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ABSTRACTS PEOEPATH

OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

Briga za radnike, koji rukuju olovom (The Care of the Lead Wor-
kers), Lane, E. R, Brit. J. industr. Med. 6 (1949) 125.

Svoja izlaganja temelji autor na opaZanjima, koja je vrSio viSe od
25 godina u jednoj tvornici akumulatora, i istice u uvodu, da je za.
vrienje ispravnog nadzora nad radnicima, koji su izvrgnuti djelovanju
olova, prijeko potrebno, da poznaji osnovne ¢injenice, $to su vezane s
tim problemom:. ‘

Tek u poctetku ovog stoljeca (1910) utvrdeno je, da ie respiratorni
trakt najvazniji put za ulazak olova u organizam. Prema tome c¢e se:
najéeSte otrovanja dogoditi u onim poduzeé¢ima, koja 1zvrgavaju radnika.
djelovanju olovne prasine ili olovnih para. Godine 1933. postavio je-
Russell (i drugi) sigurnosnu granicu od 1,5 mg olova na 10 m?® zraka.
Autor je, radeéi neovisno na tom polju, predlozio 1936. g. kao dozvoljeni
maksimum zagadenja atmosfere vrijednost od 2 mg olova na 10 m® zraka.

Odredivanje koli¢éine olova u radnoj atmosferi. vrlo je vazno, i
gdjegod postoji opasnost, da dode do otrovanja olovom, ta metoda higi-
jenske kontrole morala bi se primijeniti. No ona nije u svakom slucaju
pouzdana, buduéi da je viSe puta zapaZena prekomjerna apsorpcija olova.
unato¢ tome, Sto je nadena koli¢ina »olova u zraku« zadovoljavala.
Narodito se to deSavalo kod radnika zaposlenih na takvim mjestima, gdje-
se olovo u obliku kaSe 1li necisti zadrzavalo i su$ilo na njihovoj odjeéi.
To je uzrokovalo neprimjetljiv, ali dovoljan porast koli¢ine olova u
zraku, §to ga radnik stvarno udiSe (»personal dust«), a da se ta koncen-
tracija nije odrazila u cjelokupnd mjerenoj atmosferi.

Ukupna 'dozaza jednoga dana odredena je ne samo koncentracijom:
olova u zraku, ve¢ ovisi o jo§ dva druga faktora: 1. o vremenu ekspo-
zicije i 2. o retenciji pragine. Ako se zagadenje atmosfere olovom
pribliZuje maksimalno sno$ljivoj granici, potrebna je isto tako kontrola
duzine radnog vremena kao i koncentracije olova u zraku. Dubina
respiracije, koja ovisi o fizitckim naporima, takoder utjete ma  ukupnu
dozazu, budu¢i da je eksperimentalno dokazano, da kod dubljeg disanja
ne samo S$to ulazi viSe olova u respiratorni trakt, nego se u organizmu
zadrzi dvostruka koli¢ina olova prema onoj, koja se zadrzala kod povr$nog
disanja.

Mnogo godina autor je vrSio promatranja u vezi s djelovanjem olova.
na bubrege i hipertoniju. U posljednjih 15 godina vidio je on 15 smrtnih
sluéajeva od hipertonije s oStetenjem bubrega kod radnika, koji su bili
u svoje vrijeme izvrgnuti visokim koncentracijama olova (vise od 5 mg
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=na 10 m?). Histoloske slike potvrdile su, da se radi o sekundarnoj hiper-
toniji. Broj radnika, koji su se nalazili u takvoj pogibelji, uzima se, da
Jje bio oko 150. Da dobije odgovor na pitanje, da li danas$nja ekspozicija
olovu uzrokuje sliéne promjene, autor je izvrSio, smatraju¢i to za
najprikladniju metodu, mjerenje krvnog tlaka i analizu mokrace kod
_jedne eksponirane grupe radnika. VrSeé¢i svoja promatranja 20 godina
na velikom broju radnika, a napose na narotito odabranoj grupi od
.56 radnika, koja je radila majpogibeljniji posao u tvornici, i usporedivsi
te rezultate s rezultatima dobivenim na kontrolnoj grupi, koja nije
‘imala nikakva kontakta s olovom, autor nije mogao utvrditi nikakvih
razlika ni u visini krvnog pritiska, a ni u nalazima u urinu. Tu ¢injenicu
autor smatra za vrlo znadajnu, jer ona pokazuje, da su danasnje granice
— 1 kemijske i bioloSke — ispravno poloZene.

Kad se uzimaju u posao Zene, mora se na svaki nacin uzeti u obzir
abortivni uéinak olova, koji je opée priznat i nepokolebljiv. Autor dalje
napominje, da unato¢ tome, $to su Zene obi¢no zaposlene na mjestima,
‘koja traze lakSe fizitke napore, nije to uvijek tako, i one Cesto rade
“uporedo s muskarcima, a to zahtijeva kod Zena veéi fizi¢ki napor, uéestalu
i dublju respiraciju, i time nastaje veéa retencija olova u organizmu.

U vrijeme rata autor je imao prilike da promatra utjecaj rada olovom
na 500 Zena, od kojih je jedna grupa od 150 bila zaposlena na viSe
‘izvrgnutom mjestu, gdje je koli¢ina olova u zraku iznosila 0,75 mg na
10 m3, $to jo§ uvijek predstavlja miske koncentracije. Nisu bile zapazene
‘ni veée abnormalnosti menstruacija, ni veéi izostanci zbog bolesti u
‘poredenju s radnicama, koje misu radile olovom. Ali nije sigurno, da
‘nije bilo drugih ué&inaka. Izmedu dvadeset trudno¢a mogao se pratiti

_rezultat od petnaest, i utvrdena su tri sluéaja mrtvorodstva.

Postoji prirodena slabija ili jada osjetljivost prema olovu. Famili-
‘jarna anamneza je znak, koji se moZe kod uzimanja radnika u posao
prikladno upotrebiti. Autor spormninje slulaj, koji su opisali Goadby i
‘Legge, gdje su tri sina, dvije kéeri i otac, svi dobili otrovanje olovom, i
‘izmosi svoj sludaj, gdje su dva brata, koji nisu Zivjeli zajedno, obojica
-dobila otrovanje olovom, premda su bili izvrgnuti vrlo niskim koncen-
“tracijama olova. >

Kod pregleda radnika, koji rukuju olovom, olovni rub je izvanredno
‘koristan i znadajan fizikalni nalaz. Prema eksperimentalno potvrdenoj
pretpostavei, da je olovo transportirano u gingivu cirkulacijom, taj
nalaz predstavlja prekomjernu koncentraciju olova u krvi. Kod pregleda
radnika za olovni rub prijeko je potrebna lupa i dobro osvjetljenje,
buduéi da se danas potpuno razvijen olovni rub rijetko susrece, ali
malena zrnca iznad jednog ili dva zuba nijesu rijedak nalaz.

Kao najva¥nije laboratorijske metode autor navodi ove: 1. mjerenje
izlugivanja olova, 2. odredivanje koli¢ine olova u krvi i 3. promjene u
samoj krvi.

Kod industrijske ekspozicije olovo u urinu doseZe odredenu granicu,
koja je karakteristi¢tna za pojedinu ekspoziciju. Metoda odredivanja
olova kao mjera ekspozicije mora se primijeniti na radne grupe. Kehoe
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(1943) postavlja kao povoljan prosjek u takvoj grupi 0,1 mg na litru s
oglecima, koji merijetko dosezu 0,15, a rijetko 0,20 mg na.litru. Prema
autorovu iskustvu, moze se promatraju¢i preko deset godina veliku
grupu radnika bez pojave toksiénih simptoma posti¢i sigurnost i kod
nesto visih granica, kojima prosjek iznosi 0,125 mg na litru, sa sludajnim.
nalazima od 0,20 i rijetkim nalazima od 0,23 mg na litru. Kad absorpcija.
olova prijede u nekoj grupi odredenu granicu, mogu se olekivati slu-
¢ajevi satmrmzma dok se kod individualnog promatranja to uvijek ne
dogada. :

Autor ne smatra ocjenjivanje olova u krvi kao podesnu metodu za.
rutinski posao u tvornici, a i promjene u apsorpciji olova ne odrazuju
se u brojkama, koje oznaéuju koliéinu olova u krvi tako brzo, kao sto-
se one odrazuju kod mjerenja olova u urinu.

Promjene u krvi su odredene, ali nisu specifi¢ne. Nakon teske ekspo--
zicije dolazi do anemije hipokromnog tipa. Broj eritrocita pada, i prati
ga odgovaraju¢i ili ne$to ve¢i pad hemoglobina u krvi. Procjenjivanje-
hemoglobina vrlo je vazno kod pregleda radnika, pa smanjenje hemo-
globina ispod 85% =zahtijeva dalja istrazivanja.

Bazofilno punktirani eritrociti su najznalajnija promjena, koja se-
upotrebljava za kontrolu radnika. Autor opisuje specijalnu metodu
bojadisanja i promatranja bazofilno punktiranih eritrocita na tamnom.
polju, gdje se oni naroéito uoéuju, pa je njihovo brojenje mnogo lakse,
a totnost dobivenih rezultata mmnogo sigurnija. Na taj nadin obojeni i
promatrani eritrociti daju priblizno dvostruko veéi rezultat, nego brojevi,
dobiveni obi¢nom metodom.

Brojenje bazofilno punktiranih eritrocita predstavlja pravu vri--
jednost u vrSenju kontrole samo onda, ako se ono ponavlja u Cestim
intervalima. Autor daje takoder veliku vaznost pojavi grubo punktiranih.
eritrocita, nagli porast kojih uputuje na nedavno poveéanu apsorpciju..
Gdje apsorpcija olova slutajno . persistira u visokoj mjeri, ‘bazofilng,.
punktirani eritrociti mogu pasti na nisku ili normalnu granicu, unatoé:
produZenoj apsorpciji olova u neZeljenim koli¢inama. Tu promjenu:
obi¢no prati pad hemoglobina; zbog toga se uporedo s brojenjem punkti--
ranih eritrocita mora vrsiti i odredivanje hemoglobina u krvi.

Kad se metode za odredivanje olova u urinu i procjenjivanje-
bazofilno punktiranih eritrocita primjenjuju na grupu radnika, malena
promjena srednje vrijednosti prema viSim vrijednostima vrlo je vaZna i
zahtijeva detaljno istraZivanje uvjeta rada.

Radnika, koji pokazuje simptome pojadane apsorpcije (palor, neodre-
deni simptomi, pad hemoglobina, neprekidan porast bazofilno punktiranih
eritrocita) treba ukloniti s posla olovom. Pitanje povratka na stari posao
mora se brizljivo razmotriti, pa medu ostalim treba mnastojati, da se
modificira sam radni proces odnosno drugi uvjeti rada, ukljuéivsi i samo
radno vrijeme.

Autor se obara na sve one, koji ¥ele postiéi neke rezultate davanjem
slanih purgativa, vitamina ili vrSenjem drugih slitnih mjera, pa istice,
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da ima jedan jedini put, da se sprije¢i otrovanje olovom: ostvarenje-
sigurnosnih uvjeta rada u tvornici. Iskustvo je pokazalo, kaZe autor, da
se to moze postiéi i u poduzeéima, gdje se to &inilo bezizglednim.

M. Vandekar

Vrijednosti hemoglobina kod radnika w Poljskoj 1948. godine. —
(Modnoty haemoglobinu u délniké v Polsku v r. 1948) Paluch, 1955
Mrazowski, K. i Poddebniak, S, Pracovni 1ékafstvi 1 (1950) 1.

Autori izvje$tuju-o kontrolnim pregledima razine hemoglobina u
krvi kod radnika u Lodu (L6d2), koje su izvrsili 1948. godine. Prvi su
pregledi izvrSeni 1946.—1947. godine. Osim toga pregledali su grupu
seljackog stanovnidtva u -kotaru Opoczymskom. U svemu su pregledali
4608 osoba oba spola. Hemoglobin su odredivali metodom alkaliénog
hemoglobina, kako su je 1942. g. opisali Clegg i King. Kao standard
upotrebili su kristaliniéni hemin, a za kolorimetri¢ni pregled kolorimetar
Kletta i fotoelektriénu stanicu,

Autori iznose rezultate svojih istraZivanja uz pomoé¢ sedam tabela,
od kojih donosimo tabelu br. VII. Utvrdili su: 1. da poviSenje razine
hemoglobina kod svih grupa radnika iznosi 16—26% prema stanju u
godini 1946.—1947., 2. da se broj anemiénih osoba smanjio za nekoliko
procenata prema prijasnjim nalazima u 1946.—1947. godini, kod kojih je
nadena preko 50% anemi¢nih osoba; 3. apsolutna vrijednost hemoglobina
prema Cleggu i Kingu kod radnika u tekstilnoj i metalnoj industriji, kao
i kod seljaka pokazala je iste vrijednosti kao kod analogne grupe u
Engleskoj 1943. godine. :

TABELA br. VII,

1946.-1947. © 1948,
Koli¢ina Hb Koli¢ina Hb | Razlika
(u g) Broj y Broj (u g u
+ dvostruka |radnika Grupe zvanja radnika | + dvostruka |procen-
srednja . srednja tima
‘pogreska pogreska
Muskarei -
11,8 +0,07 1207 tekstilna ind. 557 14,2+ 0,01 +20,3
11,8 + 0,05 1958 | metalna ind. 1062 14,7 +0,07 +26,1
11,9+0,13 u uredima 386 15,0 +10,12 +26,1
: Poljopr. radnici:
14,3 + 0,08 931 bogat kotar - —
o — siromasan kotar 348 14,3 + 0,11 —
Zene
10,9 + 0,04 2481 tekstilna ind. 160 12,6 +0,05 +15,6
10,7 £ 0,22 u uredima 320 13,5+ 0,12 +26,2
Poljopr. radnice: |
12,314 0,02 bogat kotar —_ —
- — siromasan kotar 326 13,7+ 0,13 —
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Pri ocjenjivanju nalaza kod pojedinih dobnih grupa 1948. g’odinejautari
nisu utvrdili kod mladog naraStaja oba spola znatajnije promjene U
razini hemoglobina. :

Povifenje razine hemoglobina 1948. godine tumace poboljSanjem
ishrane osobito animalnim proizvodima. Poznato je naime, da razina
hemoglobina kod raznih osoba ovisi uglavnom o ishrani. Za sintezu
hemoglobina potrebne su bjelanéevine, Zzeljezo i- porfirin. Prve dvije
tyari prima organizam hranom, a porfirin si organizam stvara sam.
Hemoglobin sadrzava 96 %" bjelandevina. Nedostatak bjelantevina u hrani
i iscrpljena rezerva bjelancevina u tijelu smanjuje stvaranje hemoglo-
bina i onda, kad se organizmu pruze velike koli¢ine zeljeza. Tijelo prima
" zeljezo iz animalnih i vegetabilnih izvora hrane. Zeljezo se iz vegetabilnih
produkata tesko iskoriStuje Kod asimilacije u organizmu. Zato preostaju
za sintezu hemoglobina animalni izvori, osobito unutrasnji organi (jetra,
bubreg, slezena) i jaja. Ti izvori pruzaju punovrijedne bjelanéevine i
zeljezo. i

Brzi razvoj inustrijske i poljoprivredne proizvodnje od 1946.—1947.

do 1948. g. s boljom distribucijom potrosnje robe i narodnog dohotka
odrazio se i na zdravstvenom stanju radnika i visini razine hemoglobina
u krvi. ;
Tiziologke se norme kod zdravih ljudi ne mogu dosegnuti samo auto-
matskim pojatavanjem ishrane. Treba takoder popraviti i higijenske prilike
i standard zivota radnika. To moZemo postiéi smanjenjem rizika rada
uvodeéi u industriju higijenske principe, otklanjajuéi Stete, koje su
izazvane urbanizacijom, nadalje Sirokim programom fizickog i sportskog
odgoja, kao i specijalnom preventivom skrbi za milade?, za gravidne i za
matere, koje doje svoju djecu. M. Fleischhacker

FIZICKE OPVASNOSTI U RADU

Primarna deformantna osteoartroza i osteoartroza kod kesonske bo-
lesti (I osteoartrosi deformante primaria e l'osteoartrosi da M. dei
Cassoni), Balestra, G. i Molfino, F. Lavoro e medicina, No. 3
(1949). : :

0Od prvih opazanja Twynama do najnovijih radova sve se vise u
literaturi objavljuju klini¢ka i radiologka iskustva o kroni¢noj osteo-
artrozi kod kesonske bolesti. Postoji ve¢ prili¢no obilna kazuistika, koja
s klini¢kog i radioloskog glediSta daje jasnu sliku bolesti, ali je diferenci-
jalna dijagnoza izmedu te bolesti i primarne deformantne osteoartroze
dosta tefka.

Osteoartroza kod kesonske bolesti je evolutivni progresivni proces,
koji u svakom slucaju u toku godina uzrokuje funkcionalne i anatomske
promjene u tolikoj mjeri, da dolazi do jakog stupnja invaliditeta.
Klinitke su manifestacije u sustini artikularne, i one su i po lokalizaciji
i po tetaju bolesti vrlo sli¢ne manifestacijama kod primarne deformantne
osteoartroze.
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. Podaci iz literature slazu se s iskustvom autora, po kojima bolest
zahvaéa u prvom redu i pretezno zglobove u kuku, a zatim u ramenu,
dok.ostali zglobovi ostaju postedeni. :

Radioloska slika karakteristiéna je po promjenama osteoklasti¢nog
tipa cistitnog izgleda, kojima se pridruzuju modifikacije osteosklerotiénog
tipa. Kod primarne deformantne osteoartroze biva redovno zahvaéena
zglobna hrskavica, ali katkada moZe i kod kesongke osteoartroze sekun-
darno biti zahvaéen hrskaviéni dio zgloba, pa se u takvim sluajevima
postepeno razvija slika genuine deformantne artropatije.

Mora se istaknuti, da su kod kesonske forme mnogo GeSée epifizerne
promjene cistiénog tipa s pojavama epifizerne osteoskleroze, kojih obi¢no
nema kod genuine deformantne osteoartroze. Ali i teZi i stariji slucajevi
kesonske forme, koji se lako mogu zamijeniti genuinom, zadrzavaju
naro¢itu fizionomiju, koja omoguéuje diferencijalnu dijagnozu. Dalje
delazi do osteonekroti¢nih lokalizacija u dijafizama i metafizama, a kod
genuine forme je osteonekroti¢ni proces tipi¢no epifizeran.

Te ekstraartikularne nalaze, koje su autori stalno opazali kod siste-
matskog pregleda skeleta, sporadi¢no su opisali i drugi autori (Kahlstrom),
a nalaze se skoro iskljuéivo u cjevanicama, i to pretezno na tibijama.
Samo u jednom slucaju nadene su te promjene u kostima zdjelice (os
pubis). Ta je konstatacija po misljenju autora dijagnosti¢ki i forenzitki
vrlo vrijedna.

S patogenetskog i klinitkog gledista kazuistika autora potvrduje
simptomatolosku vrijednost vrlo jake boli kod pritiska na zglobove,
odnosno kosti, i to osobito u potetnoj fazi, kako je to istaknuo Molfino.

K. Modrié

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Rak koZe u strojarstvu izazvan mineralnim uljem. (Skin Cancer in
the Engineering Industry from the Use of Mineral Oil). Cruickshank,
C.N.1iSguire, J. K., Brit. J: Ihdustr. Med. 7 (1950) 1.

Mineralno se ulje upotrebljava u najrazli¢itijim procesima u stro-
jarstvu na pr. kao ulje za mazanje, za hladenje kod rezanja metala, kod
kalenja i t. d. Ulje za emulziju za rezanje (cutting oil) raznog je sastava
i obi¢no je mjeSavina reaktivnih ulja (kloriranih ili sulfuriranih), dijelom
i vegetabilnog porijekla, s destilacijom nafte, a u novije vrijeme i s nje-
zinim visokim aromatskim ekstraktima. Te se frakcije me razlikuju mnogo
od ulja, koje se upotrebljava kod predenja. Oneti$éenju navedenim uljima
izvrgnuti su radnici, koji direktno dolaze u dodir s njima; no jedan se
dio ulja takoder oksidira i §riri kao para ili &eSée prelazi u zrak kao fini .
mlaz (S8praj), koji pokriva' povriinu strojeva i pod radionice, i time
profiruje krug izvrgnutih radnika. Najéeiée i najjade onecis¢enje koze
kod radnika, koji rade mineralnim uljem, nalazimo u automatskim ra-
dionicama metalnih Sipaka, i to mnogo vi§e nego u tekstilnoj industriji.
Autori iznose rezultate svojih istraZivanja na temelju pregleda radnika
iz tri tvornice, podataka iz bolnice u Birminghamu o bolesnicima, koji
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. su bolovali od raka na skrotumu (1939—1948), kao i pokusa na Zivoti-
njama. Utvrdili su, da u strojarskoj industriji (kod strojeva) postoji
opasnost od profesionalnog raka kod onih radnika, koji su izvrgnuti
onediSéenju emulzijom za rezanje (cutting oil). Izvrgnuti radnici boluju
u 80% od folikulitisa, odnosno komedona, oziljaka od folikulitisa (veéinom
na ekstenzornim stranama podlaktica, koljena i bedra). Navedene koZne
bolesti same za sebe ne znae veéu opasnost za zdravlje i ne daju indicije
o kemijskom sastavu ulja. Ali one mogu biti ozbiljno upozorenje kod
onih radnika, koji su izvrgnuti poznatom kancerogenom c€iniocu. Zatim
se nakon dulje ekspozicije mogu razviti multiple hiperkeratoze (plosnate
cirkularne areje ili pigmentirane bradavice). Utvrdili su ih kod 60%
radnika, koji su preko 15 godina radili na izvrgnutim radnim mjestima.
Te pojave opazali su Schwarz i drug (1947) na rukama radnika, koji su
radili na poljima nafte, a kod nekih radnika vidjeli su i razvoj epitelioma
koze. Pojavljivanje bradavica kod radnika, koji u predionicama rade
smolom katrana pokazuje njihovu vaznost, iako hiperkeratoze ne moraju
imati uvijek maligni razvoj. Jedan slu¢aj raka na skrotumu, koji su
autori promatrali, pokazuje, da ulja mogu izazvati osim keratoze i rak.

U deset godina (1939—1948) pronadena su u. bolnicama u Birming-
hamu 34 bolesnika s rakom na skrotumu. Od njih ih je 6 radilo mna
strojevima, a 6 na radovima u strojarstvu, gdje su bili izvrgnuti ulju;
pojavili su se dakle kod radnika izvrgnutih katranu, smoli i t. d. Pre-
ostalih 9 sluéajeva nije se moglo uvrstiti u koju definitivnu radnu
kategoriju. :

Biologki testovi s utvrdenim uzrokom emulzije za rezanje pokazali
su, da se kod kuniéa mogu razviti benigni tumori. Definitivni zakljucci -
mogli bi se uéiniti tek nakon cijelog niza pokusa s raznim frakcijama ulja.

S obzirom na ono, $to je navedeno, potrebne su stroge profilakti¢ne
mjere za zaStitu radnika od oneciSéenja uljima, i osobito emulzijom za
rezanje (cutting oil). Tefkoce nastaju zbog toga, $to radnici ne iskoriscuju
dosljedno sve zastitne mjere, a zatim, §to u tvornicama one nisu uvijek
potpuno provedene. Proizvodnja sasvim neopasne emulzije za rezanje
ne dolazi u obzir bar za nekoliko idu¢ih godina i to iz tehnickih razloga.
Tehni¢ka zastita za sprefavanje prskanja wulja, s dobrom lokalnom ra-
svjetom, moZe mnogo pomoéi. Kod nekih se operacija mogu upotrebiti i
vodene emulzije bez mineralnog ulja. Za ispravnu ocjenu tih mjera
potrebna je suradnja lije¢nika i tehnitara. Zastitna odijela od koZe, koja
se sada upotrebljavaju, teSka su, topla i kruta. Pregace treba da pokriju
bedra i skrotum, a laki rukavi podlaktice. Odstranjivanje ulja s koze
nije uvijek lako i trazi brizljivi studij metoda i sredstava. Poslije
odstranjivanja ulja potrebne su emolijentne kreme. Zagtitne masti prije
podetka rada dolaze takoder u obzir, iako njihova vrijednost nije uvijek
sigurna. Svi radnici izvrgnuti emulziji za rezanje treba da su pod stalnim
lije¢ni¢kim nadzorom, koji ¢e dati medu ostalim i informacije o efikasnosti
za§titnih mjera i otkrivati rane stadije raka kod radnika, koji rade dulje
od pet godina. Radnici treba da su upuceni u opasnosti rada i njihovo
sprecavanje. M. Fleischhacker
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Retencija plinova i pdra u nosu i u pluéima. (Retention gf Vapors
and Gases in the Human Nose and Lung). Landahl, H. D.i Herr-
mann, R. G, Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 1 (1950) 36.

Autori iznose rezultate svojih eksperimentalnih radova u vezi s
istrazivanjem retencije nekih plinova i para u respiratornim putovima
covjeka. Pokuse su vr§ili parama alkohola i acetona, i plinovima — cija-
novodikom i amonijakom. Opisana je vrlo toéno metodika rada. Autori
Su spomoc¢u specijalne aparature promatrali odvojeno retenciju u nosu
i retenciju u pluéima. Osim toga su u toku eksperimenata mijenjali neke
uvjete, kao: koncentraciju istra¥ivane supstancije u udahnutom zraku,
ritam i dubinu disanja, vrijeme ZadrZavanja udahnutog zraka u plué¢ima,
brzinu strujanja i t. d.

IstraZzivanja su se vriila samo s dva ispitanika, a tek u nekoliko
slu¢ajeva s &etiri ispitanika. Rezultati svakog pojedinog eksperimenta
‘prikazani su na preglednim tabelama s toénom naznakom, pod kakvim
su uvjetima dobiveni.

Rezultati s obzirom na pulmonalnu retenciju bili bi sumarno otpri-
like ovi:

1. Retinirani procenat iznosi za pare alkohola 65, za cijanovodik 58,
za pare acetona 55, a za amonijak 92%. Taj je procenat dobiven pri
normalnom ritmu disanja (trajanje inspiracije i ekspiracije po 1,5 sek,
a trajanje svake pauze 0,5 sek) i pri inspiratornoj brzini strujanja od
18 1 u minuti.

2 Mijenjanje koncentracije istraZivanog materijala nije znatno™
utjecalo na naprijed navedene rezultate. Tako na pr. dvadeseterostruko
povecanje koncentracije alkoholnih para (od 0,7 do 13 mg/l) nije imalo
gotovo nikakav dfekt na povetanje procenta pulmonalne retencije.

3. Mijenjanje dubine disanja djelovalo je isto tako neznatno na
naprijed navedene rezultate. Trostrukim povetanjem dubine disanja (uza
stalni ritam disanja) nisu opazili znatno mijenjanje procenta pulmonalne
retencije. Tako je na pr. pri udisanju' alkoholne pare uz brzinu strujanja
od 54 1 u minuti (1350 cem udahnutog zraka) iznosio procenat alkoholnih
para u izdahnutom zraku 38%, a pri brzini strujanja od 18 1 u minuti
(450 ccm udahnutog zraka) procenat je u izdahnutom zraku varirao od
35 do 40%. ;

4. Postostru¢ivsi vrijeme zadrZavanja istraZivane supstancije u
pluéima dobili su samo umjereno pove¢anje retiniranog procenta. Tako
Su na pr. produzujuéi vrijeme zadrzavanja u plué¢ima od 2 na 4,6 i 8 sek.
debili poviSenje retiniranog procenta od 65 na 69, 70 i 81% (radi se o
pokusu s alkoholnim parama).

5. Individualne varijacije s obzirom nd retenciju medu pojedinim:
ispitanicima bile su vrlo male. g

Rezultati s obzirom na ncsnu retenciju su ovi

1. Retinirani procenat u nosu iznosi za pare alkohola 48%, za cija-
novodik 22%, za aceton 18% i za amonijak 83%. Ti su rezultati dobiveni
pri brzini s*t‘fujanja od 18 1 u minuti. '
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2. Trostrukim poveéanjem brzine strujanja u nosu primije¢eno je
umjereno smanjenje procenta retencije.

3. Retencija je veéa u poéetku pokusa, a stabilizira se tek nakon
pola minute.

4, Individualne varijacije s obzirom na nosnu retenciju su dosta
znatne.

Autori ne pokusavaJu obrazloZiti maprijed navedene rezultate, niti
stvaraju na temelju njih neke vaznije zakljucke. To je i jasno s obzirom
na to, $to je ve¢ina pokusa vriena samo s dva ispitanika. Zbog toga je
ta radnja, kako i autori u uvodu navode, samo jedan mali prilog u
opseZnoj problematici mijene plinova na respiratornoj barijeri, odnosno
prilog istrazivanju retencije ¢estica molekularne velic¢ine u respiratornim
putovima.

K. Kostial

Patologija poljoprivrednih radnika. Otrovanja sredstvima za unista-
vanje zareznika, gamadi i korova. (Le intossicazioni da insetticidi,
disinfestanti, erbicidi). Carozzi, L., Folia medica, No. 3.(1950).

Problemi rada u poljoprivredi ne mogu se mjeriti istim mjerilom
kao u industriji, jer faktor »&ovjek« nadvisuje mehanicki faktor znatno
vi§e u poljoprivredi. Ostali elementi, kao to su klima, prmoda tla, Zivo-
tinje, biljke, tehnika, majrazli¢itiji uvjeti rada, koji su ovisni o kraju,
znatno utjetu na patologiju i na higijenu. Dalje modifikacije nastaju u
'savezu s migracijom u vrijeme sezonskih radova i upotrebom poljopri-
vrednih strojeva, koji pomalo istiskuju ruéni rad.

Mnogi poljski radovi imaju svoju osobitu patologiju, a nove opasnosti
se pojavljuju zbog sve vece upotrebe eksplozivnih motora, elektri¢ne
energije i kemijskih produkata (gnojivo, sredstva protiv gamadi i dr.).

Na kraju treba imati pred céima i trajanje rada, koji se vrsi od
zore do mraka, osobito kad se radi o neodloZivim radovima, na poljima,
koja su Gesto jako udaljena od nastambi. Ta duzina rada djeluje nepo-
voljno na zdravlje malodobnih radnika i %ena, a k svemu tome treba
pribrojiti nehigijensko stanovanje i nedovoljnu prehranu.

NajvaZnije se poglavlje o patologiji pol]opmvredmh radnika danas
odnosi na otrovanja, do kojih dolazi zbog sve veée upotrebe kemijskih
gnojiva i brojnih sredstava za uniStavanje gamadi i zareznika, koje
danasnja moderna kemijska industrija proizvodi. Opasnost je to veca,
$to se mnogi produkti prodaju pod raznim izmiSljenim imenima bez
oznake sastava, bez upute o uporabi i bez opomene o otrovnosti preparata.

Seljak dubri zemlju star‘knrn dubretom, ljudskim izmetinama, pri-
rodnim organskim gnojivima,” superfosfatima, smtetsklm gnojivom,
Thomasovom §ljakom, koja uzrokuje poznatu pneumom]u Mnogo se’
upotrebljava i kalcijev cijanamid, koji nadrazuje kozu izazivajuéi ekceme
i pustule ili flegmone. Postoji zatim opasnost od uguSenja zbog udisanja
ugljitnog dioksida, ako se bez zaStitnih mjera ulazi u silose, skladiSta
biljne hrane ili u podrume, u kojima fermentira vino.
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Prema jednoj procjeni iz 1947. g. svjetski gubici zitarica i riZe
uzrokovani raznim insektima, miSevima i t. d. iznosili su 33 milijuna
tona. Ta bi koli¢ina bila dovoljna, da godinu dana prehrani 150 milijuna
ljudi. Opravdano je dakle, §to iz dana u dan raste produkcija sredstava
za borbu protiv tih $tetoéinja.

Truhaut (1948) svrstava insekticidna sredstva u tri grupe. Prva se
apsorbiraju preko probavnih organa. Njihovo je djelovanje sporo. Druga
" su sredstva, koja se apsorbiraju preko aparata za disanje. To su hlapljive
ili plinovite supstancije, koje su opéenito toksi¢ne i za ljude. Treée su
kontaktna sredstva. To su neurotropni otrovi, koji su topljivi u lipoidima.
Kutikula zareznika osim hitina sadrZzava i slobodnih lipoida, i u njoj se
koncentriraju otrovi, koji djeluju na unutrasnje organe, a osobito na
nervni sistem. Njihovu djelovanju pogoduje - naro¢ito udeSeni nervni
sistem zareznika.

U svom daljem izlaganju autor je pregledno naveo sva brojna
sredstva i preparate, koji se danas upotrebljavaju u poljoprivredi. Za-
sebno se obraduju anorganska, vegetalna i organska sredstva, i opisuje
se nacéin upotrebe, toksikologija, klini¢ka simptomatologija i terapija,
bar kod najvaznijih ili' kod manje poznatih preparata. OpSirnije se poza-
bavio organskim sredstvima, osobito organskim fosfatima, koji se
posljednjih godina obilno upotrebljavaju u voéarstvu i. vrtlarstvu protiv
zareznika otpornih prema DDT (tetraetilpirofosfat = TEPP i heksaetil-
thiofosfat — HETP). : :

S obzirom na zasStitu i prevenciju autor preporucuje osobito indivi-
dualnu zastitu o¢iju. Kod upotrebe raznih sredstava (arsen, bakar,
organske supstancije) ne smije se rukovati toksiénim produktima, ako
su ruke ranjave. Treba brizljivo oprati ruke, lice, kosu i o¢i nakon rada
takvim preparatima. Sve preparate treba Cuvati pod klju¢em. Ne smije
se ulijevati nikakvo pi¢e u posude, u kojima su bile otrovne supstancije,
niti se te posude smiju davati djeci kao igra¢ke. Treba traZiti, da se
zakonom odredi, da na etiketama bude to¢no oznalen nacin upotrebe.
Nekim preparatima trebalo bi dodati naroé¢it miris ili boju, da se lakse
raspoznaju. Posude za prskanje i zaprafivanje treba pazljivo aprati
nakon porabe. Na polju za$tite mogu korisno suradivati apotekari i
drogeristi upozoravaju¢i kupce na otrovnost i upoznavajué¢i ih s na¢inom
porabe. Na kraju autor qbraduje pitanje osiguranja poljoprivrednih
radnika s osobitim obzirom na profesionalne bolesti. ;

Prema mi$ljenju autora ne bi se u poljoprivredi moglo samo jedne-
stavnim osiguranjem protiv nezgoda ili spomoéu spiska profesionalnih
oboljenja rijesiti pitanje opasnosti u svakidasnjem radu, budué¢i da ovdje
dolaze u obzir razni drugi faktori, kao Sto su .socijalna okolina, biotip,
orude, organizacija rada, koja je jo§ daleko od prave fizioloSke organi-
zacije, rad djece, omladine i Zena, teSko provediva kontrola prevencije
i t. d. Sve to predstavlja slozen problem, koji ¢eka svoje rjeSenje.

K. Modric
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Toksi¢nost para organskih spojeva Zive (Zivin etil-fosfat, Zivin etil-
klorid) kod akutnih i kroniénih intoksikacija. (0 TOKCHYHOCTH \1apoB
OPraHHIeCRUX COGIUHEHUA pPTyTH (3THIMepKypdocdaTa U  THI-
MEPEYDPXJIOPHIA) TPH OCTPBIX W XPOHHYECKUX MHTOKCHRAIIHSAX.)
Trahtenberg, I. M., Gigiena i Sanit. No. 6 (1950) 13.

Rad sadrzava rezultate eksperimenata, koji su vrSeni pri katedri za
higijenu rada Kijevskog medicinskog instituta. Organski spojevi Zive
mnogo se upotrebljavaju u industriji za uni§tavanje-mikroorganizama,
koji razaraju drvo, u poljoprivredi za unidtavanje Steto€inja, a u medicini
kao antiseptici. Mnogi od organskih spojeva Zive su jace toksiéni od
sublimata.

IstraZena je i usporedena otrovnost para Zive, Zivinog etil-fosfata i
Zivinog etil-klorida. Za eksperimente upotrebljeni su bijeli miSevi, koji
su bili izvrgnuti akutnoj i kroni¢noj ekspoziciji. Akutna ekspozicija je
trajala pet sati. Kod koncentracija Zivinog etil-fosfata od 0,01—0,04 mg
Zive na 1 1 zraka, a kod Zivinog etil-klorida od 0,03—0,04 mg/l uginuli
su miSevi u toku ekspozicije (izmedu treéeg i petog sata). Kod koncen-
tracija vecih od 0,04 mg/l Zivotinje su uginule na kraju prvog sata. Kod
pokusa s mefalnom zivom pri koncentracijama od 0,03—0,04 mg/l, iako
je ekspozicija trajala osam sati, miSevi nisu uginuli u toku pokusa,
ve¢ 12—18 sati iza prekida ekspozicije. Kod koncentracija zivinog
etil-fosfata od 0,006 do 0,009 mg Zive na 1 1 zraka, a kod Zivinog
etil-klorida 0,007—0,01 mg/l miSevi su uginuli 6—15 sati iza ekspo-
zicije. Metalna Zziva kod takvih koncentracija nije uzrokovala smrt
zivotinja. Otrovanje organskim spojevima imalo je tipi¢an tok: u pocetku
su miSevi bili uzbudeni (15—20 minuta), zatim je nastala potistenost,
usporeno disanje, poremecenja statike, pareze straznjih nogu, pad na
bok i smrt. Otrovanje parama metalne Zive znatno se razlikovalo.
Pojavila se samo op¢a potiStenost, usporeno i povrsno disanje i smrt.
U vezi s time moZe se zakljuéiti, da su pare organskih spojeva zive
otrovnije od para metalne zive.

Eksperimenti kroni¢nih otrovanja vreni su s ovim koncentracijama:
metalna ziva 0,003 mg/l, Zivin etil-fosfat 0,00075 mg/l, Zivin etil-klorid
0,0008 mg/l. Ekspozicija je trajala svakog dana Sest sati (izuzevd pra-
znike). Kod otrovanja organskim spojevima Zive opaZeno je prvih dana
da su zivotinje samo nesto uzbudene. Iza 10—14 dana postale su Zivotinje
trome, mnogo su spavale, nerado primale hranu i gubile na teZini. Ti su
se simptomi pogor$avali. Pojavilo se poremeéenje statike, a zatim pareze
straznjih nogu i konaéno potpuna paraliza’ stra?nje polovine tijela. Iza
toga su se razvile pareze prednjih Sapa. U tomi periodu otrovanja javljali
su se toni€ki (rjede klonitki) gréevi. Konaéno su zivotinje uginule. Kod
miSeva izvrgnutih parama metalne Zive pojavili su se karakteristiéni
zmakovi merkurijalizma: opéa uzbudenost, gubitak na teZini, laki tremor,
pareze i, rijetko, gréevi. Otrovanje se razvijalo polagano.
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Iako je koncentracija para metalne Zive bila Cetiri puta jac¢a od para
organskih Zivinih spojeva, ipak su Zivotinje trovane organskim spojevima
Zive mnogo prije uginule (sve su uginule do 38. dana), nego Zivotinje
trovane metalnom Zivom (57. dana). Prema tome su pare organskih
spojeva Zive i kod kroni¢nog otrovanja znatno otrovnije od para me-
talne Zzive.

Autor smatra, da kod rada s organskim spojevima Zive maksimalno
dozvoljena koncentracija para u zoni disanja radnika ne bi smjela biti
veca od 0,00001 mg/l.
5 B. Kesié

Metabolizam oznacenog sumporougljika proudavan ma zamorcima
i miSevima. (Metabolism of Labeled Carbon Disulfide in Guinea Pigs and
Mice). Strittmatter, C. F,, Peters, T. i McKee, R. W., Arch.
Indust. Hyg. and Occup. Med. 1 (1950) 54.

Autori su u svojim eksperimentima na Zivotinjama promatrali, u
kojem se opsegu vrSila distribucija sumporougljika u razli¢itim tkivima,
i brzinu i naé¢in izluéivanja sumporougljika iz organizma.

U prije izvedenim pokusima (McKee i drugi, 1943) utvrdeno je, da
se kod psa i ¢ovjeka izluCuje samo oko 10°0 danog sumporougljika kao
nemetabolizirani CS, u zraku, koji se izdiSe, dok su koli¢ine nepromi-
jenjenog CS, izlu¢ene u urinu bile jo§ mnogo manje (oko 0,5%). Za
ostatak sumporougljika drzalc se, da se u organizmu razgraduje i kao
produkt metabolizma izlué¢uje u urinu. Proufavanje sulfata u urinu
pokazalo je neko poveéanje anorganske frakcije sulfata. Medutim, zbog
malih koli¢ina upotrebljenog sumporougljika bilo je vrlo woteS¢ano
egzaktno mjerenje promjena u koli¢inama sumpora u urinu.

Da uzmognu odrediti sudbinu administriranog sumporougljika,
autori su u svojim sada$njim pokusima upotrebili sumporougljik, koji
sadrZava izotopni sumpor (S3%). Osnovni postupak kod tih eksperimenata
bio je ovaj: 1. CS, (uglji¢éni disulfid, koji sadrZava izotopni sumpor S?%3)
davan je zamorcima u intraperitonealnim, supkutanim i intrakardijalnim
injekcijama otopina CS, u natrijevu kloridu, ili izvrgavajuéi Zivotinje
parama CS,. 2. Zamorci su se neposredno zatim stavljali u specijalne
komore u Zeljenom intervalu radi odredivanja koli¢ina CS, ‘izluc¢enog u
izdahnutom zraku. Kod proulavanja ekskrecije Zivotinje su drZane u
prikladnim komorama 2 dana. 3. Zivotinje su se zatim ubijale uz eter-
anesteziju, uzeti su uzorci organa tkiva i ekskreta, dok je preostali les
zivotinje podvrgnut homogenizaciji. 4. Oksidacija uzoraka vrsila se
Cariusovim postupkom, sumpor je precipitiran kao benzidin sulfat, a
odredivanje izotopnog sumpora vrSilo se spomoc¢u Geiger-Miillerova
brojaca. .

Autori su kod proulavanja retencije utvrdili, da se od ukupne
koli¢ine zamorcima intrakardijalno injiciranog CS, zadrZalo u organizmu
20 do 50°. Kod pokusa, gdje je primijenjen sumporougljik s neizotopnim
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sumporom, dobiveni su sliéni rezultati. Koli¢ina zadrzanog materijala
ovisila je o veli¢ini aplicirane doze, i utvrdena je prilitno mala retencija,
osobito kod veéih doza, a to je razumljivo s obzirom na &injenicu, da
zadrzavanje otopljenog spoja u tkivima ovisi o odrzavanju nivoa CS,
u krvi. Buduéi da se u okolnoj atmosferi ne nalaze pare sumporougljika,
nivo CS, u krvi brzo pada, a to onemogucuje tkivima, da ga zadrZe i
stupe u reakciju sa znatnijim koli¢inama CS,. S praktickog gledista
znati, da ¢e se CS, kod kratkotrajnih ekspozicija, usprkos visokim kon-
centracijama, brzo izluciti iz tijela, ¢im zamorac dospije u atmosferu bez
para sumporougljika. :

Nasuprot tome brzom padu nivoa CS, u krvi nakon jedne jedine
injekcije postoji odrzavanje nivoa u krvi kod zivotinja eksponiranih
parama CS,. Krv se brzo zasi¢cuje parama CS,, koje se dalje prenose u
tkiva. Kod daljeg trajanja ekspozicije retencija se postepeno smanjuje,
dok kona¢no ne prestaje svaka dalja retencija, osim one, koja nadomje-
Stava izluCeni materijal preko urina, fecesa i koze.

Distribucija retiniranog CS,, bilo injiciranog, ili udisanog, bila je
sveop¢a u tkivima organizma. NaroCito visoke koncentracije CS, nadene
su u jetri, dok su u mozgu bile retinirane najmanje koli¢ine CS, u odnosu
prema ostalim tkivima. Autori smatraju jetru vazinim organom u meta-
bolizmu CS,, a to potvrduju i nadene visoke inicijalne koncentracije
CS, u tom organu, njihov razmjerno brzi pad i velike koli¢ine metabo-
llzlranog S35 u urinu.

Kod izvrgavanja Zivotinja parama CS, pokazalo se, da treba vise

sati, pate i dana, da dode do potpune saturacqe svih tkiva i sokova u
organizmu, $to autori pripisuju eventualnoj sporoj reakciji sumporougljika
s tkivnim bjelancevinama. Procesi eliminacije, kod kojih su se uklanjali
posliednji tragovi sumpora’iz organizma, kreéu se paée jo§ sporije nego
sam proces saturacije. Premda se nemetabolizirani i hlapljivi CS, izlué¢io
iz organizma u roku od 30 do 60 minuta, tkiva su zadrZala velike koli¢ine
izotopnog sumpora i otpustala su ga vrlo sporo.
‘ 'Organizam je metabolizirao relativno velike koli¢ine retiniranog CS,.
Oko 30%o retiniranog materijala izluéilo se u urinu, i to veéinom u obliku
anorganskih sulfata. Medutim, usporedujuéi rezultate kod razli¢itog
stupnja i trajanja ekspozicije, autori su primijetili neko ograni¢enje u
izlug¢ivanju S3% u urinu. Tom ograni¢enju moZe biti uzrok mesposobnost
organizma, da izluéuje metabolizirani materijal iznad odredene granice,
ili, §to autori smatraju vjerojatnijim, S35 nije lako pristupadan staniénim
enzimima jetre i drugih organa, metabolizma.

Feces zivotinja sadrzavao je 5 do 15%0 metaboliziranog S35, kojemu
je koli¢ina ovisila o koli¢ini dozirancg CS.,.

Maksimalna brzina detoksikacije.i ekskrecije, a na taj na&in i mjera
maksimalne dopustive koncentracije para kod ekspozicije radnika u
industrijama, ne moZe se postic¢i iz tih podataka, no autori pretpostavljaju,
da ¢e nastavak slitnog rada zajedno s proufavanjem tkivnih enzima
moc¢i dati konaéni odgovor.

M. Vandekar
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. vremena.

Distribucija i ekskrecija intravenozno apliciranog metilklorida. (Di-
stribution and Excretion of Intraveneously Administered Methyl
Chloride). Sperling, F.,, Macri, F. J. i von Oettingen, W. F,
Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 1 (1950) 215,

U prijadnjim je radovima (von Oettingen, Powell, Sharpless, Alford,
Pecora) primije¢eno, da je kod pasa izvrgnutih djelovanju metilklorida
koncentraeija u krvi i tkivima ostajala konstantno na niskom nivou, §to"
se nije slagalo s dotadasnjim iskustvima. To je ponukalo autore ove
radnje, da detaljnije proucde taj problem. Eksperimenti su vrseni isklju¢ivo
s psima. Metilklorid su aplicirali ili u plinovitom stanju ili u obliku
otopine s propilenglikolom. Rezultati su, bez obzira na koji je natin metil-
klorid bio apliciran, ostajali isti.

Primije¢eno je, da metilklorida nestaje vrlo brzo iz krvnog optoka
nakon intravenozne aplikacije. 80%0 dane koli¢ine nestaje tako reéi odmah
nakon injiciranja; 10%o nestaje otprilike nakon jednog sata, a dalje opa-
danje koncentracije tefe znatno polaganije. TrazZe¢i puteve, kojima
metilklorida nestaje iz organizma, izvr§ili su autori &itav niz analiza
— analizu izdahnutog zraka, urina Zuéi, pojedinih organa kao: srca, jetre,
zeluca, bubrega i miSi¢a. Sve su te pretrage ponovljene nekoliko puta u
razli¢itim vremenskim intervalima nakon injiciranja. Nakon zavrienih
analiza autori su utvrdili, da su koli¢ine metilklorida, koje se iz organizma
gube na taj naéin, tako malene, da nikako ne mogu uzrokovati nagli pad
koncentracije, koji je zamijeéen nakon intravenozne aplikacije. Ipak su
zamijetili, da su retencija u tkivima, kao i pulmonalna ekskrecija samo
odraz koncentracije metilklorida u krvi.

Pad | koncentracije metilklorida u raznim tkivima, ekspiriranom
zraku i ekskretima tekao je na isti na&n kao i pad metilklorida u krvi
t. j. znatan je pad nastao neposredno nakon intravenozne aplikacije,
zatim je koncentracija padala znatno polaganije,-i ostala je relativno
dugo na konstantnom, ali niskom nivou.

- Nakon mnogobrojnih eksperimenata autori su do$li do zakljuéka,
da u organizmu postoji vrlo efikasan mehanizam, koji u vrlo kratkom
vremenskom razmaku uklanja glavninu intravenozno apliciranog metil-
klorida iz krvi, premda se male koli¢ine mogu dokazati jo§ i nakon duZeg

Oni postavljaju hipotezu, da metilklorida iz krvi naglo nestaje u
neke rezervoare u organizmu, iz kojih se onda polagano oslobada, tako
da saturacija krvi i tkiva ostaje duZe vremena na konstantnom nivou.

Postoji i druga hipoteza: — 6da u tkivima dolazi do razaranja metil-
klorida. Taj bi proces svakako na pocetku tekao brze, a kasnije sporije.
Takve pojave u principu nisu rijetke — neobi¢na je samo brzina razaranja
tako velikih koli¢ina metilklorida. Na svaki nadin, jo§ uvijek nije jasna
kona¢na sudbina metilklorida u organizmu, kao ni mehanizam njegova
razaranja, i potrebna su, kako i autori navode, jo§ dalja istraZzivanja na
tom podrudju.

K. Kostial
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Toksi¢no djelovanje klordana. (Toxic action of chlordan).” Stohl-
man, E. F.,, Thorp, W. T. S. i Smith, M. I, Arch. Indust. Hyg. and
Occup. Med. 1 (1950) 13.

Klordan je klorirani ugljikovodik s empirickom formulom C, HClg,
koji djeluje insekticidno na razliCite vrste insekata. Proucavajuci poku-
sima na Zivotinjama njegovu toksi¢nost i patoloske wucinke autori
usporeduju dobivene rezultate s rezultatima, koje su postigli sliénim
eksperimentima kod proutavanja toksi¢nosti bolje poznatog insekticida
DDT (Smith i Stohlman, 1944).

IstraZivanje toksi¢nosti klordana vrSilo se na Stakorima i kunic¢ima.
Spoj se unosio u organizam peroralno, intraperitonealno i intravenozno,
i izazvana su akutna i kroni¢na otrovanja u viSe serija eksperimenata.
Kod svih sluéajeva izvedena je sekcija i mikroskopska prefraga razli¢itih
organa i tkiva. Stepen izlu¢ivanja klordana, odnosno njegovih raspadnih
produkata, analiziran je metodom odredivanja organski vezanog klora
u urinu. ¢

Eksperimenti su pokazali, da je akutna toksi¢nost klordana mesto
manja, nego toksi¢nost, $to je pokazuje insekticid DDT. Doza, kod koje .
ugiba 50% izvrgnutih Zivotinja (L.D.;,) iznosi kod DDT oko 150 mg mna
kilogram tjelesne teZine, dok kod klordana ona iznosi oko 200—250 mg/kg.-
Kod kuniéa je akutna toksi¢nost tih dvaju spojeva gotovo jednaka (L.D.g,
iznosi oko 300 mg/kg).

Pokazalo se medutim, da je kroni¢na toksi¢nost klordana kod Stakora
i kuni¢éa znatno veta od kroni¢ne toksiénosti DDT. To se moZe tumadciti
povetanim kumulativnim djelovanjem klordana.

Postoji takoder znalajna razlika u ustrajnosti djelovamja tih* dvaju
spojeva. Kod otrovanja od DDT prevladava ¢itavom slikom djelovanje
na nervni sistem (tremor, trzanje i gréevi). Uéinak se razvija vrlo brzo
i postiZe svoj maksimalni intenzitet za nekoliko sati. Ako Zivotinja ne
ugine zbog iscrpljenosti za 24 do 48 sati, dolazi u pravilu do oporavljanja.
Kod otrovanja klordanom letalni zavrSetak moZe nastati i nakon 20 dana.
Autori su pokazali svojim pokusima (Stohlman i Smith, 1945), da barbi-
turati djeluju antidotno kod otrovanja od DDT i uz njihovu pomoé¢ Zivotinje
‘prelaze kritiéno razdoblje Zestokih smetnja nervnog sistema. Autori nisu
dosad odredili, kakav antidotni u&inak imaju barbiturati kod otrovanja
klordanom.

Kod trajne aplikacije klordana kunié¢ima nastaju — sli¢no kao i kad
se aplicira DDT — ZariSne nekroze na jetri, a na plu¢ima dolazi do hi-
peremije, edema i eksudata. Osim tih promjena pravi klordan
degenerativne promjene na bubrezima i u submukozi crijeva.

Kao i kod otrovanja od DDT, Zivotinje trovane klordanom izlucuju
organski vezani klor u urinu. Znaéajne koli¢ine organski vezanog klora
nadene su u urinu kuniéa, koji su paralelno- primali relativno male,
subletalne, doze klordana. Autori smatraju, da se unato¢ tome, Sto
odredivanje organski vezanog klora nije specifiCan test za klordan, on
moze upotrebiti — ako ne postoji istovremena ekspozicija drugim klo-
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Tiranim organskim spojevima — kao pomoéno sredstvo u. dijagnozi
otrovanja ili radi pronalazenja poéetnih otrovanja kod trajnog izvrgavanja
klordanu.

M. Vandekar

FarmakoloSke studije o furfuril-alkoholu. (Pharmacologic studies of
furfuryl alcohol). Fine, E. A. i Wills, J. H, Arch. Indust. Hyg. &
Occup. Med. 1 (1950) 625.

Efekt intravenoznih injekcija furfuril-alkohola kuniéima ili madkama
prikazan je registracijom krvnog pritiska, intratrahealnog pritiska, tora-
kalne aktivnosti, elektrokardiograma i elektroencefalograma. Iz njih se
vidi, da- 100 mg/kg izaziva lagani i privremeni pad krvnog pritiska i
prolazno smanjenje oscilacije intrapleuralnog i intratrahealnog pritiska.
Smrt nastupa od respiratorne paralize kod totalnih doza od 800 do
1400 mg/kg. Kardijalno djelovanje mije hronotropno nego negativno
ionotropno. Encefalogram pokazuje djelovanje slitno anesteticima, i to
:Se moze suzbiti centralnim ekscitansima kao $to su metrazol ili efedrin.
U koncentracijama iznad 125 mg/100 ccm u Lockeovoj otopini izaziva
furfuril-alkohol smanjenje tonusa i kontraktibilnosti izolirane utrobe
kuniéa. Iz grafikona izlazi, da je uzrok smrti centralno depresorno dje-
lovanje furfuril-alkohola. Terapija bi prema tome morala i¢i za tim, da
:se potisne centralna depresija, dok ne nastane detoksikacija ili izluéivanje
alkohola. Piantanida

PATOLOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH OBOLJENJA

Pneumokonioze u industriji stakla u sjevernoj Ceskoj. (ZapraSeni
‘plic v primislu sklddarském severnich Cech). Bure§., Pracovni 1é-
ka¥stvi 1 (1050) 26.

Ucestalost pluéne tuberkuloze kod nekih kategorija radnika (osobito
‘brusada) zaposlenih u sjevernode$kim tvornicama stakla bio je povod
;akeiji, koje se pothvatio Institut za medicinu rada u Liberecu u suradnji
s Drzavnim zdravstvenim zavodom.

Rezultati pregleda radnika (koji jo$ nisu zavrSeni) jesu:

Pregle- Sili k(;)dz : = Fribo
! Kategorija radnika dano oga
' N g : ukupno | Ukupno| IL i III. | kuloza
stupnja
: Brusa¢i na kamenom brusu 350 6,8%0 1,8% 5 9%
‘Staklari, talionicari 216 0,5%0 — 2,3 %
Ostali radnici u staklanama uklju-
¢ivsi gravere i brusace na bru- .
sovima od karborunda © 930 — — 0,53%0




Kako se iz tabele vidi, postoji visok procenat silikoza i tuberkuloza:
kod brusaa na kamenim brusovima. Podetak oboljenja (retikulacija i
pocetna nodulacija) pojavljuje se poslije 40. godine Zivota (i 20 godina.
rada), a II. i IIL. stadij razvija se prosjetno deset godina poslije poletka.
prvih znakova bolesti (retikulacije). Vrijedno je istaknuti, da je 16,6%
* od 144 brusala starijih od 40 godina bolovalo od silikoze. 3

Na rentgenskim snimcima moZemo razlikovati nekoliko {tipi¢nih i
donekle karakteristiénih oblika pluénog crteza:

&) smramorovanje«, retikulaciju izazvanu impregnacijom interstici-
jalnih, peribronhijalnih i‘perivaskularnih limfnih puteva,

b) tipiéne silikotiéne ¢évorice i

¢) impregnaciju kalcijem hilusnih i perifernih limfnih Zlijezda, koje:
su promijenjene silikotiénim procesom. Te se promjene katkada veoma
vide, osobito kod starijih radnika. Periferne limfne Zlijezde promijenjene
silikotiénim procesom i impregnirane kalcijem stvaraju kao neki plast
oko pluéa. Opisane promjene nalazimo osim u industriji stakla i kod
drugih kategorija radnika izvrgnutih kremenom pijesku. Na to je upozoric
poznati €eSki ftizeolog i stru¢njak za profesionalne pluéne bolesti doc.
dr.E. Graubner.

Ucestalost silikoze obrazlaze autor ¢esto primitivnim naéinom obrade-
sirovina. Transport, usitnjavanje i mijeSanje vrdi se na pr. ruéno, iako
bi se ti radovi mogli mehanizirati i t. d. Fini pjeS¢anik za bruSenje:
sastojao se skoro isklju¢ivo od SiO,.

Radnici, koji su radili na brusovima od metala, karborunda ili ele--
krita, nisu oboljeli od pneumokonioze.

M. Fleischhacker

Slabljenje funkcionalne sposobnosti pluéa kod antrakosilikoze.
(Impairment of pulmonary function in anthracosilicosis). Motley, L. H.,.
Gordon, G, Lang, P. L. i dr.,, Arch. Ind. Hyg. & Occup. Med., I
(1950) 133.

OsStecenje respiratorne funkcije pluéa procjenjivalo se na temelju
fizioloSkih mjerenja sposobnosti organizma, da mijenja plinove u vrijeme:
rada i nakon optere¢enja. ' :

Za tocno odredivanje stupnja respiratorne 'funkcije pluéa treba
vrSiti mjerenja ventilacije, rezidualnog zraka, oduzimanja kisika iz
udisanog zraka i mjerenja saturacije kisika arterijske krvi i pluéne
cirkulacije. Siroke individualne razlike, koje kod takvog odredivanja
postoje, isklju¢uju upotrebu samo jedne vrste mjerenja.

Podaci, izneseni u ovom ¢lanku, dobiveni su na temelju mjerenja,
§to su ih autori vrsili kod 212 rudara, koji kopaju ugljen (180 antracit,
32 bitumen) upucéenih na bolni¢ko lijeCenje. Zajedni¢ki simptomi, na koje
se vetina radnika tuzila, bili su: dispnoa, ka3alj, izbacivanje, slabost,
gubitak na tezini, torakalna bol i hemoftiza. Kod 92% radnika trajala je
ekspozicija u rudniku izmedu 20 i 40 godina (s prosjekom od 32 godine).
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Autori smatraju, da je odredivanje stupnja emfizema veoma znacajno
-mjerenje kod ocjenjivanja nesposobnosti. Stupnjevi emfizema bili su
klasificirani u pet grupa, i to na temelju kvantitativnog mjerenja rezi-
-dualnog zraka, koji se zatim 1zrazava u procentima totalnog pluénog
~volumena:

I:sgrupa s bezsemiizenia s e se Ban s ey 259 ili manje
Tl gvirpa: dlagani emfizemt, ooy oo AN o 25—35%
1II. grupa: umfereni emfizem . . . . . . . . 35—45%
IV. grupa: izrazeni emfizem . . . . . . o . 45—55%
V. grupa: jako izrazeni emfizem . . . . . . 55%0 ili vise

Ta pone§to svojevoljna klasifikacija pokazala se prikladna u gru-
piranju sluéajeva za proudavanje i analizu podataka, i’ utvrdena je uska
korelacija s ostalim izvrSenim mjerenjima.

Znatno poveéanje rezidualnog zraka moZe samo proizvesti nespo-
:sobnost za rad, koji trazi poveéanu potro$nju kisika.

Vitalni kapacitet i graniéna vrijednost disanja (maksimalna koli¢ina
zraka, koju udiSemo ili izdiSemo u 1 min.) imaju, kao izolirana mjerenja,
“tek ograni€enu upotrebu u procjenjivanju respiratorne funkcije pluca.
“Vitalni kapacitet od 2000—3000 cm3 moze odgovarati sluéaju bez ikakvog
-emfizema, kao i sluéaju s jako izraZzenim emfizemom. Tek vrijednosti nize
od 1500 cm3 ili vie od 4000 cm3 mogu biti od koristi ked procjenjivanja
respiratorne funkcije. Ako grani®na vrijednost disanja iznosi manje od
40 1/min, radi se o emfizemu, koji je izraZen u znacajnoj mjeri, dok
rezultati iznad 100 l/min pokazuju, da slabljenje respiratorne funkcije
nije vezano uz emfizem. Ako rezultati izmedu 40 i 100 I/min predstavljaju
jedini naéin procjenjivanja emfizema, onda je njihova vrijednost
~pgranicena.

Na velikoj seriji sluéajeva autori su utvrdili odnos rezidualnog zraka
“prema vitalnom kapacitetu i grani¢noj vrijednosti disanja. Povetava li se
rezidualni zrak, graniéna vrijednost disanja i vitalni kapacitet padaju.

Drugo veoma znatajno mjerenje kod procjenjivanja nesposobnosti
-jest naglo smanjenje saturacije kisikom arterijske krvi kod laganog
-optereéenja, a to pokazuje i povetana disproporcija izmedu ventilacije i
snabdjevanja krvi kod poveéane potro$nje kisika u vrijeme rada. Mje-
‘renja respiratorne izmjene plinova mogu biti u vrijeme mirovanja u
‘normalnim granicama, da se unatoé tome u vrijeme opteretenja otkriju
-yvelika odstupanja (10 do 15% ili viSe).

Kod otprilike 30% slucajeva antrakoze naden je rezidualni - zrak
(izraZen u procentima prema totalnom pluénom volumenu) u normalnim
‘granicama. Kod tih je sludajeva uzrok nesposobnosti fibroza, koju prati
nejednaka alveclarna aeracija i pojadana hiperemija, a to dovodi do
smanjenja kolig¢ine kisika, koji stiZze u arterijsku krv (faktor distribucije).
“Taj faktor bio je nazofan u veéini slutajeva antrakosilikoze, bez obzira
na stupanj emfizema. Autori drZe, da teSko¢a prenoSenja plinova izmedu
alveola ‘i krvi uglavnom: leZi u oskudnoj raspodjeli, a ne u otezanoj
«difuziji zbog poveéane otpornosti pulmonarne membrane.
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Procenat oduzetog kisika i procenat ugljinog dioksida dodanog-
udisanom zraku od koristi je kod svakog procjenjivanja prisutnog oSte—
¢enja, no od slabe je vrijednosti kao izolirano mjerenje. Autori su nasli_
kod vecine slucajeva vrijednosti ispod granice normale,

ProSirenje desne strane srca moglo se rentgenski utvrditi u to veéem
broju, $to je emfizem bio jate izraZen. :

U mnogim slu¢ajevima autori nisu nasli nikakvo vidljivo podudaranje
rentgenskog stupnja silikoze i jakosti oStecenja respiratorne funkcije-
pluéa. U nekim su sluéajevima utvrdeni izraziti rentgenski udinci antra-
kosilikoze, dok je respiratorna funkcija bila tek slabo zahvaéena. A u
drugim sluéajevima kraj minimalnog rentgenskog nalaza bila je respira-
torna funkcija plucéa uvelike izmijenjena. ¢

M. Vandekar

ANALIZA RADNE ATMOSFERE I ZASTITNA SREDSTVA

Metodika za odredivanje sumpornog dioksida i duikova dioksida .
atmosferi. (MeTozpl OTIPE/IETIEHN CEPHUCTOTO Ta3a T A30THCTBIX COEMIH-
HeHU# 'B BOBJyXe), Polezajev, N. G. i Girina, V. V., Gigiena i
Sanitarija, No. 11 (1949) 26.

Opisane su dvije metode za odredivanje koncentracije SO, i jedna.
metoda za odredivanje koncentracije NO, u atmosferi. Prva metoda za
odredivanje SO, upotrebljava se, kad nema H,S, a postupak je ovaj:
kroz mikroapsorpcionu posudu, u kojoj se nalazi 1 ml 0,1 n KOH, pro-
sisava se zrak brzinom od 20 1 na sat. Isparena se voda naknaduje. U
mikroepruvetu se stavi 0,5 ml otopine iz apsorpcione posude, doda jedna
kap 1% otopine H,O, i dobro promije$a. Nakon 5 minuta doda se 0,1 ml
1n HNO,, 2 kapi 10% Pb(INO,), i 1 ml metanola. Istovremeno se pripreme-
na isti nacin i standardne otopine K,S0, (0,0272 g K,SO, u 100 ml 0,1 n
KOH, 1 ml = 0,1 mg SO,). Uzorci se usporeduju sa standardnim ‘otopi--
nama nakon 15—20 minuta, a rezultati se preradunavaju na koli¢inu
SO, u mg na m3.

Druga se metoda upotrebljava u nazo¢nosti H,S: apsorpcija se provodi’
na isti na¢in kao naprijed u 5% KCIO, s brzinom prosisavanja od 10 I
na sat. 0,5 ml otopine iz apsorpcione posude stavi se u mikroepruvetu,
doda se 5 kapi 1 n HNO,, 2 kapi 10% Pb(NO,),, 1 ml etilnog alkohola.
Na isti na¢in kao kod uzorka pripreme se otopine za usporedivanje-
razrjedivanjem standardnog K,SO, u 5% KCIO,, koje sadrzavaju 0,001,
0,003, 0,005, 0,0075 i 0,01 mg SO,. Te otopine usporeduju se s uzorkom
10—20 minuta iza pripreme, a rezultati se preratunavaju na koli¢inu-
SO, u mg na 1 m3 zraka.

Odredivanje malih koli¢ina NO, temelji se na reakeiji po Grisseu,.
po kojoj HNO, pretvara sulfanilnu kiselinu u diazospoj, koji s a-naftil-
aminom stvara crvenu boju. Apsorpcija NO,, provodi se u tri kalibrirane-
mikroepruvete uzevsi po 1 ml 0,5 n (ili 8°/o) KJ. Zrak se prosisava brzinom-
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od 15 1 na sat. Otopine moraju biti zasticene od svijetla. Uzorci u
apsorpcionim posudama nadopunjuju se redestiliranom vodom na 2 ml.
1 ml otopine uzorka dobro se izmijeSa u mikroepruveti uzevsi po 0,5 ml
Grisseova reaktiva. 10 minuta iza toga dodaje se u mikroepruvetu 5 kapi
0,01 n Na,SO,, promije§a i odmah kolorimetrira. Uzorci za usporedivanje
pripremaju se u nizu mijeSanjem raznih dodataka ‘standardne otopine
NaNO, (0,0493 g NaNO, u 100 ml destilirane vode, 1 ml = 0,1 mg N),
.koji sadrzavaju 0,00001, 0,00003, 0,00005, 0,000075, 0,0001 mg N.
Volumen do 1 ml nadopunjuje se sa 0,5 n KJ. S tim se otopinama postupa
kao kod pripreme uzorka, i dobiveni se rezultat preraduna na koli¢inu N
u mg na 1 m? zraka. Otopina s apsorbiranim NO, ne mijenja se u roku
od 5 dana, a standardne otopine nitrita® ne mijenjaju se u roku od
mjesec dana.
A. Gerasimov

Elektrostaticki precipitator za kontinuirano odredivanje aerosola
sumporne kiseline i ostalih elektrolita sadrfanih u uzduhu. (An electro-
static precipitator for the continuous sampling of sulfuric acid aerosols
and other air-borne particulate electrolytes). Schadt C., Magill,
P. L, Cadle, R.D. i Ney, L., Arch. Indust. Hyg. & Occup Med. 1
(1950) 556.

Kod istraZivanja onetiS¢éenja atmosfere industrijskim dimovima
zadaje narotite teSkoce odredivanje aerosola sumporne kiseline i sulfata,
koji su redovne sastavine dimnih plinova. Kako bi olaksali i omoguéili
Sto to¢nije odredivanje tih aerosola, autori su izradili novi tip elektro-
statickog precipitatora. Aparat se sastoji od cijevi iz sintetskog materijala,
16 mm Siroke, kroz koju prolazi Zica od &elika, koji ne rda, i sluZi kao
katoda. Na tu cijev nastavlja se taloZna komora, u kojoj je smjetena
anoda, okrugla plo¢a, takoder od antikorozivnog &elika. Anoda sporo
rotira (jedan okretaj u minuti) i djelomiéno je uronjena u vodu ili
otopinu 10 normalne sumporne kiseline, koja kontinuirano dotjede,
ispire s anode sedimentiranu sumpornu kiselinu i prolazi kroz posudicu
s platinskim elektrodama. U toj se posudici odreduje koncentracija sum-
porne kiseline' mjerenjem vodljivosti -otopine spomoéu Wheatstonova
mosta. Taj nacin mjerenja omogucuje takoder i automatsko biljezenje
koncentracije uredajem za registraciju (rekorderom).

Uzduh se siSe kroz aparaturu brzinom od neko 2,5 kubiénih stopa u
minuti, a napetost na elektrodama iznosi 6.000—10.000 volta istosmjerne
struje. U radnji je dan shematski nacrt uredaja za doblvan]e istosmjerne
struje tih napetosti.

Autori su izvrsili odredivanja za stupanj dJelovanJa aparata, i prema
njihovim navodima on iznosi kod brzine strujanja uzduha od 1—3 kubiéne
stope u minuti 80—100°o. Sumporni dioksid, koji redovno prati sumporni
trioksid u atmosferi, vrlo se slabo apsorbira u vodi i time malo utjete
na dobivene rezultate. . -

K. Schulz
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O pitanju primijene refleksnih Stitnika u borbi s isijavanjem toplote
iz industrijskih peci. (IL BOIpOCY 0 TMPHMEHEHWH SKPAHOB OTPAIKECHHS
st 00ps0OBI G TENJIOM3IyYeHWeM IIPOMBIINLTEHHBIX —Teuel). B aba-
balov, A. F., Gigiena i Sanit. No. 7 (1950) 49.

Prikazana su istraZivanja izvrSena u Institutu za =zaStitu rada
V. C. S. P. S. im. Kirova (Thilissi) o primjeni refleksnih stitnika, koji se
upotrebljavaju kao zaStitno sredstvo u borbi protiv visoke toplote u
industriji. U industriji se odavno za sprefavanje isijavanja toplinske
energije iz raznih izvora toplote u radnu atmosferu primjenjuju razno-
vrsni $titnici. Takvih $titnika ima dvije vrste: jedni apsorbiraju, a drugi
reflektiraju toplinsku energiju. Istrazena je sposobnost razli¢itih re-
fleksnih &titnika izgradenih iz razli¢itog materijala: staniola prilijepljenog
uz karton ili azbest, aluminijskih distova u jednom ili dva sloja. azbesta
i t. d. Kao izvor toplinskog isijavanja sluzila je elektri¢na pe¢ s otkri-
venom spiralom i intenzivno$éu isijavanja: E = 10 kal/cm?/min. IstraZi-
vanje je vrSeno na ovaj nacin: Stitnik je postavljen pred izvor toplote
tako, da su toplinske zrake direktno padale na Stitnik. Iza odredenog
vremena (pola do jedan i po sata) mjerena je temperatura na izloZenoj
povrsini $titnika i toplinsko isijavanje na udaljenosti od 1 cm iza $titnika.
To mijerenje sluzilo je za ocjenu efektivnosti zaStitnih svojstava. Na
osnovu izvrdenih mjerenja utvrdeno je, da najbolju zaStitu za visoke
temperature (iznad 150° C) pruza staniol u kombinaciji s azbestom, a za
ni%e temperature (ispod 150° C) staniol u kombinaciji s furnirom. Pri-
mjenom S$titnika znatno se poboljSavaju klimatski uvjeti u radionicama,
gdje se nalaze naprave, iz kojih isijava toplota.

B. Kesié

PREGLED SADRZAJA 1Z NAJNOVIJIH BROJEVA STRUCNIH
CASOPISA KOJE PRIMA INSTITUT ZA HIGIJENU RADA

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE, Chicago, Vol. 2, No. 1, July 1950: ; !
Absorption and Eliminaticn of Inhaled Benzene in Man. J. Srbov 4,
J. Teisinger and S. Skramovsky, Prague, Czechoslovakia.
The Chronic Illness Commission: Its Relation to-Industrial Medicine,
M. L. Levin, Chicago.

We Need to Be Unified (Medical-Nursing-Management Rela‘uonshlps),
G. L. Dundore, New York

Pulmonary Manifestations ‘of Gasoline Intoxication: A Review with
Report of a Case, R. Zucker, E.D. Kilbourne and J. B.Evans
Acute Toxicity of Inhaled Beryllium: III. Observations -Correlating
Toxicity with the Physicochemical Properties of Beryllium Oxide
Dust, R Hall, 3. K Scott; S: Laskin C ArStroud and
H. E. Stokinger

Rapid Method for the Determination of Aromatic Hydrocarbons in
Air, B. R. Hubbard and L. Silverman
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Compensation for Lung Changes Due to the Inhalation of S111ca Dust
O. A . Glaeser -

Vol. 2, No. 2, August 1950:

Industrial Health in the Undergraduate Medical Curriculum, M. R.
Mayers, New York

Ionizing Radiation Materials as Air Pollutants, A. Wolma n, Balti-
more:

Effects of Air Pollution on Oral Structures, J. M. Dunnin g, Boston
Effects of So-Called Inert Dusts, A. J. Vorwald, Saranac Lake
Selling Industrial Medicine to. the Medical Profession, E. Buyniski
Arsine Poisoning in the Smelting and Refining Industry, K. M. Morse
and A. N. Setterlind, Chicago

Coproporphyrinuria as an Index of Lead Absorptmn W.S.Johnson
and N. E. Whitman

Distribution and Fate of Cadmium in the Animal Body, A. M. Potts,
F.P.Simon, J. M. Tobias (i drugi)

Some Industrial Aspects of Aging, E. Clague

Tripelennamine Hydrochloride in the Treatment of the Common Cold,
R. R.Beard,S. S. Kroopf and M\.; F. Leeds

A Management Approach to Problems of Individual Adjustment, A.
B. Gates

v

2. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago, Vol. 19, No. 8,
August 1950: 3
" Gotovo ¢itav broj obraduje temu: Plantation Medicine i obuhvaéatove
* podnaslove:
The Sugar Industry, N. P. Larsen
Plantation Medicine — Past, Present and Future, W. B. Patterson
Plantation Medical Plan, A. L. Dean

Panel on Fractures

A Case. Report on Rheumatoid Arthritis, J. A. Burden

Annual Report of the Medical Adviser, N. P. Larsen

Pineapple Plantations’ Prudential Plan, W. H. Wilkinson

A Plantation Manager Talks to the Doctors, R. M. Allen

Industrial Application of Preventive Medicine, L. J. Goldwater
The Industrial Patient, E. C. Holmblad

Heart Disease in Relation to Employment

When a Plantation Hospital Is Discontinued, P. H. Liljestrand
Nuclear Physics and Effects of Radiation on the Human Body
Treatment of Eye Injuries on a Plantation, H. Kushi

Industrial Eye Programs in Hawaii, W. J. Holmes

Head Injuries, R. B. Cloward

Treatment of Chest Injuries, J. E. Ferkaney

Essentials of Superficial Roentgen Therapy, H. L. Arnold
Influences of the Unusual on Plant Medical Activities, R. E. Arndt
Occupational Disease Manifestations in Dental Impairments, C. P.
Mc Cord
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3. INDUSTRIAL HYGIENE NEWSLETTER, Washington, Vol. 10, No. 8,
August 1950:
Industrial Health Programs for Federal Workers
X-Radiation Exposures in Diagnostic Procedures
Rhode Island Legislates First Aid in Industries
Culprits in Industry
Carter Oil Company Services Employees from Medical Traxler
Legislation Affecting Cardiacs
Vol. 10, No. 9, September 1950:
A Study of the Workroom Environment
Cholinesterase Test Aid in Diagnosis of Parathion Poisoning
Industrial Nurses Must Know their Community Resources
Culprits in Industry

4. NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago, Vol. 62, No. 1, July 1950:
Keys to Accident Prevention, E. G. Budd
Taming the Saw, L. H. Reineke
Testing Scaffold Planks, W. E. Rossnagel
Vol. 62, No. 2, August 1950:
Safe Application of Vinyl Coatings, €. G. Munger
Tools for Manual Handling of Pulpwoeod and Logs
Industrial Safety Throughout the World
Safety Research Laboratory Dedicated by MSA

5. ARCHIVES BELGES DE MEDECINE SOCIALE. HYGIENE, MEDI-
CINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE, Bruxelles, Vol. 8, No.
5, Mai 1950 i No. 6, Juin 1950: La notion de »petit risque« dans la
réforme de I’Assurance Maladie-Invalidité, J. Dejardin
Considérations sur la médecine préventive, & propos d’unc année
d’examens périodiques de dépistage, L. Hannaert
Un procédé rapide de détermination de la moyenne arithmétique et de
T’écart quadratique moyen de séries de mesure, ainsi que de coeffi-
cients de corrélation, A. Tuyns et J. Landrain

6. ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES . .., Paris, Vol.
11, No. 4, 1950.
I’estimation de la capacité de travail dans la silicose a 'aide d’enre-
gistrements spirométriques durant leffort, Jéquier-Doge et
M. Lob
Les thérapeutiques dangereuses d’infirmeries, E. Sidi et C. Alba-
hary

' Phénoménes hémolytiques dus au benzéne et ses homologues L.
Braier et M. Francone

7. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE, London, Vol. 7,
No. 3, July 1950.
Doctor and Workman, A. Meiklejohn
Histological Studies of the Effects of Berylhum Oxide (Glucine) on
Animal Tissues, A. Policard
The Toxicity of Methyl Iodide: 1. Preliminary Survey, M. Buckell
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The Successful Treatment of Two Recent Cases of Cyanide Poisoning,
A. L. Potter < ;

The Significance of Heinz Bodies in the: Erythrocyte, M: Buckell
and J. D. Richardson

Studies in Occupational Morbidity: Part III. I. Sutherla nd CoG!
Harris and A. Smithers

. NORDISK HYGIENISK TIDSKRIFT, Stockholm, No. 6, 1950. donosi

¢lanak: ;
Buka i profesionalna gluhoéa u jednom industrijskom poduzeéu
- GIGIENA I SANITARIA, Moskva, No. 6, juni 1950:

Toxcrueckne Bemecrsa B CTOYHBIX BOZAX MeTAII000Pa0aATE BAIOIIHX
TPEAUDHATHA M CAHATAPHAs OXPaHa BOJOEMOB, SI. M. Fpymro
O TOKCHYHOCTH TapOB OPraHHYeCKHX COeUHEHUH DTYTH (3THIIMED-
EypocaTa W 3THIMEPKYDXIODHIA) IIPH OCTPBIX M XPOHHYECKUX
wHTORCHKaHaX, 1. M. TpaxTemGepr

Crenogiesiiia, IpH paGoTe €O PIYTHI0 W OYHCTES €6 OT TOCJIeTHEH,
K. B. Murai :

AMM@HTaprIﬁ TeTHOTPOIHBIA TOKCHRO3 (TORCHYCCKUH TOIATHT C
acuurom), A. H. IllTenGepr u M. HMuxnurarep

Onbrr paGoTel KIMHEKA TTPOQECCHOHATBHOH TIATONOTHT Ipu RKadempe
ruruerbl 1pyaa, A. H. Tumomosa u JI. B, OIpan6ep Pec-
MyOIAKaHCKast KOH(epeHIus 110 0opb0e ¢ CHTUKO30M Ha, TOPHO-
Py/HBIX TpefnpusTax Kasaxcrama, A. B. Bpuuxum u U B.
Tyasasros ; .
No. 7, juli 1950,

K Bompocy 0 BecoBOM H CYETHBIX METOZAX HCCIETOBAHS BAllbLICH-
Hocry npowsponcree, I C. 8pen6ypr M. H, Kpacroro p-
crans w U H Judpmun

Oninkos B (ap@opoBOH ITPOMBIILTECHHOCTH i 6opbba ¢ mum, C. H.
MypoBanmas

Pamumonammsanus pabouyero Mecra Ha, CaMOXOZHOM KoMOaiHe »C-4«,
C.M. BorymeBckuj

K Boupocy ¢ npuMenenn sEpaHoB oTpasteHHs s 00pPBOBL ¢ TEII0-
HUBIYyYEHHEeM TPOMbIILIeHHBIX Tedes, A, @, K. BaGamxos

M. Galié
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vV I d E S T I
, NEWS ; M3BECTHS

PRVI KONGRES HIGIJENICARA FNRJ

0Od 25. do 30. X. 1950. odrzan je u Opatiji I. kongres higijenitara
FNRJ. Rad kongresa odvijao se u'3 sekcije: higijenskoj, epidemioloskoj
i sekciji sanitarnih tehnidara. U higijenskoj sekciji ‘odrZzan je niz preda-
vanja iz higijene rada. Prikazani su ovi referati:

Madek O.: Ozljede na radu i njihovo suzbijanje

Kesié B.— Vouk V.: Utjecaj toplote na &ovje&ji organizam u radu

Ramadanovié D.: Higijena jamskog rada

Guteda P.: Zastita rada omladinaca u privredi

Lajevec S.: Zaposlitev Zen v industriji

Fleischhacker M.: Na%a najéeS¢a profesionalna oboljenja

U sekciji za sanitarne tehni¢are odrzana su iz higijene rada ova
predavanja:

Vukovié K.: Zadaci sanitarnog tehniara u industriji

Popovié M.: O ulozi sanitarnog tehniara u Zeljezni¢kom saobracaju

Gra$i¢é O.: Rad medicinskih tehnitara u pomorskoj higijeni

Zorié M.: Rad sanitarnog tehnidara u nadzoru nad higijenskim mje-
rama u tekstilnoj industriji

Stavrov Dj.: Sproveduvanje na higienski merki vo lokalnite pred-
prijatia

Na kongresu je sudjelovalo preko hiljadu lijeénika i sanitarnih
tehnitara, koji djeluju u preventivnoj medicini.

I. NAUCNI SASTANAK GINEKOLOGA FNRJ

0d 9. do 11. XI. 1950. odrzan je u Zagrebu I. naugni sastanak gine-
kologa Jugoslavije. Medu glavnim temama bila je tema o radnoj
sposobnosti Zena, u kojoj su referenti doc. dr. Bosa Milo$evi¢ i dr. Angelina
Mojié obradile pitanje Zena u radnom odnosu i prikazale analizu stati-
stitkih podataka Zena u radnom odnosu u vezi sa zdravljem i materin-
stvom. U vrlo interesentnim referatima i diskusiji po prvi puta je u nasoj
zemlji pred jednim medicinskim struénim forumom raspravljano pitanje
zaposlenja 7ena. Ginekolozima Jugoslavije treba dati priznanje za njihovo
nastojanje oko zastite Zena u radu. Vjerojatno ¢e s uspjehom izneseni
referati dati poticaja nagim struénjacima, koji se bave pitanjem zastite
Zenskog zdravlja.
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X. MEDUNARODNI KONGRES ZA MEDICINU RADA
Od 9.—15. septembra 1951. godine odrzat ¢e se u Lisabonu X. Me-
dunarodni kongres za medicinu rada. Organizaciju kongresa provodi
stalna medunarodna komisija za medicinu rada (Generalni sekretar prof.
dr. L. Carozzi, Généve). Na kongresu bit ¢e raspravljena ova pitanja:

Medicina rada — Socijalna pitanja
1. Socijalna zastita radnika
a) Nesrec¢e pri radu i profesionalna oboljenja
b) Socijalno osiguranje
¢) Socijalna sluzba u radu
2. Ekonomska pomo¢ radniku (nesrec¢e pri radu, profesionalna
oboljenja)
. Profesionalna orijentacija
. Naucna organizacija rada
. Psihotehnika :
. Biotipologija

D U W

Higijena rada — Prevencija
. Rasvjeta, ventilacija i h1g1]ensk1 uredaji radnih prostorlja
. Temperatura i vlaga
. Pragine, dimovi, pl§hovi i pare
Prehrana u tvornici — blagovaonice
. Sprecavanje nesre¢a pri radu — ljudski faktor i tehnika
. Spredavanje profesionalnih oboljenja

Patologija rada
. Toksikologija
.- Pneumokonioze
. Profesionalna oboljenja
. Industrijska oftalmologija
. Industrijska dermatologija
. Industrijska traumatologija

S O B~ WO DN

Industrijska medicina
1. Organizacija lije¢ni¢ke sluzbe u poduzeéu — Djelatnost lije¢nika
voduzeca
2. Spremanje lije¢nika poduzeca
3. Bolniéari i sestre u tvornici

Specijalna sekcija

1. Energija zracenja — Elektrika

2. Rudnici

3. Readaptacija — Preodgajanje — Promjena zvanja
4

. Razno
. B. Kesié

’
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I1ZVJESTAJ S TRECEG MEDUNARODNOG SASTANKA
STRUCNJAKA ZA PNEUMOKONIOZU

Od 28. veljacée do 10. ozujka 1950. g. odrZan je u Sydneyu sastanak
struénjaka za pneumokoniozu. Na sastanku su raspravljana ova pitanja:

1. Sada$nje stanje u poznavanju patogeneze, klini¢ke slike i dija-
gnoze pneumokonioze.

2. Sada$nje stanje preventivnih mjera (medicinskih, socijalnih i
tehnickih). ;

3. Izmjena gledista u vezi s moguén‘oééu/ odredivanja medunarodnih
norma kod davanja odStete zbog umanjenja sposobnosti uzrokovane
pneumokoniozom.

Kako se termin »pneumokonioza« u §irem smislu upotrebljavao kod -
svih stanja na plué¢ima uzrokovanih udisanjem praSine, bez cbzira na
to, da li su bila od klini¢kog znalenja ili ne, na sastanku je prihvacena
definicija, u kojoj se isti¢e, da je pneumokonioza takvo oboljenje pluca,
koje je moguée dijagnosticirati, a uzrokovano je udisanjem prasine. Pod
pojmom prasine razumijeva se usitnjela materija u krutoj fazi, izuzevsi
Zive organizme.

Veoma zanimljiva diskusija razvila se u vezi s temom o najnovijem
napretku na podruéju poznavanja patogeneze i patologije pneumoko-
nioze. Iznijeta su razli¢ita miSljenja o nacéinu, kojim prasina djeluje na
pluéa i uzrokuje oboljenje, no nijedna od danih koncepcija nije se mogla
potpuno prihvatiti. Promatrajué¢i djelovanje &estica praSine, s obzirom
na njihovu veliéinu, moglo se utvrditi — opcenito uzevsi — da kod
vlaknatih praSina predstavljaju vecéu opasnost vete cestice (praSina
azbesta i neke biljne praSine), dok su kod veé¢ine mineralnih pras$ina,
¢ini se, najStetnije Cestice manjih dimenzija.

Nisu iznijeti uvjerljivi dokazi, koji bi pokazivali, da udisanje alu-
minija u bilo kojoj formi spretava razvitak silikoze, a niti je dokazano
terapeutsko, odnosno $tetno djelovanje, ako se aluminijev prah primijeni
kod lijeéenja silikoze. Medutim su iznijeti neki dokazi, da udisanje alu-
minijeve praSine u industriji, pod odredenim okolnostima moze djelovati
Stetno, dok se eksperimentima na Zivotinjama dokazalo, da udisanje
aluminijeve praSine pogorSava plu¢nu tuberkulozu.

Na sastanku je potvrdeno, da infekcija, narocito bacilom tuberkuloze,
pogorsava razvitak pneumokonioze, kao §to i pojava pneumokonioze kod
tuberkuloze pluéa, koja veé postoji pogorSaya proces na plué¢ima. Stoga
se isti¢e vaznost, da se iskljuce tuberkulozni sluéajevi s onih poslova, u
kojima je radnik izloZen praSini.. Ispravna higijena i dobra ishrana
rdadnika zaposlenih u takvim zvanjima naroéito je vrijedna.

Opisani su razli¢iti fizioloski testovi, nd. pokazalo se, da se nijedan
fizioloski ili laboratorijski test u svom sadaSnjem obliku ne moZe primi-
jeniti’ na rutinsko ispitivanje velikog broja radnika. Glavni uvjeti, koje
takva metoda mora ispuniti su ovi: metoda mora mjeriti nesposobnost,
a grijeSka u procjenjivanju ne smije prijec¢i prihvatljivu granicu; metoda
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mora biti objektivna; rezultati dobiveni kod zdravih osoba svih dobi,
moraju biti utvrdeni, da mogu sluZiti kao kontrolni standardi; metoda
ne smije zahtijevati previSe mnogo vremena.

U vezi s ranom dijagnozom i diferencijalnom dijagnozom pneumo-
konioze iznijeti su razli¢iti izvje$taji i postignuti su mnogi zakljuéei.

Kod dijagnoze pneumokonioze jednako su vaZni anamneza, uvjeti
ekspozicije Stetnoj prasini, klinicka pretraga i rentgenski nalazi. Dija~
gnoza pneumokonioze nipoSto se ne smije osnivati jedino na rentgenskoj
snimci.

S obzirom na rentgenska ispitivanja pneumokonioze uéinjena je
klasifikacija rentgenskih snimaka, ali se ona ne smije upotrebiti za
procjenjivanje klini¢kog stanja ili radne sposobnosti.

Promjene na rentgenskoj slici nisu kod pneumokonioze uvijek vezane
s tezinom oboljenja. Smatra se takoder, da promjene na pluéima, koje
se javljaju kod radnika izloZenih prasini, nisu uvijek vezane za samu
praSinu. Nema dokaza, da se karcinom pluéa javlja ceSée medu radni-
cima, koji su izvrgnuti praSini silicijeva dioksida ili ugljena. Koli¢ina i
vrsta praSine koja se nalazi postmortalno u pluéima, ne moZe se smatrati
mjerilom za odredivanje prisutnosti, odnosno stupnja pneumokonioze.

Kod radnika, koji boluje od pneumokonioze, ne smije se odsutnost

acidorezistentnih bacila sputuma uzeti kao uvjerljiv dokaz, da ne postoji
pluéna tuberkuloza. Ako metode kulture i inokulacije dadu negativan
rezultat, treba ispitivati jo§ intenzivnije, ukljuéujuéi bronhijalnu ili
zeluéanu lavazu.i t. d.
: Na sastanku je utvrdeno, da materijal, od kojega je praSina nastala,
ne mora predstavljati sastav udisane praSine. Kod analize prasine vazno
je odrediti raspodjelu éestica praSine s obzirom ma njihov sastav i ve-
liéinu. Opéenito uzevsi, ako su d&estice mineralne prasine veée od 5
mikrona (izuzevSi praSinu azbesta), one su manje znacajne.

Zastita radnika od ekspozicije §tetnoj prasini moze sadrzavati jednu
ili vise mjera: ukidanje procesa, koji uzrokuje stvaranje Stetne praSine;
zamjena Stetnih materija s meS$tetnima; uklahjanje prasSine na samom
izvoru; uklanjanje prasSine $to je moguée bliZze mjestu, gdje se ona
stvara; smanjivanje koncentracije prasine ventilacijom; uklanjanje pra-
$ine iz zraka vlaZenjem ili elektrostatskom precipitacijom; li¢na. zastita
radnika, 3

Glavni napori u vr§enju preventivnih mjera moraju se usmjeriti na
ukidanje i suzbijanje praSine, dok se sredstva za li¢nu =zastitu mogu
upotrebiti samo, tamo, gdje se naprijed opisane metode ne mogu s
uspjehom primijeniti.

Na sastanku je utvrdeno, da je rad s mlazom silicijeva dioksida
veoma opasan, no dok pojedini struénjaci smatraju upotrebu pijeska
silicijeva dioksida kod ¢&i%¢enja odljeva tako opasnom, da on mora biti
zabranjen i zamijenjen drugim sredstvom, drugi autori misle, da se
silicijev dioksid moZe upotrebiti u tu svrhu bez pogibelji, ako se provede
odgovarajuca zaStita.
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Iznijeta su iskustva, koja su stefena u raznim zemljama u vezi s
lije¢nickim pregledima radmka prije uposlenja i u vrijeme periodi¢kih
pregleda.

Kao i kod postavljanja dijagnoze pneumokonioze kod procjenjivanja
radne;sposobnosti, moraju se ista tri ve¢ spomenuta faktora uzeti u obzir:
anamnestiéki podaci o ekspoziciji, klini¢ka pretraga i rentgenski nalazi
Utvrdeno je, da odgovaraju¢a vainost svakog od tih faktora varira od
sluéaja do sludaja i danas je gotovo mnemoguce postaviti prihvatljive
norme za procjenjivanje nesposobnosti kod pneumokonioze. Ocjenjivanje
radne sposobnosti mora se kod svakog slucaJa prepustiti ispravnom pro-
cjenjivanju struénjaka.

Svaka zemlja treba odrediti uvjete za odstetu, koji moraju biti takvi,
da mogu svakom radniku, koji boluje od pneumokonioze, osigurati
od3tetu, bez obzira na vrlJerre koje je proteklo od njegove ekspozicije
prasini.

Na istom sastanku je predlozena shema za klasifikaciju rentgenskih
slika kod nekih pneumokonioza. Ova je Kklasifikacija predlozena radi
toga, da se uspostavi uzajamno razumijevanje medu ucenjacima, koji se
bave proudavanjem pneumokonioze. Ona nema nikakve veze sa zakon-
skim definicijama za davanje odSteta. Klasifikacija je temeljena jedino
na rentgenskim pojavama, koje se mogu jasno vidjeti na P.A. i AP.
snimeci grudnog koSa. Sekundarne pojave kao Sto je emfizem, pneumo-
toraks, upala pluéa i t. d. opisuju se zasebno.

Radiogrami su podijeljeni u 2 velike grupe:

U prvoj grupi, koju ¢&ine pneumokonioze s odvojenim 'm'rljama
predloZena su tri glavna razreda (oznacena brojevima 1, 2, 3), dok je
detvrti razred .(x) predloZen za one slutajeve, kod kojih odvojene mrlje
imaju, takav karakter, da se ne mogu ukljuéiti ni u jedan od tri glavna
razreda.

U drugoj grupi, koju ¢&ne pneumokonioze s konfluirajuéim ~ ili
krupnim sjenama, dalja je podjela ucinjena s obzirom na veli¢inu i gu-
stoéu konfluirajuéih ili" krupnih sjena. Ti sw razredi oznadeni velikim
slovima A, B, C, dok posebni razred (D) ¢ine sluéajevi, gdje se radi o
jakim distorzijama bronhijalnih grana i pluénog parenhima.

Granice pojedinih razreda odredene su na dva nacina: 1. verbalnom
definicijom i 2. standardnim rentgenskim slikama.

Kod radiograma s oznakom »O« radi se o nalazima u normalnim
granicama.

Pneumokonioze s odvojenim mrljama

Kod radiograma s oznakom »1« moZe se vidjeti mali broj mrlja u
najmanje dva medurebrana prostora, koje ne zauzimaju viSe od polovine
medijalnih dviju treéina.

Kod radiograma s oznakom »2« mrlje zauzimaju vise od polovine
medijalnih dviju treé¢ina, dok su mrlje u lateralnoj treéini rijetke, ili
ih nema. ;
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Kod radiograma s oznakom »3« prostire se mnoStvo mrlja preko
obih pluénih polja, ukljudivsi i lateralnu treéinu, dok su iznad klavikula
rijetke, ili ih nema.

Kod radiograma s oznakom »x« radi se o snimkama s odvojenim
mrljama, kojima se izgled ne podudara ni sa jednom od navedenih
kategorija.

Pneumokonioze s konfluirajuéim ili
krupnim sjenama

Kod radiograma s oznakom »A« vide se u jednom ili viSe podrugja
mrlje s promjerom ve¢im od 1 cm, koje konfluiraju, ali ne ¢ine krupnu
sjenu jednake gustoce. 2

Kod radiograma s oznakom »B« vide se jedna ili viSe krupnih sjena,
koje se prostiru preko podrutja, koje je manje od 3 prednja medurebrana
prostora na obje strane.

Kod radiograma s oznakom »C« prostiru se Siroke masivne sjene
jednake gustoée preko podrudja, kome odgovaraju tri ili viSe krupnih
sjena, koje su vezane uz jaku deformaciju pluéne topografije. Krupng
sjene kao takve mogle bi se u odsutnosti distorzije klasificirati kao
ALB Al @

Rentgenolodka tehnika mora biti na najviSem standardu. Prodornost
zraka mora biti tolika, da se kroz sjenu srca mogu razlikovati obrisi kra-
ljeZnice, dok se intervertebralni diskusi ne smiju vidjeti.

Da se olak$a uskladivanje klasifikacije, predloZeno je, da se odgova-
rajuéi standardni radiogrami drze kod centralnih internacionalnih
organizacija, kao $to je Medunarodni biro rada, dok dobre reprodukcije
tih snimaka treba raspodijeliti onima, koji se tom klasifikacijom Zele
sluziti.

M. Vandekar

PRACOVNI LEKARSTVI

novi &ehoslovatki &asopis za pitanja medicine rada

U Cehoslovaékoj republici objavljivali su se ¢lanci s podrucja me-
dicine rada sve do 1949. godine u raznim medicinskim i drugim stru¢nim
¢asopisima. Reprezentativni list »Casopis 1ékail &eskych« izdavao je
obi¢no godidnje od oko 52 broja, &etiri broja, koji su bili posveéeni
isklju¢ivo medicini rada.

Od 1949. godine izdaje zdravstvena naklada Drustva Cehoslovagkih
lije¢nika i zdravstvenih nauénih radnika novi ¢asopis »Pracovni leka¥stvi«
(Medicina rada) uz struénu suradnju Cehoslovatkog drustva za medicinu
rada. Redaktori su mu poznati stru¢njaci, prof. dr. J. Teisinger (odgovorni
urednik), doc. dr. J. Roubal i dr. P. Pelna¥, a pomaze im redakcioni
odbor. Casopis ima ove odlomke: originalni &anci, saopéenja iz lije¢nicke
kao i iz laboratorijske prakse, repetitorij, aktualnosti iz ¢&ehoslovacke
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industrije, vijesti s kongresa i nauénih putovanja, kratke vijesti i objave
Cehoslovaékog drustva za medicinu rada. Vrlo je dobro i op§irno uredivan
dio referata (knjiga i ¢asopisa). Referiraju se €lanci iz svjetskih stru¢nih
Casopisa s podru¢ja medicine rada, i ti su referati sistematski grupirani.
Na kraju se nalazi bibliografija najpoznatijih svjetskih stru¢nih asopisa.
‘Casopis ima format 24X17 cm., svaki broj sadrzava oko 68 stranica i
izlazi Sest puta na godinu.
M. Fleischhacker

SASTANAK MJESOVITOG STRUCNOG ODBORA ZA HIGIJENU
RADA MEDUNARODNOG BIROA RADA I SVJETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE

Od 28. augusta do 2. septembra 1950. odr¥an je u Zenevi sastanak
MjeSovitog struénog odbora za higijenu rada Medunarodnog biroa rada
1 Svjetske zdravstvene organizacije.

Svjetsku zdravstvenu organizaciju zastupali su ovi struénjaci:
B. Kesi¢, Jugoslavija, L. Noro, Finska, I. Urbandt, Argentina, A. Uytden-
hoef, Belgija, a Medunarodni biro rada Sir J. Bhore, Indija, L. Carozzi,
Svicarska, L. Greenburg, S. A. D., P. Mazel, Francuska i E, Merewether,
Engleska. Za voditelja sastanka izabran je Sir J. Bhore.

Na sastanku su raspravljana ova pitanja: definicija i pojam medicine
rada, izobrazba lije¢nika i sestara u medicini rada, suradnja izmedu
drzavne zdravstvene sluzbe i industrijske zdravstvene sluzbe, utjecaj
pojedinih modernih sistema rada na radnitko zdravlje i t. d. MjeSoviti
struéni odbor izradio je niz prijedloga i rezolucija o spomenutim pita-
njima i dostavio ih Medunarodnom birou rada i Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, koji ¢e na svom podruéju prenijeti zakljutke u formi pre-
poruka na svoje ¢lanove. 3
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BOOK REVIEWS PEIIEH3UN

STRUCNA LITERATURA

izdana u godini 1949.
(Na engleskom, francuskom i njematkom jeziku)

S podrucja medicine i higijene rada:

GUIDE TO THE DIAGNOSIS OF OCCUPATIONAL DISEASES. The
Industrial Health Division Department of National Health and Wel-
fare and the Division of Industrial Hygiene Department of Health
for Ontario.

Ottawa, King’s Printer, 1949. 317 str.

‘OCCRPATIONAL EYE DISEASES AND INJURIES. Minton, Joseph.
London, William Heinemann, 1949. 184 .str., sa sl.

(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

‘TOXIC EYE HAZARDS. A manual prepared by the Joint Committee on
Industrial Ophthalmology of the American Medical Association and
the American Academy of Ophthalmology and Otolaryngology —
Publication 494.

New York, The National Society for the Prevention of Blindness,
1949. 101 str., 10 sl.

‘STUDY OF OCCUPATIONAL CANCER. Mancuso, T. F. :
Ohio; Department of Health, Division of Ihdustrial Hygiene, 1949.

HANDBOOK OF DISEASES OF THE SKIN- Sutton, Richard.

St. Louis, C. V. Mosby Company, 1949. XIV + 750 str., 1057 sl.’
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

MENTAL HYGIENE IN PUBLIC HEALTH. Lemkan, Paul V.
New York, McGraw-Hill, 1949. 396 str.

CONSTRUCTIVE USES OF ATOMIC ENERGY. Rothmann, S. C.
New York, Harper, 1949. 224 sir.,, sa sl

ATOMIC MEDICINE. Behrens, Charles F.

Edinburgh-New York-Toronto, Th. Nelson & Sons, 1949. 416 str., sa sl.
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

AVIATION MEDICINE. Its theory and application. B er gin, Kenneth.
Baltimore, Williams & Wilkins, 1949. XIV + 447 str. sa sl
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

ACCIDENT FACTS. By the National Safety Council.

Chicago, National Safety Council, 1949. 96 str.

THE SMOG PROBLEM IN LOS ANGELES COUNTY: Second Interim

Report. By the Standford Research Institute. Paper.

Los Angeles, Western Oil and Gas Association, 1949. 64 str., 49 sl
i planova.
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AIR POLLUTION IN DONORA, Pa. Epidemiology of the unusual smog
episode of October 1948. Preliminary report. Schrenk, H. H.,
Heimann, Harry, Clayton, George D. [i dr.] Public Health
Bulletin No. 306. ‘
Washington, Federal Security Agency, Public Health Service, Di-
vision of Industrial Hygiene, J1949. 173 str., sa sl
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

MODERN TRENDS IN PUBLIC HEALTH. Massey, Arthur.

New York, Hoeber, 1949. 549 str.

LEGAL CONFERENCE OF THE INDUSTRIAL HYGIENE FOUNDA--
TION. 14th Annual Meeting.

New York, Industrial Hygiene Foundation, 1949. 51 str.

EMERGENCY HEALTH AND SANITATION ACTIVITIES OF THE:
PUBLIC HEALTH SERVICE DURING WORLD WARII. Mountin,
Joseph W., Kovar, Edward B. Public Health Bulletin No. 302,
Washington, U. S. Government Printing Office, 1949. 96 str.
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

THE SLOUGH INDUSTRIAL HEALTH SERVICE. Second annual report.
1948-1949. 23 str.

(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

THE WORK OF THE SANITARY ENGINEER. A Textbook on Water
Supply, Sewage, and Sanitation of Buildings. (Based on the original
work by the late Arthur J. Martin.) Rewritten and enlarged by L. B.
Escritt-and Sidney F. Rich.

New York, Edward W. Sweetman, 1949, 716 str., 247 sl. i 65 tabela.

PRINCIPLES OF SANITATION. Applicable to the Construction of New-
Vessels.

Washington, Federal Security Agency, Public Health Service, Di-
vision of Sanitation, 1949. 101 str.

EXAMINATION OF WATERS AND WATER SUPPLIES. Taylor,
Edwin W. 6. ed. .

Philadelphia, Blakiston, 1949, 819 str., 52 sl

HEATING, VENTILATING, ATR CONDITIONING GUIDE, 1949.

New York, American Society of Heating and Ventilating Engineers,.
1949. 1384 str.

WORKS LAVATORIES.

Published by Industrial Welfare Society, Inc. 1949. 82 str., sa sl.

INDUSTRIAL WASTES. Technical Bulletin No. 13.

Pittsburgh, Industrial Hygiene Foundation, Mellon Institute, 1949.
11bstn.

MEDECINE DU TRAVAIL. Simonin, C.

Paris. Maloine & Fils, 1949. 913 str., 154 sl.

COURS DE MEDECINE DU TRAVAIL. Desoille, H.
Paris, Le Francois, 1949. 668 str.

HYGIENE ET SECURITE DU TRAVAIL. Marchand, M.
Lille, Martin Mamy, Crouan et Rogues, 1949. 322 str.
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EIN ARZT ERLEBT DIE INDUSTRIE: (Grundziige einer sozialpsycho-
logischen Betriebshygiene.) Kellner, Hans. ¢
Stuttgart, Ernst Klett, 1949. 196 str.
UNFALLORTHOPADIE. L ange, Max.
Stuttgart, Verlag Ferdinand Enke, 1949. 590 str., 631 sl

S podrudja toksikologije:

INDUSTRIAL TOXICOLOGY. Hamilt on, Alice, Hardy, Harriet.
2. ed. revised and enlarged.
¢ New York, Harper & Brothers, and Paul B. Hoeber, Inc., 1949.
! VIII + 574 str.
(Primila knjiznica Instituta za hig. rada.)

INDUSTRIAL TOXICOLOGY. Fairhall, Lawrence T.
Baltimore, Williams & Wilkins; 1949. 483 str.

INDUSTRIAL HYGIENE AND TOXICOLOQGY, Patty, Frank A.
New York, Interscience Publishers, 1949. :
Sv. I: 531 str. Sv. II: 1138 str.
(Primila knjiznica Instituta za hig. rada.)
THE ANALYTICAL CHEMISTRY OF INDUSTRIAL POISONS, HA-
" ZARDS AND SOLVENTS. J acobs, Morris B. 2. ed. revised and.
enlarged.
New York, Interscience Publishers, 1949. 806 str., sa sl.
(Primila knjiZznica Instituta za hig. rada.)

INDUSTRIAL FLUOROSIS. A study of the hazard to man and animals
near Fort William, Scotland. A Report to the Fluorosis Committee.
Agate, John N, Bell, G. H, Boddie, G. F. [i dr.]

London, H. M. Stationary Office, 1949. 131 str., sa sl.
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

THE PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY OF URANIUM COM-
POUNDS. Voeglin, Carl, Hodge, Harold C. Svez I: XVII
~+ 524 str. Svez. II: 525—1084 str. i
New York-London, McGraw-Hill — Aldwych House, 1949.

PHENOL AND ITS DERIVATIVES: THE RELATION BETWEEN THEIR
CHEMICAL CONSTITUTION AND THEIR EFFECT ON THE OR-
GANISM. Oettingen, von, W. F. National Institutes of Health
Bulletin No. 190. e
Washington, U. S. Government Printing Office, 1949. 408 str.

RELATION BETWEEN THE TOXIC ACTION OF CHLORINATED
METHANES AND THEIR CHEMICAL' AND PHYSICO-CHEMICAL
PROPERTIES. Oettingen, von-, W. F., Powell, C. C,Shar-
pless, N. E. [i dr] National Institutes of Health Bulletin No. 191.
‘Washington, U. S. Government Printing Office, 1949. VI+85 str., sa sl.

S podruéja psihologije i fiziologije:

"THE PSYCHOLOGIST IN INDUSTRY. Steiner, M. E.
Springfield, Ill.,, Ch. C. Thomas, 1949. 107 str.
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APPLIED EXPERIMENTAL PSYCHOLOGY: Human Factors in Engi—
neering Design. Chapanis, Alphonse, Gaener, Wendell R.,
Morgan, Clifford R.

New York, John Wiley & Sons, 1949. XI + 434 str., 209 sl.

A SHORT HISTORY OF PHYSIOLOGY. Franklin, Kenneth J. 2. ed.
New York, Staples Press, 1949. 147 str.

PRINCIPLES OF HUMAN PHYSIOLOGY. Lovatt Evans, C. Origi-
nally written by E. H. Starling. 10. ed.

London, Churchill, 1949. IX + 1193 str., 693 sl
(Primila knjiznica Instituta za hig. rada.) ; :

THE LIVING BODY. A text in human physiology. Best, Charles Her-
bert, Taylor, Norman Burke. 2. revised ed.

London, Chapman & Hall, 1949. XXII + 571 str., sa sl
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

ODORS, PHYSIOLOGY AND CONTROL. McCor d, Carey P, Withe-
ridge, William N. ' -

New York, McGraw-Hill, 1949. 405 str., 91 sl.,, bibliogr. .

PHYSIOLOGY OF HEAT REGULATION AND THE SCIENCE OF
CLOTHING. Newburgh, L. H.

Philadelphia, Saunders, 1949. 457 str.

TEMPERATURE AND HUMAN LIFE. Winslow, C.—E. A, Her-

Tim gtomn, L. P, :
Princeton, New Jersey, Princeton University Press, 1949. XIV
-+ 272 str.,, 'sa sl. i bibliogr.
(Primila knjiznica Instituta za hig. rada.)
SIGHT LIGHT AND EFFICIENCY. Weston, H. C.
London, H. K. Lewis, 1949. XTIV + 308 str., 147 sl.
(Primila knjiznica Instituta za hig. rada.)

ALPHA DEPRESSION AND LOWERED PULSE RATE DURING DE-
LAYED ACTIONS IN A SERIAL REACTION TEST. A STUDY IN
SLEEP DEPRIVATION. Bjerner, Bo. R
Stockholm, 1949. (Acta physiologica scandinavica. Vol. 19, Suppl. 65.)
(Primila knjiZznica Instituta za hig. rada.)

S podruéja biokemije: 4 -

PRACTICAL PHYSIOLOGICAL CHEMISTRY. Ha wk, Philip B, Oser;,.
Bernard L., Summerson, William H. 12 ed.
Philadelphia — Toronto, Blakiston, 1949. XIV + 1323 str., sa sl.
(Primila knjiznica Instituta za hig. rada.)

. INTRODUCTION TO PHYSICAL BIOCHEMISTRY. Johlin, J. M. 2. ed.

New York, Paul B. Hoeber, 1949. 246 str., sa sl.
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

PHOTOELECTRIC METHODS IN CLINICAL BIOCHEMISTRY. De-
lor v, G E. ;
London, Hilger & Watts, 1949. X + 90 str., sa sl
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)
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EXPOSES ANNUELS DE BIOCHIMIE MEDICALE. Publiés sous la di-
rection de Michel Polonovski,
10. série: 1949. 388 str., sa sl.
Paris, Masson, 1949. -
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

PERSPECTIVES NOUVELLES DANS LA CHIMIE DES ETRES VI-
VANTS. Javillier, M, Schopfér, W, Raoul, Y. i'dr. Con-
servatoire national des arts et métiers. >
Paris, Hermann, 1949. 198 str., sa sl.

(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

LES ANTI-VITAMINES. Colloques internationaux de Centre National
de la recherche scientifique. Lyon, Septembre-Octobre 1948,
Paris, Editions du Centre National de la recherche scientifique, 1949.
244 str., sa sl. : S o
(Primila knjiZnica Instituta za hig. rada.)

S podruéja socijalnog osiguranja:

SOCIAL SECURITY LEGISLATION THROUGHOUT THE WORLD. Fe-
deral Security Agency, Social Security Administration.
Washington, U. S. Government Printing Office, 1949. 176 str.
GROUP MEDICINE AND HEALTH IN SURANCE IN ACTION. Rothen-
berg, Robert E, Pickard, Karl, Rothenberg, Joel E. !
New York, Crown, 1949. 278 str. »
FOR THE DISABLED SICK, DISABILITY COMPENSATION. Sinai,
Nathan, Bureau of Public Health Economics, Research Series No. 5.
Ann Arbor, School of Public Health, University of Michigan, 1949.
126 str.
NEW HOPE FOR THE HANDICAPPED. Rusk, Howard A, Taylor,
Eugene J.
New York, Harper, 1949. 231 str.
REHABILITATION OF THE HANDICAPPED. A Bibliography 1940-1946.
Riviere, Maya. 2 sveska.
New York, National Council on Rehabilitation, 1949. 998 str.
M. Galié

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor.
Glavni i. odgovorni yrednik doc. dr. Branko Kesié, direktor Instituta
za higijenu rada. Ru‘opise pisane pisa¢im strojem na jednoj strani
papira i potpisane punim imenom autora, prevodioca ili referenta treba
slati na adresu urednistva. Uredni$tvo i uprava »Arhiva za higijenu radag,
Zagreb, Medvestak 110, telefon broj 35-842, 39-542 i 37-918.
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