorimetrijskih, ne-
felometrijskih, elektroliti¢kih, polarografskih, spektrofotometrijskih i
drugih metoda u industrijsko-sanitarnoj kemiji. I. M. Korenman prikazao
je osnovne principe kvantitativne ultramikroanalize, koja dopusta odre-
divanje tisuéu puta manjih koli¢ina tvari, nego §to se to moZe postiéi
mikroanalitickim metodama. V. P. Vendt je obradio problematiku
ultravioletne i infracrvene spektrofotometrije. O metodama fluorescentne
analize govorio je J. F. Turov. Naroéito je zanimljivo, da su ‘dva autora
(J. B. Kogan, N. Hlopin) istakli moguénost §iroke primjene polarografije
u industrijsko-sanitarnoj kemijskoj praksi. Pored toga prikazan je niz
specijalnih radova iz raznih podrugja industrijsko-sanitarne kemije
(kromatografija, odredivanje kremene prasine, brze metode detekcije,
otrovanje zivom i t. d.). B. Kesi¢
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»ORGANIZACIJA RADA« NOVI CASOPIS ZA PITANJA NAUCNE
ORGANIZACIJE RADA

U Beogradu je poceo izlaziti u okviru izdavacke djelatnosti Savezne
uprave za unapredenje proizvodnje fasopis »Organizacija rada — mje-
seéni pregled izu¢avanja rada«. Casopisu je svrha, kako je to u uvodu
istaknuto, da relativno zaostalu organizaciju rada u vecem dijelu nase
industrije i privrede postavi na nauéne osnove i uskladi s organizacijom
drustvene proizvodnje u na$oj zemlji. U tom cilju asopis Ce se baviti
s obradom temeljnih naéela organizacije rada; on Ce pratiti i prenositi
rezultate svih tekovina na tom podru¢ju kod nas i u inozemstvu, pred-
lagati praktiéne primjene pojedinih metoda rada, objavljivati korisna
racionalizatorska i novatorska rjeSenja i ispravljati i analizirati postojece
sisteme rada. .

U smislu tog programa sastavljen je prvi broj ¢asopisa. On sadrZava
jedan ¢lanak o nauénoj organizaciji rada u nasim poduzeima s obzirom
na njihovo upravljanje od strane radnih  kolektiva, zatim nekoliko
¢lanaka o znalaju fiziologije rada, o problemima higijensko-tehnitke
zagtite, o orgamizaciji rada kod eksploatacije §uma, tehnit¢koj pripremi
u tvornicama strojeva, o tehni¢kom normiranju, nadalje nekoliko prak-
titnih rjeSenja i prijedloga, vijesti iz inozemstva i rubriku pitanja i
odgovora.

Casopis Zeli posluziti i pomoéi u prvom redu radni¢kim savjetima
i upravnim odborima poduzeéa u 3to pravilnijoj i racionalnijoj orga-
nizaciji rada. Stoga on, pored ostalih teoretiara, poziva na suradnju

“narodito &lanove radni¢kih savjeta i rukovodioce poduzeéa, kako bi se
njihova korisna iskustva mogla dalje razvijati i primjenjivati, a njihovi
nedostaci u diskusiji osvijetliti i ispraviti.
! : M. Halar

OTVORENJE NOVE ZGRADE INSTITUTA ZA HIGIJENU RADA

U prisustvu predstavnika narodne vlasti, Jugoslavenske akademije
znanosti i umjetnosti i ostalih nauénih ustanova odrzano je 29. travnja
0. g. otvorenje nove zgrade Instituta za higijenu rada. Skromno po
svojoj vanjskoj formi, to otvorenje ima velik i dalekoseZan znacaj za
dalji rad Instituta, a time i za opéi razvoj higijene rada u nasoj zemlji.

Institut za higijenu rada, osnovan 1949. godine na inicijativu
predsjednika Jugoslavenske akademije, akademika Andrije Stampara,
a u okviru Jugoslavenske akademije, zapo&eo je rad s malim sredstvima,
u skulenim ‘prostorijama, s radnim jedinicama razasutim po raznim
mjestima, $to je u znatnoj mjeri oteZavalo rad. Ali i pod tim okolnostima
_Institut je sistematski zapogeo svoje djelovanje i povezujuéi se s raznim
industrijama i ustanovama u cijeloj zemlji, on je priSao rjeSavanju niza
problema, koji su se pokazali kao najaktuelniji. U tom radu Institut je
veé¢ dosad imao lijepe rezultate. :

) ¥
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Narodna vlast je shvatila znagenje djelovanja Instituta i poduprla’
njegova nastojanja da dode do odgovaraju¢e zgrade. Tako je ta zgrada
u nepune dvije godine i izgradena i dovrena. Isto tako je Institutu
odobren potreban broj struénjaka — lije¢nika, kemi¢ara, inZenjera i
tehni¢ara. Time su ovoj nauénoj ustanovi osigurani uvjeti za dalji ne-
smetani rad na rjeSavanju svih onih mnogobrojnih i kompliciranih
zadataka, $to ih je upravo takva ustanova pozvana da rijesi, a ti su,
da ispituje sve opasnosti, koje prijete zdravlju nasih radnika s obzirom
na specifiéne okolnosti, u kojima se razvija na$a industrija, i da na
temelju nau¢nih istrazivanja pronalazi metode i zastitna sredstva pri-
lagodena nadim moguénostima i prilikama, kako bi se te opasnosti
uklonile. Ti zadaci su to sloZeniji, §to je nacin proizvodnje kod nas
(sistemi rada, sirovine, radna snaga) zbog raznih faktora jo§ uvijek
veoma neujednacen, tako da promjenljivost forma proizvodnje postavlja
na preventivnu medicinu uvijek nove i nove probleme.

Svi ti momenti istaknuti su i povodom samog otvorenja Instituta.
Kako smo spomenuli, otvorenju su prisustvovali predstavnici narodne
vlasti, i to predsjednik Vlade NRH, dr. Vladimir Bakari¢, Ministar
Savezne Vlade, dr. Pavle Gregori¢, Ministar za nauku i kulturu, dr. Milos
Zanko, i drugi. Bio je prisutan velik broj akademika i istaknutih
nau¢énih radnika. Predsjednik Jugoslavenske akademije, akademik
Stampar, kao predsjednik Savjeta Instituta pozdravio je prisutne i dao
rije¢ potpredsjedniku Jugoslavenske akademije, . akademiku Miroslavu
Krlezi, koji je u saZetom obliku ocrtao historijat Instituta, istakao
njegovu ulogu i znadenje, njegove zadatke i Sirinu djelovanja, neke od
dosad postignutih i u praksi primijenjenih rezultata njegova rada (razne
zaStitne maske, ispitivanje radne okoline u rudniku Zive u Idriji, zastitni
filtrovi i t. d.), te uspje$nu izdavadku djelatnost u obliku Arhiva za
higijenu rada, koji je ve¢ dobio priznanje medunarodnih struénih foruma.
Nakon toga su uzvanici pregledali zgradu i nove prostorije, gdje im je
objasnjen rad pojedinih odjela, laboratorija i aparatura.

U novoj zgradi Instituta uredeno je 11 laboratorija, u koje su smje-
Stene sve radne jedinice osim Odjela za kliniku i patologiju rada.
Laboratoriji su snabdjeveni najmodernijim uredajima (kompresija, va-
kuum, plin, sve vrste elektri¢ne struje i t. d.). Za istrazivadki rad
predvideni su specijalni uredaji kao na pr. komora za visoku temperaturu,
komora za nisku temperaturu, komora za apsolutnu tiSinu i keson velik
10 m3 za eksperimentalni rad s plinovima, prasinama i parama. U toku
je izrada namjestaja i nabavka pojedinih specijalnih aparatura, kao i
uredenje stanice za uzgoj eksperimentalnih Zivotinja. Biblioteka sa
Citaonicom, smjeS$tena u prostranim prostorijama, sadrzava oko 3.500
svezaka struéne literature. Velika predavaonica opskrbljena je modernim
projekcionim aparatima i ostalim uredajem, te u cijelosti odgovara
svojoj svrsi. Institut ima i svoju mehani¢ku radionicu.

M. H.
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KONGRES
NORDIJSKIH ZEMALJA ZA MEDICINU I HIGIJENU RADA
Helsinski, 26.—29. V. 1951.

0d 26. do 29. maja 1951. odrzan je u Helsinkiju kongres nordijskih
zemalja za medicinu i higijenu rada. U vezi s kongresom izvrieno je i
otvorenje prvog instituta za medicinu rada u Finskoj.

O organizaciji i radu novootvorenog instituta donijet ¢e Arhiv za
higijenu rada specijalan prikaz direktora tog instituta, doc. dr. Lea Noro.
Na ovom mjestu neka bude samo istaknuta neobiéno bogata oprema
instituta u aparaturi i ostalim eksperimentalnim uredajima. Institut je
primio znagajnu pomo¢ Rockefellerove fondacije u iznosu od 50.000 dolara
i uspio nabaviti najmodernije aparate, koji su potrebni za rad instituta
za medicinu rada. Bez pretjerivanja moZe se kazati, da institut u
Helsinkiju po svojoj opremi predstavlja jedan od najbolje opremljenih
instituta te vrste u Evropi.

U vezi s kongresom treba istaknuti, da je to bio prvi kongres za
medicinu rada odrzan u skandinavskim zemljama. Bilo je prisutno vise
od 200 lije¢nika, tehnickih struénjaka i sestara iz svih skandinavskih
zemalja, koji su prikazali vrlo interesantne radove. Narotito treba
istaknuti izlaganja direktora Instituta za higijenu rada u Stockholmu,
S. Forssmana, njegovih suradnika E. Thrysina, R. Vesterberga i dr.
Uspjesno predavanje o alergiji i radu odrZao je poznati struénjak za
alergiju iz Stockholma, E. B. Salén. Od Norvezana treba spomenuti
izlaganja direktora Instituta za higijenu rada u Oslu, A. Bruusgaarda,
a od Danaca profesora higijene iz Kopenhagena, F. Bonnevia, koji su
prikazali probleme higijene rada u svojim zemljama.

Na kongresu su ulestvovali i brojni struénjaci iz stranih zemalja.
Rockefellerovu fondaciju zastupao je R. P. Burden, koji je iznio vrlo
lijep prikaz o tehni¢koj kontroli okoline s naroditim obzirom na indu-
striju. Iz Engleske je bio prisutan glavni inspektor za higijenu rada
Velike Britanije, E. R. A. Merewether, koji je govorio o razvoju medicine
rada u Velikoj Britaniji. Pored toga je sudjelovala na kongresu H. M.
Simpson, jedna od poznatih struénjaka za pitanja rada sestre u industriji,
koja je prikazala izobrazbu industrijskih sestara u Engleskoj. Iz Zapadne
Njemacke sudjelovala su dva predstavnika: E. W Baader, Hamm, jedan
od prvih struénjaka medicine rada u Njemaékoj, odrzao je predavanje
o profesionalnim oboljenjima u Njematkoj, a direktor Max-Planck-
Instituta za fiziologiju rada u Dortmundu, G. Lehmann, prikazao je
rad svog instituta. Iz Francuske je bio na kongresu M: Marchand, Lille,
koji je govorio o organizaciji medicine rada u Francuskoj. Kongresu je
prisustvovao i rektor Visoke medicinske $kole u Lodzu (Poljska),
E. Paluch. Iz Jugoslavije je bio prisutan direktor Instituta za higijenu
rada u Zagrebu, B. Kesi¢, koji je prikazao organizaciju i nastojanja na
polju higijene rada u Jugoslaviji. :
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Treba naroéito istaknuti, da se u Finskoj obra¢a velika paznja pro-
blemu rada medicinskih sestara u industriji. Upravo tih dana bio je
zavrSen drugi tefaj za medicinske sestre, koje ¢ée raditi u finskoj
industriji. Rad sestara u Finskoj stoji na zamjernoj visini i posljednjih
godina drzava' poduzima sve mijere, kako bi zaposlila u industriji $to
veéi broj sestara. Na samom kongresu, u posebnoj sekciji za sestrinska
pitanja, raspravljani su mnogi problemi, koji se odnose na rad medi-
cinskih sestara u industriji. A

U vrijeme boravka u Finskoj imali su u&esnici kongresa moguénost
da upoznaju higijenske prilike u finskoj industriji i privredi. Naroéito
je bio interesantan posjet tvornici porculana »Arabiac staroj viSe od
100 godina, ali u higijenskom smislu vrlo lijepo dotjeranoj. S problemom
borbe protiv otrovanja sumporougljikom upoznali su se ulesnici prilikom
pregleda velike tvornice rajona.

Finska je mala zemlja na sjeveru Evrope, koja ¢ini izvan-
redne napore na podrudju zastite narodnog zdravlja, tako da se ona
u tome priblizuje najnaprednijim zemljama svijeta. Dio tih napora odnosi
se i na probleme zastite radnitkog zdravlja. Iako na tom podruéju nije
uéinjeno sve, $to bi trebalo (tako na pr. u Finskoj nisu provedene sve
grane obaveznog socijalnog osiguranja), ipak su dosadasnji napori dali
vrlo lijepe rezultate. Preventivna akcija u zastiti rada moze posluziti
kao uzor, a i kao dokaz, da i mala zemlja s jakom industrijom moZe na
tom podruéju uéiniti vrlo mnogo.

B: K.
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FORAECECA R N G A

BOOK REVIEWS PEIEH3UN

M. B. Jacobs: »THE ANALYTICAL CHEMISTRY OF INDUSTRIAL
POISONS, HAZARDS AND SOLVENTS« (Analiti¢ka kemija industrijskih
otrova, opasnosti i otapala), Interscience Publishers New York-London,
1949 (TT. izdanje).

Nedavno je izaslo drugo izdanje knjige »Analiticka kemija indu-
strijskih otrova, opasnosti i otapala« od M. B. Jacobsa.

Knjiga sadrzava ova poglavlja:

I. Industriiska higijena i industrijski otrovi
II. Uzimanje uzoraka
III. Mjerenje volumena i koli¢ine plina
IV. Apsorpcione posude i apsorpciona sredstva
V. Kemijska i mikroskopska odredivanja prasSine
VI. Kemijska i mikroskopska odredivanja kremena
VII. Olovo, Ziva i arsen
VIII. Ostali $tetni metali
IX. Jednostavni otrovni spojevi sumpora, fosfora i dusika; kisik i ozon
X. Jednostavni otrovni spojevi halogena
XI. Ugljitni monoksid, uglji¢ni dioksid; cijanidi i nitrili
XII. Glavne metode za odredivanje upaljivih para i para otapala
XIII. Parafini i nezasiéeni alifatski ugljikovodici
XIV. Benzol i aromatski ugljikovodici
XV. Halogenirani ugljikovodici
XVI. Alkoholi, glikoli; alkoholni eteri i eteri
XVII. Kiseline, esteri, aldehidi i ketoni
XVIIIL. Derivati fenola; anilin i ostali organski spojevi dusika

Na kraju su jo§ tablice za preratunavanje granitne vrijednosti
upaljivosti i eksplozivnosti plinova i para, vjerojatne dopustene granice
koncentracija otrovnih plinova, para i praSine. :

Drugo izdanje je donekle proSireno i promijenjeno, s obzirom na
napredak i nova gledanja u analitickoj kemiji. -

Knjiga ima taj nedostatak, $to nije napisana dosta kriti¢no. Analiti¢ke
metode su samo nabrojene, a nisu medu sobom usporedivane, niti nam
autor pojedini propis preporuduje kao najprikladniji. O¢ito je, da
metode nisu provjerene nego samo sakupljene. Ipak ta knjiga predstavlja
dragocjen priruénik za kemidara, koji se bavi industrijskom higijenom,
jer mu daje pregled postoje¢ih analititkih metoda na tom podruéju,
iako, uglavnom, sabranih iz americke literature.

M. Fuga$
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Riedman S.: »THE PHYSIOLOGY AND PLAY. A TEXTBOOK IN
MUSCULAR ACTIVITY«, The Dryden Press. New-York, 1950. 584 strane.

Kako sam autor y predgovoru istite, knjiga je u prvom redu
namijenjena studentima s podrugja fizickog odgoja, predfizikalne tera-
Pije i odmora- (rekreacije), razli¢itim te¢ajevima fiziologije rada, a moze
optenito zanimati svakoga, tko se bavi fiziologijom &ovjeka,

Autor je knjigu podijelio na pet veéih dijelova, i to: I. Fiziologija
pokreta, 'II. Opremljenost organizma za potrebe rada, III. Unutarnja
okolina i rad, IV, Prilagodivanje specijalnim uvjetima rada i V. Adapta-
tivne moguénosti organizma. :

U L dijelu autor razumljivim i interesantnim jezikom raspravlja o
misi¢ima i njihovoj kontrakciji, o voljnim kretnjama, o kemizmu pokreta,
radu, umoru i odmoru, koordinaciji pokreta, energetskoj potrodnji i t. d.
Sva su tumadenja, kao i u ostalim poglavljima, dopunjena brojnim
crteZima i slikama. — II. se dio bavi cirkulacijom i disanjem, i pro-
mjenama, koje nastaju u tim funkcijama u toku rada. III. dio opisuje
promjene u krvi u toku rada i vjezbe (mlijeéna kiselina, alkalijska
rezerva, metaboliti, djelovanje rada na krvna tjelescatiiTt., dl), ¥ ai IV,
tumaci adaptacije organizma u promijenjenim vanjskim prilikama, kao
na pr. rad u smanjenom ili poveéanom atmosferskom pritisku, rad uz
razli¢itu temperaturu i vlaZnost, uvjete rada moderne industrije (indu-
strijski umor, buka, problem Zena u industriji i t. d.). Posljednji, V. dio
knjige, posveéen je treningu, terapeutskim vjefbama i ponovnom
vratanju kondicije, fizitkoj sposobnosti i testovima, kojima se ona
ispituje, utjecaju intelektualnih i duvstvenih dozivljaja na radnu aktivnost
i ulozi tjelesnog odgoja, sporta i rekreacije u razvoju ¢ovjeka.

Sav taj samo djelomi¢no navedeni sadrzaj bogato je ispunjen
slikama, grafikonima i tabelama (158 slika), od kojih su neke direktno
preuzete iz pojedinih originalnih struénih radova, a neke pojedno-
stavljene ili prikazane na razumljiviji i interesantniji nadin.

Jedna od najpovoljnijih odlika ove knjige je relativno lagan, jasan
i razumljiv stil, a ipak potpuna nauéna stru¢nost sadrzaja, u kojem &esto
nalazimo i najmodernije rezultate iz podruéja fiziologije i psihofizio-
logije rada, umora i odmora. Nakon svakog poglavlja — a tih ima nekoliko
desetaka — dana je kratka rekapitulacija (Summary) i literatura, kojom
se autor sluzio i na koju u tekstu naroéito upozorava. Na taj nadin
nalazimo u knjizi ‘vise od 380 radova struéne literature iz podruéja
fiziologije i psihofiziologije rada, i to iz raznovrsnih struénih .Casopisa,
vetinom iz Am. J. of Physiol., — a to svakako moze predstavljati ne-
procjenjivu korist za onoga, tko se Zeli ‘specijalno uputiti u jedan od
mnostva u knjizi tretiranih problema.

Knjiga The Physiology of Work and Play predstavlja — u poredenju
s ostalom nama pristupatnom literaturom iz tog podruéja — jedno od
najzanimljivijih i najvrednijih djela, jer se moZe reéi, da usprkos rela-
tivnoj jednostavnosti pisanja i stila nema gotovo problema fiziologije
rada, koji u knjizi nije spomenut ili obraden, i o kojem ne bi bila
navedena brojna standardna i moderna struéng literatura. B. Petz
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»OCJENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI«. — Beograd-Zagreb, 1950.
214 strana.

U nakladi »Medicinske knjige«, a u izdanju Komiteta za zastitu
narodnog zdravlja vlade FNRJ izagla je knjiga »Ocjenjivanje radne
sposobnosti«. Problem, kojim se knjiga bavi, kao i zadacéa, kojoj je
namijenjena, najbolje su okarakterizirani u zakljuénoj rijeci, gdje se
izmedu ostalog kaze: »Odredivanje radne sposobnosti predstavlja za
lije¢nika tezak i slozZen zadatak, koji zahtijeva dobro poznavanje ne samo
gisto medicinskih veé i pravno-medicinskih te socijalno-medicinskih
problema. Iz toga proizlazi da odredivanje radne sposobnosti prelazi
daleko granice obi¢nog odnosa izmedu lijeénika i bolesnika. Pri odre-
divanju radne sposobnosti — lije¢nik snosi progirenu odgovornost. —
Odredivanje radne sposobnosti predstavlja uvijek individualni problem,
koji se ne moze rijesiti $ablonski. Ipak i na tom podrucju potrebne su
izvjesne upute, zbog Cega se i pojavljuje ovaj priru¢nik. Svrha mu je
da pomogne lije¢niku pri vrienju njegove delikatne i teske duznosti na
ovom podru¢ju rada, kako bi se mogao bolje snaéi.« <

Prema tome, knjiga je u prvom redu namijenjena lije¢nicima soci-
jalnog osiguranja, koji vrlo Zesto dolaze u situaciju, da odreduju radnu
sposobnost.

U ovom su priru¢niku dali svoje priloge S. Betlhajm (Ocjenjivanje
radne sposobnosti neuroticara i psihoti¢ara, 30 str.), P. Samardzija
(Ocjenjivanje radne sposobnosti kod pluénih bolesti, 102 str.), S. Dajc¢
(Ocjenjivanje radne sposobnosti kod unutarnjih bolesti, 31 str.), I. Stanéic-
Rokotov (Ocjenjivanje radne sposobnosti u dermatovenerologiji, 21 str.)
i D. Cop (Ocjenjivanje radne sposobnosti kod reumatizma pokretnog
sistema, 15 str.).

S. Betlhajm daje praktidne savjete za ocienjivanje radne sposobnosti
neuroti¢ara isti¢uéi, kako lijeénici u tom pravcu treba da usklade svoja
misljenja, jer u prosudivanju tezine pojedinog slucaja nigdje subjektivni
stav lije¢nika me igra toliku ulogu, kao kod neuroti¢nih fenomena. —
Autor se narotito osvrée na t. zv. »ratne neurotitare« (sa simptomima
psihogenih napada) i istice, da oni ne spadaju u bolnicu, jer su sposobni
za rad. Isto tako treba-i »rentne neurotiare« u pravilu smatrati spo-
sobnima. — Kod psihoza autor napominje, da nakon preboljele psihoze
mani¢no-depresivni bolesnici, za razliku od shizofrenih, postaju opet
potpuno sposobni za rad. Problemi epilepsije, alkoholizma, lueti¢nih,
senilnih oboljenja, kao i oligofrenija takoder su obradeni sa stajalista
radne sposobnosti.

P. Samard¥ija sistematski prolazi sve vrste pluénih oboljenja pa
uz simptomatologiju pojedinih oboljenja tretira i pitanje radne spo-
sobnosti. Upozorava na razli¢ite pneumokonioze i daje diferencijalno
dijagnosti¢ke mogucénosti, kao i savjete o promjeni zvanja. Obraduje
problem pneumonija i upozorava, da kod kroni¢nih pluénih bolesti treba
ocjenu o radnoj sposobnosti donijeti na temelju uvida u dinamiku
bolesti, funkcionalnu sposobnost organa i vrstu pacijentova zaposlenja.
Narotito se bavi fokalozama i kataralnim toksikozama, vetinom nespe-
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cifiénog alergiénog karaktera te preporucuje diferencijaciju dominantnih
simptoma, a prema tome i diferencijalnu terapiju kao i individualni
postupak kod davanja bolovanja. — Veliko poglavlje posveéuje autor
tuberkulozi, jer ona pri prosudivanju radne sposobnosti zahtijeva sasvim
izuzetno tretiranje. Iako je — kako attor istice — problem u teoriji vrlo
jednostavan, (t. j. po pravilu nijedan bolesnik s aktivnom pluénom
tuberkulozom ne bi smio raditi, a kad nema viSe znakova aktivnosti,
radna je sposobnost to veéa, §to je biologka nadmoé organizma veca, i
Sto je funkcija organa intaktnija) — ipak je taj problem u praksi veoma
sloZen i tezak, jer je svaki slucaj i objektivno i subjektivno drugaé&iji.
Cesto tuberkulozni bolesnik ne smije raditi, ma da bi prema svom
subjektivnom osjeéanju to mogao. — Autor zatim daje dijagnostiku,
gdje istite vaznost rentgena, ali u zajednici s ostalim dijagnosti¢kim
metodama. Nakon opisivanja raznih oblika tuberkuloze pluéa i stupnja
radne sposobnosti uz svaki oblik, osvrée se i na radnu sposobnost kod
kolapsoterapije. Posebno poglavlje posvecuje autor funkcionalnom ispi-
tivanju pluéa i optoka krvi, te daje savjete za ocjenu radne sposobnosti
prema rezultatima tog funkcionalnog ispitivanja.

S. Dajé istiCe, da ocjenjivanje radne sposobnosti na podruéju unu-
tarnjih bolesti pripada medu najteza poglavlja u medicini, i to zbog
opéih teSkoéa, na koje nailazimo u internoj medicini. — Moderna se
medicina danas ne moZe zamisliti bez rentgenske i laboratorijske
dijagnostike, i tek na temelju takvih savjesnih pretraga moze se stvoriti
sud o stupnju sposobnosti. — Narogita poglavlja posveéena su bolestima
Zeluca i-ostalih probavnih organa, zatim bolestima jetre i zuénih vodova,
endokrinim oboljenjima i dr. U svim slu¢ajevima iznosi autor svoj stav
u vezi s radnom sposobnosti,

I. Stancié-Rokotov u uvodu svog ¢lanka takoder isti¢e, kako je
. nemoguce shematizirati ocjenjivanja sposobnosti za rad kod koZnih
oboljenja, jer to ovisi individualno o bolesniku i o zvanju, koje vrsi.
Autor se opSirnije osvrée na profesionalna oboljenja koZe (profesionalna
stigmata koZe i profesionalne dermatoze u uZem smislu) te navodi zani-
manja, uz koja su Cesto vezana neka ko¥na oboljenja. Prelazeéi na
ocjenjivanje radne sposobnosti kod koznih i spolnih bolesti navodi autor
C¢itav niz takvih oboljenja i granice, u kojima moze trajati nesposobnost
za rad.

D. Cop isti¢e teskoée etiologije i patogeneze, pa zbog toga i dijagno-
stike reumatizma. Iznijevsi ukratko stav moderne =medicine prema
reumatizmu i njegovim uzrocima (fokalna infekcija, alergija i dr.) prelazi
autor na ocjenjivanje radne sposobnosti i istite, da ono mora . biti
individualno. U prvom je redu potrebna to¢na dijagnoza, i zato je tom
problemu posveéeno jedno kracée poglavlje s pomo¢nom tabelom dife-
rencijalne dijagnoze. Pri ocjenjivanju radne sposobnosti vaini su podaci
o povijesti bolesti, opéim znakovima oboljenja, o lokalnim znakovima i
o eventualnim paralelnim oboljenjima (fokalna infekcija, bolesti srca
i dr.). Tesko je ocjenjivanje radne sposobnosti kod onih reumatiénih
bolesnika, gdje nema objektivnih znakova, nego samo subjektivnih
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teskoéa. — Na kraju autor posebno raspravlja o nekim reumati¢nim
oboljenjima i o njihovoj terapiji kao i stupnju radne sposobnosti. :

Priruénik je prakti¢an, i bez sumnje Ce vrlo korisno mo¢i posluziti
u &itavom nizu sludajeva ocjenjivanja radne sposobnosti. B. Petz

) Z|
NOVE ‘KNJIGE O POJEDINIM PROBLEMIMA HIGIJENE RADA
U SOVJETSKOJ LITERATURI

Prema podacima tasopisa Gigiena i Sanitaria (Medgiz - Moskva, br.
4-10, 1950) objavljene su u sovjetsko] literaturi ove knjige, koje obra-
duju pojedine probleme higijene rada:

domrrays M. 0. uw Pamapuuros U E. ['mrimena Tpyna
Ipn Jo0brde U nepepatoTEe MHOTOCEPHUCTOH HEe(IIL. Memrms, M. 1949.
Crp. 158. ,

Kopernman WM. M. Amanus BosayXa IPOMBIIIIEHHBIX HTPEIIPH-
aruii, Beit. IV u V. OBoitcTBa M CIIOCO0! ONPENENeH s B BO3JIyXe Be-
IIECTE, COJepKAINX TaJ0reHsl, IHAH H cepy. l'ocxuMmszaT, M, 1949.
Crp. 142.

: HKyros A . IpoekTHpoBaHHe COOPYMREHHH A OTHCTKH TPO-
| MUIIIEHHBIX CTOUHBIX BOJ. CTpOHHSZAT, M.; 1949, Ctp. 264. \

Besaunxuc [. A, m Mapuenro E H. TerpaeTmicBumem.
Menrms, M., 1949. Ctp. 72.

CannrapHoe TPOCBEHMICHAE CPeAH pAGOTHHEOB He(PTSHON IIPOMBI-
neHHOCTH, MeTo[Ieckre MaTepHaIb. Wzn, VmerrTyTa CAHATAPHOIO
mpoceemienns, M., 1949, Ctp. 48. g

HIMeHMeckoe 3Hadernne o0mux subparmit, CO. mom pem. mpod.
E. II. Annpeesoir-lamanmmaoi. Mam, JIEHIHIPAICKOT0 CAHETAPHO-THITC-
HIUECKOT0 HHCTHATYTa, J1., 1949, 58 cTp.

Croummcrui A. A, w Komapos II. B. Pynnnamas BeH-
THIAIEs, Yraerexmsaar, M., 1949. 448 crp.

Iz prikaza knjiga (B. I. Marcinkovskij, Gigiena i Sanit., br.. 9, 1950,
str. 56) doznajemo, da su u posljednje dvije godine u sovjetskoj literaturi
objavljene ove Zetiri monografije o silikozi:

H. A. Burgopuuk, Cmmros, w3, JIeHUHIPAICKONO MHCTUTYTA
[UTHeHs! TPy a B Ipoghsacomenamuit, JI., 1948.

C. M. Tenxnn, HKmmrka cmimkoza, Dmbmmorexra IpakTAdIe-
croro Bpaya, [TAY, M., 1948. |

I I Oux, Curmkos u ero mpo(UIaKTARE B TOPHOPY/IHOM TIPO-
Mermrenrocta, Mearus, 1949. ;

K IL MoxokaHOB, PeHTreHOAUATHOCTHRS CHUMK0sa, Mearus,
1950. M. Gali¢
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