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OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

PROFESIONALNA OBUKA OSAKACENIH U NEW YORKU

(Addestramento professionale dei minorati fisici a New York). -Rivista,
34 (1947) 629. : :

- »USIS« (United States Information Service) publicirao je u svom
biltenu &lanak D. Dempseyja, u kojem je opisano djelovanje Instituta
7a osakaéene i nemotne u New Yorku (Institute for Crippled and Di-
sabled). i SO T s
" Institut je 1917. g. osnovao Ameri¢ki Crveni KriZ, i od svog osnutka
priveo je taj Institut radu i normalnom zivotu preko 25.000 tesko fizicki
osakaéenih ljudi. Metode rada tog Instituta, koji je prvi na podrudiu
rada na reedukaciji, prihvatila je i Ustanova za profesionainu reedukaciju
kao i ostali centri za osposobliavanje invalida, koji su posljednjih godina
osnovani u SAD. :

Institut u New Yorku, koji je bio prva ustanova te vrste u SAD,
obuhvaéa sve siusbz i potrebnz ureda‘e za reedukaciju invalida od ¢asa,
kad on napusta bolnicu. pa do ¢asa, kad se vraéa na posao. Sve, $to se
od nijega trazi, da bi bio primljen u Institut, je teze osakaéenje, koje
spretava upotrebu udova. Niega je potpuno besplatna, jer se Institut
jzdrzava iz privatnih fondova i prinosa.

Prve tri nedjelie invalid prolazi kroz naroditi tedaj, u kojem se
ispituju njegove profesionalne sposcbnosti, makar i ograniéeno, i trazi
zvanje, koje mu na‘bol’e odgovara. U tom vremenu lijeénici ispituiu i
proutava‘u njegov invaliditet, da bi odredili na‘povoliniji naZin teraoije,
koja bi mu omoguéila pokretljivost. Pacijenta pregledava‘u i speci‘alisti
iz psihologiie. koji proucava‘u, treba li speci‘a’no neurolodko ili psihi-
jatrijsko lijetenje. Jedan ¢lan Instituta posietuje obitelj invalida, da
vidi, nije li joj potrebna nov&ana potpora za tra‘an‘a resdukacije, koia
moze potra‘ati od 3est mjeseci do dvije godine. Na kra‘u perioda od tri
nedjelje pacijent podin‘e izvoditi program lijeten‘a i osposobliavania.

Institut sprema invalide za devet raznih zvania. i to za zlatarstvo,
krznarstvo, optiku, tipografiju, talien‘e. rad na dizalicama. rad na kro-
jatkim-strojevima, uredske poslove i izdavazku fpublicisticku) d’elatnost.
Tetaievi se odrzava‘u pet dana u nedjelji od 9 do 16 sati. Kad invalidi
dovrie obuku. Institut se brine da im nade nam‘estenie s plaéom kao i
za ostale radnike.. Na taj nagin 95% invalida ulazi u privatna nam‘e-
%ten‘a. a za ostalih 5% Institut ima naroditi laboratorij (Sheltered
Workshop), u kojem se rad plaéa prema pogodbi.

Profesionalna obuka je samo iedan dio delatnosti Instituta oko
osposcbljavanja i reedukacije invalida. Dalja se briga sastoji u ponovnom
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privikavanju invalida na fizitke napore, koje trazi svakidasnji zivot. Taj
Je rad narotito vazan za one, koji boluiu od paraplegija i ne mogu micati
nogama. Pod strpljivim vodstvom zdravstvenog osoblja Instituta, nakon
dugotrainih gimnasti¢kih vjeiba, uspijevaju invalidi najprije da izvedu
po koju kretnju, zatim da diZu utege, da vrie neke misiéne napore i na
kraju da hodaju uz pomoé¢ $taka, pa s vremenom postizu takvu sigurnost,
da se mogu kretati po prometnim ulicama. Za takve je invalide ta, makar .
1 ogranigena, autonomija kretnia vrlo vazna, kad se zna, da bi inaZe
bili prikovani uz krevet ili, u najboljem sluéaju, primorani da se kreéu
- tek spomoéu kolica.

U Institutu se ob-aéa oscbita paznia psiholoskim faktorima i ne zali
se truda u nastojanju, da atmosfera bude &to manje nalik na bolni¢ku i
da se invalidi za svog boravka u Institutu osjetaju kao normalni ljudi.

Toj zasluznoj djelatnosti Instituta pridruzili su se posljednjih godina
napori velikog broja centara za profesionalno osposcbljavan‘e invalida,
koji su osnovani skoro u svih 48 saveznih drava i koji rade prema
smjernicama i uz potporu Ustanove za profesionalnu reedukaciju. Godine
1946. ta se Ustanova brinula i upos.ila 43 242 invalida, a 169.794 ih je
podupirala. Nadalje je pozvala savezne driave, da se pcbrinu za daljih
500.000 invalida, da ih profesicnalno izcbraze i osposobe, te da ih do
kraia 1947. g. uposle. Taj se program mogao izvesti, jer 83%o industrijskih
poduzeéa uposluje danas invalide u najrazli¢itiiim zvanjima, a sama je
Federalna Vlada posljedniih godina uposlila 34.450 invalida, od kojih
500 slijepih. Sa svih strana stizu povoljni izvjeStaji o uspje$nom radu
tih invalida. koji su se vratili na rad.

Komisija Baruch za medicinu i fiziologiju, koja se u posljednje vri-
jeme Zivo interesira za problem reedukacije, predlaZe, da se u sv'm
op¢inama osnuiu centri za osposcbl’avanie. u koiima ée invalidi moéi
basplatno primati socijalnu. medicinsku i psihi‘atrijsku pomo¢ uz profe-
sionalno osposobliavan’e. Za pravilno funkcioniran‘e tih centara t-ebalo
bi da se brinu lokalne vlasti, soci‘alna i pripomoéna drustva i industri-
jalei. koii bi morali osigurati rad invalidima. kad budu otpusteni iz
centara. U mnogim bi se slu¢aievima ti centri mogli osloniti na medicinske
fakultete. Taj se program priprema u Detroitu i Cincinatiju. -

K. Modrié

PROFESIONALNA REEDUKACIJA RATNIH I RADNIH INVALIDA

(Rieducazione professionale dei mutilati di guerra e del lavoro). Rivista,
34 (1947) 418. :

Dekretom od 4. VI. 1946. fiksiranz su norme za organizaciiu i dje-
latnost Skola za profesionalnu reedukaciju ratnih i radnih invalida u
Francuskoj. ’

Te 8kole potpadaju pod nacionalni ured invalida, boraca i rtava
rata, a svrha im je, da osigura‘u reklasifikaci‘u osoba omoguéujuéi-im da
ponovo vrSe svoie priiadnje zvanje ili da izude novo, prema stanju i
tezini njihova invaliditeta. ' *
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Ta reedukacija ni u kom slutaju ne utjete na visinu invalidske
mirovine, i ona je potpuno besplatna za sve. Izuzetno se mogu u te $kole
primiti, uz naplatu, i druge oscbe, ako ima slocbodnih mjesta.

Polaznici 3kole primaju besplatno potrebne proteze, pomoéne sprave
za rad i narodito radna odijela, a mogu dobiti 1 posebnu novéanu pomoé
za - potrebe <cbitelji, kao i na kraju naukovanja penziju u visini, koju

redi nacionalni ured.

Na kraju naukovanja vrse se ispiti i izdaju se svjedodzbe, koje su
izjednatene sa svjedodibama nakon majstorskih ispita.

Skolski je rezim karaktera internata. Za interne polaznike stan i
hrana su potpuno besplatni. U pojedinim opravdanim slutajevima odo-
brava se boravak i hrana izvan 8kole, pa se tada daje naknada za stan

i hranu.
K. Modrié

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

PRASINA VANADIJEVA PENTOKSIDA

Klinitko i eksperimentalno istraZivanje o njenom djelovanju
nakon inhalacije

{V énadium Pentoxide Dust. — A clinical and experimental investigation
on its Effect after Inhalation). — Sjéberg, S.-G., Acta Med. Scandinav.
138 (1950) (Supplementum 238) 1—185.

Stalna i sve veéa potraznja vrlo vrijednog vanadija dovela je taj
metal i njegove spojeve u polje interesa industrijske higijene. Naro¢ito
je u Svedskoj porasla njegova upotreba u Zeli¢noj i kemijskoj industriji,
a kako je k tome taj elemenat i otkriven u Svedskoj (Sefstrom,
1831), nije &udo, 3to se sada upravo u Svedskoj pojavila i ova vrlo vri-
jedna i temeljita i detalina obrada toksikologije vanadijeva pentoksida,
vanadijeva najvaznijeg tehnitkog produkta. U kronoloS§kom pregledu
literature autor iznosi veé poznate i cbjavljene podatke o fizioloSkoj
funkciji, farmakolo$kom i toksikoloskom djelovanju vanadija. No u
oskudnoj literaturi o djelovanju vanadijeva pentoksida navedena je vrlo
razli¢ita simptomatologija. Zato je autor u novoj tvornici vanadija u
Falunu proveo istrazivania na dosada najvecoj grupi radnika ¢36) i nakon
svojih dvogodisnjih klini¢kih zapaZania opisuje simptomatologiju: lagana
iritacija konjunktiva; iritacija nazalne sluznice ve¢inom s katarom uz
umjerene patoloSke promjene na sluznici. Kao konagni nalazi predomi-
nirale su akutne i kroni&no-hiperplasti¢ne promjene na sluznici, u veéini
slugajeva »alergitnog tipa«. Sli¢ne nalaze vidio je i na sluznici farinksa,
i broj takvih sluajeva bio je stalno u porastu. Larinks i traheja niiesu
ni bronhoskopskim metodama pretrage pokazivali znacajnih patoloskih
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promjena. Veéinom su Zestoki ka3alj s ekspektoracijom ili bez nje;
bronhitini Sumovi i dispnoa bili na’karakteristi¢cniji simptomi. Medu
stalno uposlenim radnicima u tvornici bilo ih je sa bronhopneumonijom
ili pneumonijom pet, a samo dva medu onima, koji su medutim napustili
posao. Nije na3ao kroni¢nih promjena na plu¢ima (u literaturi se spominju
pneumokonioze, fibroze i emfizem), isto tako nije vidio promjena boje
na jeziku ni gastrointestinalnih poremeéenja. _Spektrainom analizom
dokazane su u urinu poveéane koli¢ine vanadija, a to znati, da se vanadij
apsorbira. U nekim je sluéajevima bilo sréanih palpitacija nakon pore-
meéenia, a katkad i bez optere¢enja. Vrlo je znatajan jedan slutaj
prolazne koronarne insuficijencije kao i neogekivano esta pojava ekstra-
sistola. Thymolov test pckazivao je neito poviSene vrijednosti, ali
inade nije bilo znakova jetrene funkcije. Slabost i umor bi se mogli
pripisati ne samo oSteéenjima jetre nego i sekundarnim infekcijama
respiratornog trakta; dakle ovdje ta dva simptoma ne pokazuju oStecenje
jetre. Vrijednosti hemoglobina i broja eritrocita bile su lagano poviSene.
Osim katkad izraZenije eozinofilije krvna je slika bila inaie normalna.
Sedimentacija je lagano poviSena, a to autor dovodi u vezu s osjetljivoscu
za infekcije. Na koZi je Gesto opaZen ekcem, vjerojatno zbog preosjetlji-
vosti na vanadij (koZni test). U nekim sluajevima bilo je vrtoglavica, a
i neurasteniénih simptoma; tremor samo u jednom sluaju. Prema tome
su dakle glavna manifestaciia klini¢ke slike respiratorni simptemi.
Jasnih znakova za opée kroni&no otrovanje nema. Najtedée se simptomi
javliaju nedjelju dana nakon prve ekspozicije prasini. Stanje je akutno
i traje od nekoliko dana do nekoliko mjeseci, veé prema stupnju izloZe-
nosti. Prema tome je prognoza dcbra, i simptomi iStezavaju. Medu
zaostalim komplikacijama treba spomenuti kroniéne promjene sluznice
gornjeg dijela respiratornog trakta, lagane do umjerenih, i alergiju.
Diferencijalno . nije uvijek lako sliku bolesti odijeliti od slike akutnih
infekcija respiratornog trakta. Di‘agnozu olakSava radna anamneza,
dokaz vanadija u krvi i urinu i ekcem na koZi, za koji se iestom moze
dokazati, da je nastao zbog preosjetljivosti na vanadij.

Zatim autor opisuje zastitne mjere na radu s vanadijem. Periodiénom
pregledu radnika cbraéa najveéu painiu i preporutuje, da se pregled
vrdi najmanje dvaput na godinu; kod toga treba bar jednom na godinu
uzimati krvnu sliku, sedimentaciju, thymolov test zamucenja i dijaskopiju
pluéa. Radnici s kroniénim oboljenjima respiratornih organa ne smiju
raditi na izloZenim radnim mjestima. U eksperimentalnom dijelu radnje
autor opisuje rezultate svojih opaZania na Zivotinjama i uporeduje ih s -
klini¢kim nalazima kod 1ljudi. Na%ao je, da kratkotrajno djelovanje
visokih koncentracija prasine izaziva konjunktivitis, jaki traheitis (katkada
pseudomembranoznog tipa) i akutne bronhopneumatiéne promjene u
pluéima, a kod toga su historadiografijom i mikroincineracijom nadene
Zestice vanadijeve pradine. Lagani kroni¢éni traheitis, postneumoni¢na
atelektaza i potetni emfizem nadeni su kod onih Zivotinia, kod kojih se
nakon nekoliko ned-elja prestalo s eksperimentom. Kod Zivotinja izloZenih
niskim koncentracijama pradine duZe vrijeme nadene su autopsijom
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-kroni¢no-inflamatorne promjene na sluznici respiratornog trakta, emfizem
i bronhopneumatiéno-atelektatitne promjene u piuéima, koje su u nekim
sluajevima bile prikazane i radiografski, dok je zivotinia bila na Zivotu;
kod tih su zivotinja ponajvide kasnije nadene i éestice prasine u pluéima.
Elasticitet pluéa bio je vjerojatno smanjen. U ostalim organima nadene
su ove promjene: masna degeneracija jetre kod kratkotra;ne ekspozicije;
povecane vrijednosti timola — takoder kod Zivotin:a, koje su bile izlozene
kratko vrijeme; kod nekih dugo ekspecniranih zivotinja nadena je infil-
tracija jetre okruglim stanicama, sli¢no hepatitisu kuniéa, no baz znakova
ciroze. Prema tome su te promjene o¢ito infektivnog porijekia. No
moguc¢nost toksi¢nog oStecenja jetre ne moze se ipak iskljuéiti. Kod svih
Zivotinja bio je sadrzaj vanadiia u pluéima, jetri i bubrezima visok, a
to znati, da se vanadij apsorbira. U crijevima dugo izlozenih Zivotin:ia
vanadij se nije mogao dokazati. Buduéi ‘da su u aficiranim parti:ama
piu¢a nadene Cestice pradine, odito je, da je pradina uzrok patoloskih
promjena. Cestice prasine, naro¢ito one naifinije, apsorbiraju pluéa vr.o
brzo, a sama apsorpciia nastaje vjérojat{no otapanjem. Ako se k tome
doda i Cinjenica, da se praSinom vanadijeva pentoksida injiciranog
intraperitonealno nije mogla izazvati fibroza, nije vjeroiatno, da bi se
mogle razviti specifitne k-oni¢ne prom:iene na pluéima kao rezultat
inhalacije, ve¢ mozda jedino kao posljedica persistentnog bronhitisa.
Prema svemu tome ekspermenti na Zivotiniama potv-dili su klini¢ka
zapazanja. I kod Zivotinja je kardinalni simptom akutna iritacia respi-
ratornog trakta i konjunktiva, zatim akutne promjene pluéa, nadalje
moguénost razvoja blagih kroniéno-inflamatornih promjena u respira-
tornom traktu i konatno odsutnost specifiénih krcniénih promiena pluéa
i moguénost laganog ostecenja jetre. Medutim, u klini¢koj slici nema
emfizemati¢nih promiena ni postpneumoniéne atelektaze, ni bronhopneu-
moniéno-atelektatickih promjena, ni enteritisa koji su opazeni na
zZivotinjama. Poku3aji lile¢enia BAL-om nijesu kod zivotinia dali povaljnih
rezultata. Na kraju radnje autor daje detalini prikaz svojih opaZanja sa
dvije tablice.
T. Beritié

OTROVANJA, KOJA DOLAZE KOD PROIZVODNJE INSEKTICIDA
NA BAZI DINITROKREZOLA

(Intoxications survenues au cours de la fabrication d’un insecticide a
base de dinitroc:ésol). Malter, A, Arch. belges med. sociale, ‘hyg. 7
(1949) 475.

Posljednjih godina kemijska industrija proizvodi sve vise i vige
razlicitih - insekticida. SluZa‘evi sporadi¢ne intoksikacije kod ¢ovjeka,
koji su kadikad i smrtni, zahtijevaju, da se toksi¢nost tih proizvoda §to
bolje ustanovi. S

Stoga autor iznosi nekoliko opaZanja s obzirom na zdravstveno stanje
radnika izvrgnutih kratko vrijeme pradini insekticida izradenih na bazi
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dinitrok-ezola. Insekticid, o kojem se radi, je natrijeva sol dinitro-orto-
krezola D. N. C, koji dolazi u trgevinu pod razli¢itim trgovadkim
imenima: Flavyl, Dinitrex, 1bernol, Sandoline, Ovicox, Chronosol i t. d.

D. N. C. se upotrebijava kao insekticid i herbicid. Mehanizam njegova
djelovanja je nepoznat. Proizvoedi se u obliku paste ili praha. U.dvije
godine proizvodn;e u cbliku paste nije opazen nikakav znak intoksikaci-e.
Jedina smetnja za oscbe, koje su u dodiru s proizvodom, je ta, $to im
pozuti koza i kosa. Ta baja traje vide sedmica i ne moze se nikakvim
sredstvima odstraniti.

Naprotiv, proizvodn‘a produkta u prahu pckazala se brzo vrlo
Stetnom. Usprkos upotrebljenim sredstvima za individualnu zatitu nije
se ipak dalo izb e¢i tome, da radnici udi$u prasinu. Tako su se iza mjesec
dana rada pojavili prvi znaci intoksikacije kod Sestorice izvrgnutih
radnika.

Kod dvojice izmedu njih pogelo je otrovan‘e opéim umorom misica,
narotito lumbalne regije i donjih udova. Taj umor nije nestao ni nakon
odmaranja. Poslije dva dana pojatao se umor, neprestano je trajala
muénina isprekidana rijetkim povraéanjem i potpuni gubitak apetita.
Kod dvojice radnika opazeno je i jako znojenje. Svi ti ljudi izgubili su
istovremeno na teZini do 3 kg. Kod jednog radnika dostigao je gubitak
na tezini u 48 sati 2 kg. Osim lagane razdrazljivosti nisu se poiavili drugi
psihi¢ki poremecaji. Postojala je besanica usprkos umoru i pospanosti.
Niie opazena hipertonija ni ubrzano disan: e. Laboratorijska istrazivan’a
dala su ove rezultate: »

B. M. nikada nije presao + 12:

urin: Se¢er i albumen negativan;

Derrienova reakci‘a bila je uvijek negativna;

krv: normalna, iskliuduiuéi jedan slu¢aj, gdje je nakon osam dana
broj leukocita pao od 17.000 na’8.000.

Takvi su bili simptomi otrovanja kod Zest radnika, koji su radili s
D. N. C.-om u prahu mjesec dana.

Zbog brzog razvoja intoksikacije D. N. C.-om, ko‘a je &esto bila 4
smrtna radnici su smjesta bili poslani na odmor. Nije im bilo odredene

nikakvo lijetenje, samo im je bila po; aéana hrana, narogito Seéer i
maslac.

Nakon otprilike dvi‘e sedmice odmora i tako pojaZane hrane svi su
znakovi oboljen‘a prakticki i§%ezli. Medutim su bolovi u donjim udovima
i nakon §est mieseci jo§ tra‘ali.

U literaturi se nalazi relativno malo biljeZaka o smrtonosnim otro-
vaniima D. N. C.-om. Autoru je poznato svega 8 slua‘eva. Premda svi ti
smrtni sluaievi da‘u minimalna cbavje$ten‘a, ipak imaju vise za-
jedni¢kih tofaka: dosta kratko trajanje ekspozicije u pradini (petnasst
do miesec dana), znakove lagane neraspolozenosti i na kraju nasli fatalni
svrSetak. Auter iznosi dva sluda‘a intoksikacije D. N. C.-cm, koje je
opisao Van Luyd. Klini¢ka slika kao i autopsiiska slika ‘e karakteristi®na
za ‘aka otrovan‘a s n'troderivatma fenola, a jo§ znada’nija za otrovanie
dinitrofenolom. Klini¢ki bi se intcksikacije D. N. C.-om mogle zamijenii
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intoksikacijama, koje uzrokuje D. N. P. Medutim, s biokemijskog staja-
lista, D. N. C. djeluje drugatije ‘nego D. N. P. Poznato je, da se on u
organizmu djelomiéno pretvara u aminonitrofenol. Taj produkt redukcije
prelazi u urin, gdje se dokazuje Derrienovom reakcijom. Ta reakcija je
u dijagnostitkom postupku prijeko potrebna, da se otkrije intoksikacija
D. N. P.-om. Pretpostavi li se, da se i D. N. C, kao i njegovi homolozi
reducira u organizmu, barem djelomiéno, u aminokrezol, onda se mislilo,
da ée pozitivna reakcija na dijazotaciju sigurno otkriti potetke intoksi-
kacije D. N. C.-om. Sve analize urina, uzetog od Zestorice otrovanih
radnika, provedene u tom smislu, bile su uvijek izrazito negativne. Stoga
se moZe reéi, da je D. N. C. pretrpic druge promjene u organizmu nego
D. N. P.

IstraZivanja o unutra$njem mehanizmu djelovanja D. N. C-a u
.organizmu sada su u toku, i, prije nego su poznati eksperimentalni re-
zultati, autor smatra, da je D. N. C. otrovan, da ima svoj mehanizam
djelovanja i ne moZe se usporediti s mehanizmom “djelovanja njegova
homologa D. N. P.-a ili ma kojeg drugog nitro-derivata.

Kao terapija primjenjuje se odmor i pojatana hrana (Seter i mast).

Oprez, koji treba najprije primijeniti, da se satuva zdravlje osoba,
koje su u dodiru s D. N. C.-om, u prvom redu je tehni¢ke vrste. Prijeko
je potrebno, da se proizvodnja D. N. C.-a ili insekticida, koji ga sadrza-
vaju, vréi u zatvorenom prostoru, zbog toga da rukovanje s proizwodom
ne onedisti atmosferu prasinom. IstraZivanja su pokazala, da i najmanje
koncentracije pradine izazivaju smrtne sluéajeve. Na drugom su mjestu
zastitne mjere medicinske vrste, a te se sastoje prije svega od Cestog
sistematskog pregleda osoblja, kako bi se na vrijeme mogli otkriti prvi
znakovi intoksikacije. Zasada, iskljudujuéi druge znakove, autor smatra,
da je pad na tezini, koji dosegne 2% teZine &ovjeka, a nema vidljiva
uzroka, simptom intoksikacije. Ako se to pojavi, treba da ugroZeni obu-
stavi svaki dodir s produktom.

Lj Purec

REAKCIJE NA NITROGLICERIN
‘KOD RADNIKA U PROIZVODNJI LIJEKOVA

'(Nitroglycerin Reaction Among Pharmaceutical Workers). Bresler,
R. R, Indust. Med. & Surg. 18 (1949) 519.

Mnogo godina upotrebljavao se nitroglicerin u lijedenju angine
pektoris. Medutim, malo je bilo lije¢nika, koji su dali bilo kakvo midljenja
o opasnostima rukovanja kod same proizvodnje tog lijeka. Tek je kasnije
primi‘eéeno, da ti radnici pobolijevaju, a to postaje u proizvodnji nitro-
glicerina za farmaceutske svrhe znatajan problem.

, Talijan Sobrero otkrio je 1847. g. nitroglicerin i prozvao ga »pyrc-
glicerin«. Kemijski sastav usavrSio je Williamson (1854), a do Sire
proizvodnje doslo je, kada je Svedski inZenjer Alfred Nobel upozorio na
{upotrebu nitroglicerina kao eksploziva, koji se uz ostale mjeSavine
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producirao kao dinamit. U medicini upotrebljava se nitroglicerin kao
1% alkoholna solucija i kao tablete od 0,6 mg. :

Najvainije djeldvanje nitroglicerina je direktno vazodilatatorno
djelovanje na Zile i s time u vezi pada krvni tlak. Lijek djeluje direktno
na tunica mediu, na muskularni sloj arteriola i venula. Krvni tlak pada
zbog toga, a ne zbog djelovanja lijeka na vazomotorni centar. Terapeutska

" doza nitroglicerina dana.per os djeluje u roku od jedne minute. Maksi-
malni pad krvnog pritiska zabiljezen je u trajanju od 5 minuta.

Do otrovanja nitroglicerinom dolazi kod uzimanja prevelike doze,
kod udisanja prasine i kod stalnog kontakta koZe sa supstancijama, u
kojima ima nitroglicerina. Simptomi otrovanja mogu se pojaviti nakon
nekoliko minuta ili nakon nekoliko sati. :

Bolesnik osje¢a toplotu, i glava postaje teka. Zatim se javljaju jake
glavobolje, koje po¢inju u frontalnom dijelu pa se Sire prema zatiljku.
Kod hodanja i zaustavljanja te se boli pojatavaju. U laks$im sluéajevima
javlja se samo glavobolja. U tezim sluta‘evima glavecbolje su veoma
jake, dolazi do gréeva, muénine i povratania. Koza se zarumeni i oznoji.
Moze doéi i do halucinacija pa i manijakalnih pojava.

Disanje je najprije hiperpnoitno, a zatim dispnoi¢no. Tada i koZa
postaje hladna i cijariotitna. Dolazi do paralize i klonitkih gréeva. Smrt
nastaje zbog prestanka disanja (cbi¢no sedam sati iza uzimanja otrova).
Letalna doza veoma varira.

Kod apsorpcije nitroglicerina kroz koZu dolazi do glavobolje, koju:
telée prati muénina i povraéanje. Kod duljeg i stalnog kontakta mogu
se na prstima uz nokte javljati ulceracije. Liudi reagiraju na nitroglicerin
individualno. Laws navodi, da radnik, koji je doSao kué¢i u svom radnom
odijelu, moZe uzrokovati bolest u svojoj porodici. Individualna reakcija
je varna u produkeiji nitroglicerina radi selekcije radnika. UZivanje
alkohola povetava otrovnost nitroglicerina. Rabinowitch opisuje slutaj
radnika, koji je danomice bio izvrgnut nitroglicerinu i nije imao nikakvih
poteSkoéa. Ako je popio €adu piva ili coctail, dobio je u roku od nekoliko

‘minuta jaku glavobolju. Laws istice, da nitroglicerin i alkohol zajedno
uzrokuiju tako te$ku intoksikaciju, kakva nije poznata ni u kojoj sli¢noj
kombinaciji. Ebright opisuje sluéaj radnika, koji je radio u proizvodnji
dinamita i do%ao kuéi s glavoboljom: On je popio nesto viskija, da ublazi
glavobolju. Nakon 2—3 sata izbila je kod njega akutna manija, te' je
jednoga od prisutnih ljudi- ubio, a drugog je ranio. Novi radnici obi¢ne
imaju prvih nekoliko dana glavcbolje, dok se ne priviknu. Medutim i to
nije traino. Kad se radnici vracaju s dopusta, opet imaju prvih par dana
glavobolje. Zato su mnogi radnici uveli obitaj, da u vrijeme dopusta nose
uza se manju koli¢inu nitroglicerina, na pr. pod vrpcom s unutrasnje
strane &edira. Oko 2—3% radnika ne mogu se uopée priviknuti i ne
mogu raditi nitroglicerinom. Kod toplog vremena toksicitet nitroglice-
rinom je veéi. ‘

Autor opisuje detalino natin produkcije i opasnosti u produkeiji
nitroglicerina.
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Lijetenje otrovania nitroglicerinom ne moze zadovoljiti. Obiéno je
dosta, da se novim radnicima kod glavobolie daje acetisol. Kod tezih
giavobolia daje se jaka kava, malena doza kofeina, hladne komprese na
giavu. Murell je imao dcbre rezultate s beladonom. Bromidi se ne pre-
porutuju; nemaju efekta, a iritizaju Zeludac. Na #alost imamo malo
droga, koje djeluju kao vazokenstriktori. Medu njima odabran je ergo-
tamin u kombinaciji s kofeinom. Ergotamin je kontraindiciran kod
arterioskleroze i drugih cbliteracionih oboljenia zila.

Narotitu vaznost daje autor zastiti radnika.

: 'Medicinska zaStita je selekcija novih radnika, temeljiti pregledi
radnika prije uposlenja, zabrana upotrebe alkohola, inhalacija Kisika
radi profilakse i terapije, kao i druge navedene mjere u terapiji. N
mogu se uposliti lica s hipotenzijom. % :

Tehnitka zadtita je dcbra izvodna ventilacija i ekipa za tehniku
zaStitu. :
Opé¢a zaStita: Li¢nim za$titnim sredstvima kao rukavicama, odieéom
it. d. treba da se radnici Stite od prasine i para nitroglicerina. Radno
odijelo se mora svaki dah mijenjati i poslije svake upotrebs oprati. Ruke
i lice treba prati prije podnevnog obrcka, a poslije rada treba se tusirati
i-promijeniti odijelo. Za rada se ne smije pusiti ni jesti. Radnike, koji su
nahladeni i moraju Eesto upotrebljavati maramicu. treba, dok tra‘e na-
hlada. premjestiti na drugi posao, jer se preko maramice prasina
nitroglicerina direktno inhalira. Radne prostorije treba da su potpuno
iste i da sad-Zavaju 3to manje predmeta, na kojima se moZe zadriavati
pradina. Neobi¢no mnogo koristi dobro higijensko osoblie, spomoéu ko-
jega radnici stjefu sve potrebne navike za higi‘ensku zadtitu. Kontrolu
natina rada vi$i tvorni¢ki lije¢nik i inZenjer za sigurnost sa svojim
osobljem.

O. Macek

PROFESIONALNO OTROVANJE ALKILNIM DERIVATIMA ZIVE

(Occupational poisoning by alkyl mercury compounds). Landgreen,
K. D. i Swensson, ‘A. J., Ind. Hyg. and Toxicol. 31 (1949) 190.

Veé je odavno poznato, da su spojevi Zive s organskim radikalima
alifatskog reda otrovni, ali je dosada o tome bilo vrlo malo podataka u
literaturi.

. Alkilni derivati Zive upotiebliavaiu se danas uglavnom za dezin-
fekciju sjemena. To znadi, da se slu¢ajevi otrovania mogu odekivati kod
ove  Cetiri kategorije radnika: 1. kod radnika, koii rade u produkeciji
germicida, 2. kod radnika. koji obraduiu siems, 3. kod radnika, koji siju
sjeme i 4. kod radnika, koji su uposleni u stanicama za kontrolu sjemena.

Autori su opisali osam otrovania alkilnim derivatima Zive. Meadu
niima ima ozbilinih otrovan‘a, ko‘a su prouzrokovala fizitka osteéen‘a
i duSevna poremeéenia ili smrt, i lakih otrovanja, kod kojih su zabiljeZeni
samo simptomi neurastenije.
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Treba: da se rano ustanovi podetak otrovanja Zivom, kako bi se
ugroZene oscbe mogie ukloniti od dalje ekspozicije. Ako je ekspozicija
prek’nuta, koli¢ina Zive izlu¢ena preko urina se naglo smanjuje.

Nemoguée je utvrditi maksimalno dopustenu koncentraciju zive u
atmosferi. Alkilni de-ivati Zive mogu se apsorbirati preko koze i pro-
bavnog trakta isto tako kao i kroz respiratorni trakt. Prema tome analiza
zraka ima ograniéenu vrijednost. Dopustena kcnecentraci‘a Zive u urinu
nije utvrdena. U sluéa‘evima dul‘e ekspozici‘e s‘'mptomi se mogu po‘aviti,
kada urin sadrZava 50—100 mg Hg na litru. Pokazalo se, da je izluéivanie
Zive preko urina osjetliiviji dokaz ekspozicije nego poiava klinitkih
simptoma. Zato treba &esto odredivati kolidinu Zive u urinu.

M. Fugas

SPRECAVANJE OTROVANTA MANGANOM PRI TOPLJENJU
CELIKA

Miller,S.V,Dimé&enko, V.N, Lihten&tejn L D.i Epieva,
M. I, Gigiena i Sanitarija, No. 1 (1950) 6

U sverdlovskom Institutu za higijenu rada i profesionalne bolesti
proucavalo se veé 1944. godine pitanie otrovania manganom kod radnika
zapesienih u industriji ¢elika, u kojem su bile znatne prim’ese mangana.
Godine 1948. su istraZivan‘a ponovljena. Kod nekih radnika, i to pona‘vise
kod onih, koji su bili zaposleni u topionici, ustanovijeno je kroniéno
otrovanje manganom, i diiagnoza je postavljena na osnovi ovih obie-
ktivnih simptoma: poremecenje osjetljivosti, hipomaniia i hipotoni‘a,
siabost u nogama bolovi u predielu krsta i donjih ekstremiteta. Radnici
oboljeli od kroniénog otrovania manganom bili su zaposleni preko dvi‘e
godine. Spojevi mangana su dolazili u radnu atmosferu ponajvise iz
elektri¢nih peéi, u kojima se metal topio. Pod utjecajem visoke tempe-
rature, koja vlada u pe¢'ma, mangan se isparuje i u formi aerosola
manganova cksida (MnO MnsO4, a MnO: i Mn20s ni‘e naden) ulazi u
radnu atmosferu. iako su pefi snabdievene ventilacionim ureda‘ima.
Pored toga dolazi mangan u atmosferu u velikoj koli¢ini (no u kratkom
vremenu) kod ispuStana rastoplienog metala iz peéi. Temperatura ra-
stoplienog metala iznosi 1400° C. Ne§to mangana do’azi u atmosferu kod
prenoSenja i pretresania rastopljenog metala iz velikih posuda u manje.

Uzeta su 254 ogletka atmosfera iz raznih odjeljenja. Analiza mangana
izvr3ena je kolorimetriiskom metodem. U 68 ogledaka od 254 nije naieno
mangana. U 112 ogledaka je sadrai mangana iznosio od 0.0 do 0,0003
mg/l. a u 74 ogletka nadena je koli¢ina mancana od preko 0.0003 moy/l.
Prema sovietsk'm propisima (Letavet: Kurs Gizieni Truda Medgiz 1946,
str. 170) graniéna dczvoliena koncentraci‘a mangana i niegovih spoieva
u radnoi atmosferi iznosi 00003 msg/l. ‘Srédn‘a koncentraci‘a manfana
u atmosferi na mjestu, gdje se ispusta rastopljeni metal, a u momentu
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ispustania, iznosila je 0,0008 mg/l. Najveca srednja koncentracija mangana
(0,001 mg/l) nadena je u atmosferi kabine na mosnoj dizalici u topionici.
Dokazano je, da struja zraka prenocsi mangan po svim odjeljenjima
poduzeca. Zimi su nadene u radnoj atmosferi veée koncentracije mangana
nego ljeti. Dokazano je, da to ovisi o zratenju. :
Predlozene su preventivne mjere (ventilacioni uredaji, pre®radnje
pojedinih odjeljenja, periodicki medicinski pregledi) za spretavanje
otrovanja.
B. Kesit¢

SLUCAJEVI OTROVANJA OLOVOM U STRELJANAMA BALTIMORA

(Lead Poisoning Caused at Shooting Gallery). Indust. Hyg. Newsletter,
No. 9 (1947) 7.

Ispitivanjem sluzbenika u streljanama Baltimora ustanovljeno je kod
#etvorice otrovanje olovnom pradinom, a to je dokazano analizom krvi.

Da bi se dobila jasna slika uzroka otrovanja, vriena su ispitivanja u
trinaest streljana, te se doslo do ovih opaZanja:

Olovni projektil udara u Zelitnu vatu i kod sudara odbijaju se sitne
Zestice olova u atmosferu zatvorene streljane. Olovnu pradinu, koja
pritom nastaje, udidu oscbe, koje su tamo zaposlene, i tako nastaju
otrovanja. Kod jednog sluZbenika radilo se o akutnoj intoksikaciji, i bila
je potrebna hospitalizacija od 2 nedjelje. Taj je sluzbenik, osim svog
redovnog posla, &istio u streljani pradinu, u kojoj se analizom moglo
dokazati mnostvo sitnih &estica olova. : ;

Zdravstvene vlasti iskoristile su za svoja dalja istraZivanja matje-
canja u gadanju, koja su se vrsila dvije sedmice.

Istrazivala se nakon ekspozicije od dvije sedmice krv sluZbenika,
koji prije nisu bili izvrgnuti, a zatim i atmosfera u streljani. Rezultati su
bili ovi: U krvi prvog sluzbenika nadena je vrijednost od 0,04 mg olova,
a kod drugog 0,082 mg na 100 g krvi prema maksimalno dopustivim
vrijednostima od 0,03 mg/100 g krvi.

Istrazivanjem atmosfere u tri streljane ustanovljeno je, da je u tom
vremenskom razdcblju nastala 7 do 66 puta veé¢a koncentracija olovne
pradine od maksimalno dopustene 0,16—0,2 mg/m?.

: V.Marochini

TOKSICNE PROMJENE ERITROCITA

(Toxische Blutkdrperchenverédnderungen). Jun g, F., Naunyn-Schmiede-
bergs Arch. 208 (1949) 20.

~ Radnja je kongresni referat, u kojem autor pokusava unijeti vie
svijetla u pitanje porijekla i znagenja t. zv. Heinzovih tjeleSaca. Namjerno
izbiegava, da upotrebi to ime u naslovu, jer upozoruje, da ta tjeleSca
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nijesu jedinstvene tvorbe; cna imaju razliditi oblik i vrlo razliéitu loka-
lizaciju veé prema vrsti trovania i Zivotinji. Stovi%e, ona sadrzavaju i
promjenljive koli¢ine raznih hemoglobinskih derivata, a katkad éak i
nemaju uopée krvne boje. I njihova fizikalno-kemijska svojstva mogu
biti razlidita, ali se ipak veéinom radi o tvorbama, koje sadrzavaju
denaturiranu bjelanéevinu. Mnogobrojne tvari mogu i in vitro izazvati
promjene na stanicama, koje potpuno odgovaraju Heinzovim tjeleScima.
Narodito treba tu spomenuti dinitroglikol, fenilhidrazin, kalijev klorat i
arzenovodik, ali se i djelovanjem sublimata, pa ¢ak i izlaganjem toplini
mogu izazvati slitne tvorbe. Dalja grupa tvari, i to aromatski nitro-
spojevi i amino-spojevi djeluju samo in vivo, buduéi da tek njihovi
metaboliti postaju u tijelu aktivne tvari. Toksiéne promjene, koje nastaju
in vivo, autor dijeli prema nastajanju, obliku i zadrZavanju u optjecanju,
u trl grupe, medu kojima se ipak ne mogu povuéi o$tre granice.

Prvu grupu predstavljaju tipiéna Heinzova tjeleica, koja se vide
kod otrovanja aromatskim nitro-spojevima i esterima dusiéne kiseline.
Veéinom su to priliéno kompaktne tvorbe, koje se veé prema wvrsti
Zivotinja i nadinu otrovanja pojavljuju na stanicama ili pojedinagno ili
u grupama, ponekad su okrugle i glatke, ponekad radvaste, a katkad se
sastoje samo iz pojedinih zrnaca. Cini se, da ima neka veza izmedu
strukture strome i oblika Heinzovih tjele$aca. Membrane cboljelih
stanica su u toj grupi bar mikroskopski normalne, osmotska je rezisten-
cija prema tome veéinom nepromijenjena, pa se tvorbe mogu relativno
dugo zadrZavati u optjecanju (kod ljudi otprilike 14 dana). One se.
stvaraju veé prema podetku otrovanja prilicno brzo, a rastu katkad joS i
onda, kada su manifestacije akutnog otrovania veé u opadanju. U drugu.
grupu pripadaju tvorbe, koje nastaju djelovanjem fenilhidrazina, arze-
novodika i kalijeva klorata. Njihova glavna karakteristika je, da
sadrZavaju daleko veée kolidine boje (hemoglobin, methemoglobin i
verdeglobin). Pojavljuju se gotovo uvijek u grupama i ne dostizu veli¢inu
tvorbe iz prve grupe. Katkad predstavljaju samo difuzno oboreni cjelo-
kupni hemoglobin u stanicama. U poéetku rezistencija nije smanjena,
~ali ubrzo opada, stanice nabubravaju i spontano hemoliziraju. Njihovo
odrzavanje u optjecanju je mnogo kraée. Kod treée grupe, kod djelovanja
fenilendiamina ne nastaju nikakva posebna tjeleSca. U eritrocitu se
poiave vrlo fina zrnca, pa on zatim vrlo brzo hemolizira. Elektronskim
mikroskopom moZe se dokazati potpuno uniitenje membrane. Autor na
koncu daje ovo tumacenje: Razlike u djelovanju pojedinih otrova nastaju
tako, da je jednom o$teéen vi¥e hemoglobin, a drugi put bjelanevina
strome; oba se puta bjelantevina cbara (denaturira). Ti se procesi
zbivaju, dakako, na razne nadine i raznom brzinom. Referat je vjerojatno
rezultat mnogih eksperimentalnih radova, ali nas ¢udi, Sto nema ni
spomena o &injenici, da su Heinzova tjeleca fizioloski prisutna kod macke.

~T. Beriti¢
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PATOLOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH
OBOLJENJA :

ODNOS PNEUMOKONTOZE PREMA INFEKCIOZNIM
OBOLJENJIMA PLUCA . 3

(Pneumc':coniosis\ and infection). Sander, O, J. A. M. A. 141 (1949) 813.

Vrlo &esto se govori ili pi§e o raznim pluénim infekcijama u vezi s
nekom pneumokoniozom. No autor tvrdi, da ni cbitna pneumonija nije
%e8éa kod pneumokcnioti¢ara -nego kod ostalog puéanstva. Jedini je
izuzetak, dakako, tuberkulcza. Medutim, kod nekih benignih pneumo-
konioza, kao na pr. kod sideroze svarivaéa, ne pojavljuje se ni tuberku-
loza, pa je Stavi¥e kod niih opaZen i sluaj spontanog izlijetenia
tubsrkuloznog infiltrata. Silikoza je dakle, &ini se, jedina pneumokonioza,
kod koje se moZe utvrditi poveéana osjetliivost prema tuberkulozi. No
razna su misljen’a o tom odnosu izmedu tuberkuloze i silikoze. Dok se
na jednoj strani tvrdi, da je poiava tubzrkuloze kod silikoticara samo
slucajna, i da rast bacila nije podraZen silikoti¢nim tkivom, na drugoj
se strani svaki silikoti¢éni ¢vor smatra za silikotiéni tuberkul. Klini¢kim
primjerima autor nastoji pokazati, da se silikoza razvi‘a uglavnom na
bazi starih tubsrkuloznih ZariSta. Godine 1938. je pregledao 15.000 radn‘ka
i'naSao je tubesrkulozu deset puta ¢eS¢e kod radnika izvrgnutih udisan‘u
kremene prasSine (Zeljezna i granitna industrija); 400 silikoti¢ara poka-
zivalo je tada konfluentne rentgenske sjene, a da bacili tubsrkuloze
nijesu bili nadeni u sputumu ili Zelu¢anom sadrza’u. Periodi¢kim pregle-
dima tu je grupu autor pratio daljih 15 godina i u n‘oj nailazio na
znatan broj aktivne tbe. Prva dva bolesnika od tubzarkuloze su 1935. g.
imala silikozu »II. stadija« bez znakova tuberkuloze. Godine 1947. jedan
od njih ima laganu progresiju tubzsrkuloze, a drugi teSku masivnu
konglomeraciju fibroze i »cor pulmonale« i zbog toga iste godine umire.
U oba je slutaia Mantouxova reakciia bila pozitivna ali bacili nikada
nijesu bili nadeni: autor misli, da je fibroza sprijetila kazeifikaci'u i
kavernizaciju. Treéi je radnik imao 1935. poletnu silikozu i tbe oZiliak
na desnom vrsku; 1942, silikoza je oscbito uznaoredovala oko tog ozZiljka,
1947. nastaje oko tog oziljka vrlo jaka nodulaci‘a. Kultura sputuma i
Zelu¢anog soka uvijek je negativna, a sedimentaciia normalna. Tai je
slutaj tipiéni primjer silikoze oko zali‘edenog tbe Zarita. Dal‘a tri bo-
lesnka od tuberkuloze pokazuiu postepenu aktivizaciiu tbz proceca uz
progresiju silikoze: obi¢no je prisutan i bacil u sputumu. Sedmi je slugaj
rijedak primjer akutne mili‘arne tubsrkuloze uz po&etnu silikozu. Ob-
dukcijom je nadena kazeizaci‘a samo u jednoj silikotiénoi trahecbron-
halnoj limfnoj Zlijezdi. To je rijedak na'az, ier u dobi, u koioj nastura
siliko7a, tbc Zari$ta u limfnim &vorovima obiéno ne sadrzava‘u bacile,
koji bi bili sposobni za Zivot. U zakliuéku autor tvrdi, da sil’koa~a
primarno nastupa na starim tube-kuloznim ZariStima: ako su ta Zari$ta
aktivna, silikoza im zadrZava aktivnost i sprefava izli‘eCen‘e Uz polazano
bujanje fibroznog tkiva nastaju kombinirane lezije (siliko-tuberkuloza),
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koje su obiéno »kroniénije« od same tuberkuloze: redovno prode mnogo
godina, dok bacili dodu o bronhalno stablo. Kod svakog pozitivnog na.aza
svakako je potrebno sanatorijsko lijedenje; streptomicin ima jednaki
efekt kao kod nekombinirane t. j. same tubes:kulozé.' Osobe s klinitki
inaktivnom siliko-tubarkulozom ne smiju, dakako, raditi u prasini, ako
su uopée sposcbne za rad; moraju se podvréi Eestim perioditkim pregle-
dima, kod kojih je naroédito vazna sedimentaci:a eritrocita, kojih ubrzanje
uvijek znaéi temeljitu sumnju na aktivaciju procesa. Autor misli, da je
uklanjanje kremene prasine u poduzeéima smanjilo ne samo silikozu veé
i tuberkulozu, i tvrdi, da danas tek 5—10%  silikotidéara umire od
tubzrkuloze, a ne, kao 3to obi¢no navodi, cko 70%. Prognoza je, dakle,
danas mnogo bolja, jedino treba nastoiati, da se opéim higijenskim
mjerama smanji kontaktni prijenos tuberkuloze. :
: T. Beritié

EMFIZEM i ANTRAKOSILIKOZA

(Emphysema in Anthracosilicosis). Gordon, B.,, West Virginia Med. J.,
45 (1949) 299. .

The West Virginia Medical Journal posveéuie svoj proslogodidnji
novembarski broj prcblemu antrakosilikoze, koia je specifi¢no profesio-
nalno choljenje te sjeverncameritke savezne drzave. Kako je poznato,
ta kombinirana pneumokonioza mi‘enia patolodko-anatomsku klini¢ku i
rentgenolosku sliku klasitne silikoze. Stupanj varijaciia zavisi od
geoloSkog sastava rudarskog bazena. U SAD je antrakosilikoza naira%i-
renija u drzavi Pennsylvania i West .Virginia, a u Velikoj Britaniji u
South Walesu.

U antrakosilikoti¢nim pluéima emfizem se razviia kao kompenzatorni
mehanizam, ali kasnije postaje jedan od glavnih klinigkih simptoma,
pogotovu kod ljudi, koji inade imaju jedan ili vie od brojnih konstitu-
cionalnih ili kondicionalnih faktora, koji predisponiraju emfizem. Cak i
patoloSko-anatomski katkada prevladava nalaz emfizema-ma da je inade
fibroza glavna lezi‘a. Autor opisuje postepeni razvitak emfizema ulazeéi
u fiziologiju normalnog i opteretenog disania i prikazujuéi kombinirane
efekte inspiracionog i ekspiracionog tlaka. :

Medu simptomima cbrata narogitu paznju deformacijama grudnog
koSa. koje se kod raznih konstitucija razlidito manifestiraju. Govoreéi o
rentgenslo8koj slici isti¢e, da stupanj vidljivog emfizema ne mora biti
proporciona’an stupnju subjektivnih simptoma. Za procjenjivan‘e oSte-
¢ene funkciie plutéa preporuuje odredivanje maksimalnog kapaciteta
disanja, vitainog kapaciteta, minutne ventilacije i respiratorne rezerve.
Isti¢e ograni¢enu vriiednost odredivan‘a samog vitalnog: kapaciteta. U
danadnjem stanju lijeten’a emfizema kod antrakosilikoze spcminie po-
vremeno udisan‘e kis'ka pod pezitivnim pritiskom i sredstva za dilataciju
bronhija. Uspje$no dielovan‘e disanja pod pozitivnim pritiskom smatra
za vrlo korisnu »pluénu vjezZbu«. ‘ 5 T. Beritié -

365




ELEKTROKARDIOGRAFSKE STUDIJE U ANTRAKOSILIKOZI

(Elektrocardiographic Studies in Anthracosilicosis). Lang, L., West
Virginia Med. J. 45 (1949) 303.

Poveéani tlak kod optjecanja krvi u plué¢ima kod antrakosilikoze
izazvao je prirodno zanimanje za promjene, koje zbog toga nastaju u
desnoj strani srca. Kake su mnogcbrojna opaZanja pokazala, nastaju
gotovo u svim sludajevima antrakcsilikoze pa i u mnogim slucajevima
samog emfizema o3tetenja desne strane srca, koja se katkada mogu tesko
dijagnosticirati bez upotrebe elektrokardiografskog snimanja. Autor je
proveo studiju elektrokardiografskih opaZania na grupi od ,148 kopata
ugljena s prosjekom starosti od 53 godine (29—72), sa dvadeset i osam
godidnjim prosjetnim radom u pradini. Kod svih su napravljena tri
standardna odveda uz bar jo$ tri prekordijalna. Znakovi preoptere¢enosti
desne strane srca nadeni su kod 24% radnika. Nalazi nijesu bili u odnosu
prema rentgenoloskoj slici fibroze nego prema stupnju emfizema (mje-
renom odredivanjem koli¢ine reziduainog zraka i izraZenom u procentu
totalnog pluénog volumena). Glavno djelovanje na srce uzrokovano je,
dakle, djelovanjem emfizema, dok ni masivna fibroza sama po sebi ne
povetava rad desne strane srca. Ostaje jo¥ jedino vjerojatno, da male,
rentgenski nevidljive fibroze deponirane oko zavrinih bronhiola izazivaju
u isto vrijeme i emfizem i preopteretenje desne strane srca. No najinte-
resatniji je odnos parcijalnog tlaka kisika u arterijalnoj krvi: §to je on
niZi, to se &eSte javljaju simptomi, koji ukazuju na preopterecenost
desne strane srca.

T, Beritié

B
o

FIBROZA PLUCA KOD POSREBRIVACA

(Fibrosis in the lungs a silver finisher). Harding, H, Brit J. Industr.
Med. 5 (1948) 70. :
s

Autor prikazuje sludaj fibroze pluéa kod 63-godidnjeg radnika, koji
je za Sitavoga svog Zivota stalno bio zaposlen kao posrebrivaé. Kod
sutopsije mikroskopskim istraZivanjem nadena su na plué¢ima manja
podruéia fibroze (retikulacije s longitudinalno i radijalno poredanim
kolagenim vlaknima). U ovim podruéjima i oko njih bilo je egzogenog
plgmenta, za koji se kemijskom pretragom ustanovilo, da je gotovo
iskljudivo Zeljezo. SadrZaj silicija nije bio abnormalan, t. j. niie bio veéi
nego kod normalnih kontrola. Medutim, histolodki karakter fibroze kod
toga radnika potpuno odgovara podetnoj fibrozi kod pneumokonioze, ma
da prema anamnesti¢kim, a pogotovu prema spomenutim kemijskim
podacima, autor potpuno’ iskljutuje sudjelovanie silicija kao etioloSkog
faktora. Pradina, koju je taj radnik udisao, mogla je biti ili Zeljezni
oksid, ili aluminij, ili metalno srebro, jer je samo s tim tvarima radnik
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dolazio u dodir, a za svaku je od njih poznato, da ne prouzrokuje
fibrozu. Ali, kako su u pluéima nadene relativno velike koli¢ine Zeljeza,
autor upozoruje, da se Zeljezna pradina ne bi smjela uvijek smatrati za
potpuno neduZnu i zakljutuje, da se i tu isto tako kao i kod silicija
mora misliti i na individualne varijacije u osjetljivosti; smatra, da se
upravo u opisanom sluéaju radi o neobi¢noj preosjetljivosti na prisustvo
inhaliranog Zeljeznog cksida, koji je inade inaktivan. Uz é&lanak nalaze
se &etiri mikrofotografske smmke histologkog reza opisanz fibroze.

T Beritié¢
L}

SILIKOZA LJEVACA U SVAJCARSKOJ

(Die Giessersilikose in der Schweiz). Obrxst E., Ztschr. f. Unfallmed.
Berufskrankh. 42 (1949) 196.

Pneumokonioze ljevada ne predstavljaju &istu silikozu, t. j. promjene
u pluéima izazvane inhalacijom kristaliniéne kremene kiseline (kvarc,
tridymit, erystoballit), nego su to mijeSane silikoze, kod kojih je dielo-
vanje kremene kiseline modificirano prisustvom gestica Zeljeza i ugljena
(sidero-siliko-antrakoza). Prema istrazivanjima E. Uehlingera pokazu'u
pluéa ljevada tipiénu histoloku sliku, koja se bitno razlikuje od ¢iste
silikoze.

Pragina se u ljevaonicama razvija uglavnom od pijeska, koji se
upotrebljava za kalupe. Te vrste pijeska u Svaicarskoj industriji sadrza-
vaiu 50—60% slcbodnog kvarca, a veli¢ina &estica iznosi od 08 do ispod
0,01 mm. — Za pravljenje jezgre (Kern) upotrebljava se pijesak s joS
veéom sadrzinom kvarca (do 95%). Pijesak za posipanie kalupa ¢&esto
je dista pradina kvarca. Samotni kamen, s kojim rade radnici uposleni
na peéima, sadrzava 40—50%0 kvarca, a jod je opasniji silikatni kamen,
u koiem ima preko 90% kremene kiseline.

Razvijanje praSine nije jednako u raznim fazama rada. Najvise
pradine sadr?ava zrak u dvoranama za lijevanje, kad se odstranjuje
kalup od odljeva (Auspacken), jer zbog vlastite topline vrue é&estice
piieska osobito dugo lebde u zraku. Isto tako nastaie velika prasina s
jakom sadriinom kvarca, kad radnici kod peéi nakon odlieva kidaju
8ljaku. Oscbito su nepovoline prilike tamo, gdje radnici moraju dugo
_ vremena raditi u blizini slabo zasti¢enih uredaja za rad s mlazom pijeska,
jer su u opasncsti, da obole od silikoze. iako je rad relativno &ist. U .
starijim poduzeéima vrsi se &is¢enje odljeva u dvorani za lijevanje, a
Zesto se tu nalaze i uredaji s pjeSéanim mlazom, pa zbog velike praSine
mogu obolieti i drugi radnici.

Od 1934. do kra‘a 1948. g. prijavlieno je 150 slutaieva cboljenja
pluéa kod ljevada, od toga 113 é&istih silikoza. Ispitivanja vr3ena na tom
materi‘alu pokazala su, da do silikoze ne dolazi samo kod radnika za-
poslenih s pje$¢anim mlazom i kod &istata odljeva. nego i kod radnika. koji
prave kalupe i jezgre kod ljevada, pomoénih ljevata, radnika na peéima
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i potpaljivada kalupa (Abbrenner). Prije se sumnjalo, da mogu radnici
kod takvog posla oboljeti, buduéi da se kod tih kategoriia rada ne razvija
velika prasina. Ipak te kategorije radnika nisu jaée ugrozene, a to
dokazuju i ove ¢injenice: :

Prosjetno vrijeme ekspozicije kod pregledanih radnika, koji su
bolovali na pluéima, iznosi 28 2 godina. U odnosu na druga zvanja {mineri
i sl.), kod kojih dolazi do teskih obolienia nakon kratkog vremena rada,
prilike su kod ljevaéa znatno povoljnije.

Bolest kod ljevata sporo napreduje, pa i to potvrduje benignitet
oboljena. Znadajno je, da cboljenia pluéa u 40%v nisu pravila nikakvil
smetnia i otkrivena su slu¢aino kod sistematskih pregleda. Od 47 radnika,
kod kojih je ustanovljena silikoza i koji su promatrani tri godine, spao
je broj potpuno sposcbnih za rad od 28 na 21, a umrlo ih je 7. — U .16
slutaieva (14,1%) bolest se zavrSila smrtno. Srednia starost umrlih
radnika iznosila je 59 godina.

Prvog sijeénja 1949. g. bilo je od 113 bolesnih od silikoze 50,4%
potpuno sposcbnih za rad, 27,4% invalida, 27% u bolnici, um:lo ih je
14,1% od silikoze, a 5,4% od interkurentnih bolesti. :

Klini¢ka slika pokazuie opée poznate simptome: zaduhu kod rada,
u tezim slu¢ajevima i za mirovanja, kasalj i prcbadanje u prsima. Kasnije
dolazi do smetnia u optjecanju krvi, sréanih smetn:a i t. d. Smrt nastupa
zbog sve jate insuficijencije desne strane srca, koja prkosi svakoj terapiji
i dovodi do teske zaduhe.

Rentgenske snimke pokazuju tipiéne promjene: gotove stalno pre-
vladavau upadljivo sitna mrljasta zasjenjen’a rasporedena jednakomjerno
s cbie strane. Ta je slika potpuno karakteristi¢na i ne vidi se kod drugih
vrsta silikoze. Kad bolest uznapreduje, po;avljuju se krupniji &vorow:
simetri¢no u gornjim i srednjim poljima. ¥

Veliku opasnost predstavlia komplikacija s tuberkulozom, koia u
oSteéenim pluéima nalazi na pogodno tlo za razvoj. Tada se nazlo mijenja
benignitet bolesti, koja tako posta‘e manifestna. Silikotubarkuloza usta-
novljena je u 23% 'sluta‘eva. Od svih smrtnih slua‘eva umrlo je od
silikotuberkuloze 44%, a kod drugih vrsta silikoze zna taj procenat bit:
mnogo visi (do 60%). Taj je procenat visi nego u drugim drzavama kod
te kategorije radnika. :

Kod sistematskih pregleda rentgencm u dva poduzeéa nadene su sili-
koti¢tne promiene na plué‘ma u 12—14%, ali je samo u neznatnom
procentu doSlo do manifestnog coboljenia. :

Opasnost od oboljenja nije jednaka u svim odjelien‘ima. Kod kalu-

_para, ljevala, radnika, koji izraduju jezgre, i potpaljivaca kalupa

prosje¢no vrijeme ekspozicije iznosi 29,9—31,4 godine. a kod radnika na
pe¢ima i kod pomoénih radnika iznosi 23,1, cdnosno 229 godina. Oscbito
su Cesti smrini slutajevi kod radnika na peéima. :

Analiza bolesnika;~ koji nisu oboljeli od silikoze, pokazu‘e, da rad u
ljevaonicama i u desetke godina ne mora dovesti do oboljenia.
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Bez obzira na benignitet silikoze ljevada u odnosu na silikozu drugog
porijekla treba cbratiti najvecu paznju tehnitkoj i medicinskoj profilaksi,
t. j. suzbijanju pradine, upotrebi olivina i pijeska s manjim sadrzajem
kvarca, kontrolnim pregledima radnika kod nastupa i napustania posla,
premjestanju oboljelih radnika na radili$ta, gdje nema prasine.

. K. Modrié .

PLUCNA ASPERGILOZA KOD KOPACA UGLJENA

(Pulmonary aspergillosis in coal workers). Heppleston, A. i Rood-
~house, S, Thorax, 4 (1949) 168. 3

Respiratorna pluéna aspergiloza je poznata kod ljudi, koji dolaze
dulje vrijeme u dodir s domaéim pticama ili Zitom. No dosad u literaturi
nema spomena o aspergilozi kod rudara. Pa i ova dva slu¢aja, ko:a autori
iznose, predstavljaju osamljenu pojavu nadenu u velikom broju (900)
obduciranih (antrako-) silikoza u Juznom Walesu i Engleskoj. U oba je
slu¢aja pored tipiéne pneumokonioze histologki utvrdena gljivica asper-
gillus fumigatus. Izvor zaraze kod ta dva kopada ugljena autori nijesu
mogli otkriti, ali smatraju, da ne treba sasvim odbaciti misao o podzemnoj
infekciji. Godine 1947. su Brown, Weintroube i Simpscn dokazali, da su
koznoj sporotrihozi kod rudara juznoafriékih zlatnih rudnika wuzrok
gljivice, koje rastu na drvenoj gradi jame, kod povoljnijih mikroklimatskih
uvjeta (viaga'i temperatura). Vodeni tom sugestijom autori su postavili
u jamu 80 kuni¢a pod odredenim eksperimentainim uvjetima. Dva su
dobila aspergilozu uzrokovanu a. fumigatusom, a u kontrolnoj grupi nije
bilo ni jednog sluéaja. Medutim ostaje pitanje ipak bez odgovo:a, jer
gljivice nijesu mogli pronaéi ni na jednom mjestu u tom rudniku.

i T. Beritié

OSJETLJIVOST KOZE PREMA CETRIMIDU

{Skin Sensitivity to Cetrimide). Gruickshank, C. i thire, 4
Brit. J. Industr. Med. 18 (1949) 164. (Prijevod sadrZaja)

1. Autori su_kod getrnaest pacijenata proudavali koZne reakcije, §to
ih je prouzrokovala aplikacija cetrimida (CT AB — cetil trimetil amo-
nijski bromid). Opisuju se klini¢ki nalazi i rezultati pokusa. Senzitizacija

. koze prouzrokuje osip.

2. Neke od tih pojava prati eozinofilija, osobito ako se osip prosiri
ili se pckaZe na dijelovima tijela udaljenim od pogetne aplikacije ce-
trimida.

3. Nije uspio pokusaj, da se pronade @&isti oblik cetrimida, koji ne
izaziva reakcije na koZe senzitiziranih osoba. : g

4. Na temelju tih nalaza daju se neke praktiéne upute. T

¢ M. Galié
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KRVNI NALAZI KOD RADNIKA U INDUSTRIJI PUSTENIH SESIRA

(Blood studies on Workers in the fur-felt hat industry). Goldw a{er,
L. J., Month. Rev., New York State Dept. of Labor, 29 (1950) 1.

Autor je proudavao krvne nalaze od 281 radnika u industriji pustenih
Sefira, gdje su radili sa Zivotinjskim dlakama. Autor iznosi paralelno i
krvne nalaze od 180 radnika, koji su bili izvrgnuti znatnoj ekspoziciji
benzola, kao i od kontrolne grupe od 81 radnika bez opasne ekspozicije.
Rezultati su prikazani u tablicama i grafikonima.

Procentualna distribucija s cbzirom na vrijednost hemoglobina:

;I g?‘;%%’ bcr?l’ Kontrola Ziva Benzol

manje od 11,0 0 0 1
11,0—11,9 0 0 3
12,0—129 2 1 9
13,0—139 2t = 4 33
14.0—149 44 15 33
15,0—15,9 22 16 13
16,0 ivise 5 64 6

Iz tablice se vidi, da je samo 5% radnika izvrgnutih Zivi imalo vri-
jednosti manje od 14 g hemoglobina na 100 cm? krvi, dok su 4% tih
radnika imali vrijednost iznad 16 g. ;

.. Eritrociti:
E. u milijunima | Kontrola Ziva Benzol
manje od 3,0 0 0 3
3,0 do 34 0 0 1
3,5 do 3,9 0 1 14
40 do 44 3 9 25
4,5 do 49 18 32 38
5,0 do 5.4 41 23 18
5,5 do 5,9 34 23 1
6,0 i vise 4 6 0

Kako se iz tablice vidi, nema razlike medu kontrolnom grupom i
grupcm, koia je izvrgnuta djelovaniu Zive. Kod radnika s benzolom
nadene su abnormalno male vrijednosti eritrocita.
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Leukociti:

Leukociti Kontrola Ziva . Benzol
manje od 3.000 0 0 3
3.000 do 3.909 2 1 6
4.030 do 4.900 . 0 2 15
5.000 do 5.930 1 T 18
6.C00 do 6900 25 12 16
7.030 do 7.909 20 17 18
8.000 do 8929 o ) . 25 10
9.00 do 9.900 12 15 5
10,000 i vise 19 21 ]

Zanimljivo je, da su kod malog broja radnika iz grupe Zive nadene
vrijednosti leukocita ispod 5.000 na 1 mm3, kao i kod kontrolne grupe.
Kod radnika s benzolom opaZena je poznata tendencija leukopeniji.

Limfociti:
Limfociti % Kontrola Ziva Benzol
manie od 29 3 ' S 10
29 do 29 18 H 17 ' 37
. 397 do 39 44 49 36
; 40 do 49 29 bg 15
57 do 59 ! 6 12 2
60 i vise Jogss - 1 0 )

U tabeli nije se istaknula relativna limfogitoza, koja se katkada spo-
minje u vezi s otrovanjem %ivom.

Trombociti:

see Kontrola Ziva Benzol

Trombngy (20 radnka) | (50 radnika) | (100 radn’ka)
manje od 50.000 0 4 0 I : 11
50 do 99.000 0 2 21
100 do 199.000 40 50 f 47
230 do 299.709 56 44 | 18
vise od 330,000 | 4 " 3

Iz tablice se vidi poznata trombopenija kod radnika s benzolom.
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Srednji korpuskularni volumen eritrocita:

; : Kontrola Ziva Benzol
u kub. mikronima | (g6 radnika) | (86 radn:ka) | (100 radnzka)
‘manje od 80 15 12,5 3
8) do 94 76 605 | 51
vise od 94 9 27,0 48

Postoji tendencija makrocitozi kod radnika, koji rade s benzolom i
¥ivom.

Obzirom na navedene statistike autor zakljutuje, da se kod otrovanja
Fivom najvise istice abnormalni nalaz visokih vrijednosti hemogiobina i
makrocitoza, iako najveéi broj knjiga i stariji élanci navode kao karakte-
ristiéni nalaz sekundarnu anemiju i relativnu limfocitozu.

M. Fleischhacker

ULOGA SLEZENE KOD EKSPERIMENTALNOG OSTECENJA
ZRACENJEM

(The Role of the Spleen in Radiation Injury). Jac o.b son, L, Marks,
E, Gaston, E. i dr. Proc. Soc. Exp. Biol. and Med. 70 (1949) 740.

Poznato je, da kod miSeva izlozenih »internome zra&enju injiciranog
radio-stroncija (Sr. 89; 2 mikrokirija na gram tjelesne tezine) nastaje u
slezeni sekundarna hematopoeza, koja je i pored opseznih destrukeija u
kodtanoj srzi dovoljna, da sprijeéi razvitak anemije. Kod splenektomi-
ranih Zivotinja nastaje naprotiv teska anemiia, koja se moZe popraviti
tek onda, kada koStana srz zapotne normalno funkcionirati. Kod svojih
pokusa autori su upotrebili cbasjavanje rentgenskim zrakama (600 T,
950 KV na ¢itavo tijelo), a zivotinje razdijelili u Cetiri grupe: prva grupa
je kontrolna, bez ikakvog eksperimentalnog postupka; druga grupa Je
takoder kontrolna, ali s dislociranom slezenom; tre¢oj grupi je dislocirana
slezena smjeStena u olovnu kutijicu izvan trbusne stijenke; a Citavo se
tijelo (iskljudivsi, dakako, zastiéenu slezenu) 12 minuta obas:avalo;
getvrtoj grupi je dislocirana slezena smije$tena u parafinsku kutijicu
na isti nadin, te je i ovdje citavo tijelo (ukljudivsi, dakako, i neza§ticenu
slezenu) 12 minuta cbasjavano. Hematologka opaZania ‘prije, u vrijeme
i nakon eksperimenta dovela su do ovih zaklju¢aka: 1. Tedka pancito-
penija (anemija, leukopenija i trombopenija) razvija se kod miSeva nakon
jedne doze od 600 r. 2. Sekundarna eritropoeza u olovom zaSti¢enim
slezenama kompenzira nestalu hematopoezu o8teéene koStane srzi tako
brzo i potpuno, da do jace anemije uopée ne dolazi. Granulopoeza i
trombopoeza u tim slezenama, medutim, niie tako brza ni izda3na.
3. Znatno opadanje limfati¢nog tkiva u zaStiéenim slezenama zratenih

é
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Zivotinia moglo bi se tumagiti: a) nedovoljnom ishranom limfatiénog
tkiva zbog ektopine hematopoeze, b) indirektnim u&inkom obasavanja
ili ¢) nekim humoralnim djelovanjem s nepoznatog mjesta. Brzina, kojom
se eritropoeza premje$ta iz (rtg zrakama) oSteéene srzi u (olovom) za-
Sticenu slezenu, bez znakova anemije, ukazuje na to, da u mehanizmu
podrazaja eritropoeze, bar pod tim eksperimenta’nim okolnostima,
sudjeluju i neki drugi faktori, a ne samo odnos hemoglobina i kisika. °

T. Beritié¢

'

ANALIZA BIOLOSKOG MATERIJALA

IZVORI POGRESAKA, DO KOJIH MOZE DOCI PRI
ODREDIVANJU OLOVA U KRVI ZBOG PRIMJENE RAZNIH METODA
KOD ODUZIMANJA KRVI

(Potential sources of error in blood lead determination due to different
methods of blood sampling). Sitgreaves, R.i Ma ¥, L., Arch. Industr.
Hyg. and Occup. Med. 1 (1950) 467.

Krv se pacijentima moZe oduzeti uglavnom na dva natina. Na prvi
se natin krv oduzima pomoéu igle, ko:a je uglavljena na staklenoj,
Strcaljki; iz Strcaljke se krv prenese u epruvetu, epruveta se zalepi
plutenim &epom, i krv se u njoj ¢uva, sve dok se uzeti uzorak upotrebi
za pretragu. % -

Na drugi se nat¢in krv oduzima neposredno u epruvetu i to pomocu
igle, kojoj se jedan kraj zabode u gumeni &ep, koji zatvara evakuiranu
epruvetu, a drugi kraj u venu. Kad se oduzme dosta krvi, igla se izvadi
iz vene i iz epa, a pri tome se otvor na Cepu, koji je nastao od uboda
igle, tako hermetiéki zatvori, da se u tako zatvorenoj epruveti moze krv
ne samo Cuvati, nego i slati iz tvornice u laboratorij.

Drugi naéin oduzimanja krvi je prikladniji, jer je man‘a moguénost,
da se krv pri oduzimanju onedisti. Medutim je &injenica, da je gumeni
¢ep mogao utjecati na kemijski sastav krvi, navela autore, da taj utjecaj
gumena Cepa istraZe, kao i na to, da istraZe, utjete li na koncentraciju
olova u krvi i vrsta stakla (obitnoga ili pyrex stakla), iz kojega su
epruvete izradene. :

Za ta svoja istraZivanja upotrebili su normalnu ljudsku krv.

Epruvete su ¢&istili tako, da su ih prije oprali u vruéoj vodi, kojoj je
dodan »dupunol« (sredstvo za &idéenje), zatim kuhali u koncentriranoj
dusi¢noj kiselini dva sata i kona&no izaprali destiliranom i redestiliranom
vodom te osusili u peéi. ' ;

Plutene i gumene &epove prali su iskuhavanjem u otopini natrijeva
oksalata i octene kiseline. »

Koli¢inu olova u krvi dokazivali su ditizonskom metodom.
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Na taj su nadin istraZili 996 uzoraka normalne ljudske krvi i nadli;
da se volumen olova kreée od 0,0151—0,0397 mg olova na 100 g normaine
ljudske krvi.

Ujedno su utvrdili, da koncentracija olova u krvi ostae ista bez
chzira na to, jesu li za oduzimanje krvi uzete epruvete od cbiénog ili
pyrex stakla.

Medutim su nagli, da ima nekih razlika, kad se upotrebliavaju gu-
meni, odnosno pluteni &epovi. No te razlike su tako neznatne i iznose
tek 0,0033 mg na 100 g krvi, da su — prema njihovu mi§ljen;u — bez
ikakvog prakti¢nog znacenja.
: IL. Ruzdie

POLAROGRAFSKA IDENTIFIKACIJA I MIKROANALIZA OLOVA
U TOKSIKOLOGIJI

{Identification et microdosage polarographique du plomb in Toxicologie).
Heugshem, C. i Ponsart, L. Arch. belges méd. sociale, hyg., 1
(1949) 326.

Autori iznose principe polarografske analize i njezine prednosti pred
obi¢nim analitickim metodama.

Samo odredivanje olova u biolofkom materijalu moze se podijeliti
u dvije faze: 1. Ekstrakcija razorenog organskog materijala 10%-nom
otopinom ditizona i razaranje nastalog kompleksa sa n HE1

2. Polarografska analiza neutralizirane otopine izmedu 0 i 1 Voita
napona. Karakteristi¢ni potencijal za olovo je 0,75 Volta. Koli¢‘na se
od: eduje usporedivanjem visine dcbivene krivulje s bazdarnom krivuljom.

Specijalno treba paziti: 1. da se prije analize uklone iz bioloskog
materijala fosfati, koji smetaju kod ekstrakcije, 2. da pH u vrijeme
ekstrakcije bude 8—11, 3. da se za razaranje kompleksa upotrebi bad
n HC1 zbog svojih prednosti pred drugim koncentracijama i drugim
kiselinama. Metoda je osjetljiva jo§ za koncentracije od 10 ug/ml,
odnosno za apsolutnu kolid¢inu od 5 ug Pb. PogreSka ne prelazi 4%.

M. Fugas

'"PREGLED SADRZAJA 1Z NAJNOVIJIH BROJEVA
STRUCNIH CASOPISA

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAT
MEDICINE, Chicago, No. 6, 1950:
Ninth Annual Congress on Industrial Health: Report of the Panel on
Environmental Hygiene. : :
Pharmacologic Studies of Furfuryl Alcohol. E. A. Fine and J. H.
Wills. s ¢
Parathion Inhibition of Cholinesterase. H. V. Brown and A. F.
Bush. = Sy
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Acute Toxicity of Zirconium, Columbium, Strontium, Lanthanum, Ce-
sium, Tantalum and Yttrium. K. W. Cochran, J. Doull, M
Mazur, K. B. DuBois.

Prolonged Inhalation of Cadmium. F. Princi, E. F. Geever.
Incidence of Cancer in the Carbon Black Industry. T. H. Ingalls.
Toxicity of Cadmium Sulfide and Cadmium Sulfoselenide Pigments.
J.L.Gabby.

. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago, No. 7, 1950;
Evolution of Small Plant Health Service as a Private Practice. F. E.
Rieke.

Solving the Solvent Problem. R. A. Kehoe.

Cyclohexylamine, p-Chlornitrobenzene, 2-Aminopyridine: Toxic Effects
in Industrial Use. R. M. Watrous and H. N. Schulz

The Toxicologist and Industrial Toxicology. W. J. R. Camp.
Medicolegal and Social Problems of Non-Occupational Temporary
Disability Benefits. M. Donlon.

The Detroit Plan for First Aid and Emergency Medical Services in
Small Plants. W. G. Frederick and E. W. Kilmer.

. INDUSTRIAL HYGIENE NEWSLETTER, Washington, No. 7, 1950:
Use of Agricultural Chemicals Increasing.

Standards for Prevention of Occupational Diseases.

What Organized Labor Wants from Industrial Hygiene.

Experts Recommend Research on Air Polluticn.

- Potential Hazards of Inert Gas-shielded Arc Welding.

- HEATING, PIPING AND AIR CONDITIONING, Chicago, No. 7, 1950:
Vazniji élanci: ;

Controlling Fume Hood Exhaust in Atomic Energy Laboratories.
H-. B Clay:

Properly Engineered Evaporative Cooling. W. S. Hutton.

Novel Insulation Prevents Freezing, Overheating.

New Pumping and Piping System for Ab-asive Industrial Waste Eli-
minates Pollution of River. P. D. Oesterle.

. JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY, Washington, No. 2, April i
No. 3, Juni 1950. :
Interesantnije radnje:

A Difficult New Test of Mechanical Comprehension. W. A. Owens.
Study of Executive Leadership in Business. C. G. Browne.

The Selection of Patrolmen. P. H. DuBois and R. I. Watson.
Soread of Vocational Interests and General Adjustment Status. S. F.
Klugman. =

Menstruation and Industrial Efficiency. A. J. Smith.

Changes in Subiective Fatigue and Readiness for Work During the
Eigsht — Hour Shift. J. W. Griffith, W. A. Kerr and T. B.
Mavo.

Accident Proneness of Factory Denartments. W. A. Kerr.

The Intra-Individual Relationship Between Interest and Ability. S. M
Wesley, D. Q. Corey and B. M. Stewart.
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6. ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES ..., Paris, No. 3,
1950: :
L’organisation de la lutte contre la silicose en Italie. L. Parmeg-
giani. _

Facteur humain et accidents du travail. H. Bour.

Etude de l'excitabilité des centres respiratiores et des centres sympa-
thiques vaso-pulmonaires chez les silicotiques. D. Santenoise,
J. Mattei, A. Perret et M. Roche.

7. TUTYEHA U CAHUTAPUS, Mocksa 6p. 5. 1950:
Crena ¥ H3MEHTHBOCTb MUKpoopranusMoB, MumyctEnm E. .
Ouepeanbie 3aJa4l B 0ONACTH YCTAHOBNEHNS 30H CAHUTADHOHR CXPAHBI
HCTOYNHKOB BojocHAG®eHuss, Pydp peanp M.
IlnaHypoBEa W CAHATAPHOE YCTPOHCTBO yCane( W sRANMNI KOJXCIHU-
KOB 0AHOTO M3 panoHoB ¥3b6eckon CCP. 'yces M.
BarpasHenne aTMocepPH IO BO3JAYX2 CEDHBICTHM Fa3oM OT MAXTHBIX
reppukonnukoB, Kanwosxuasu [, Jaswaos C. (u ap.)
MaTepuasab K H3yYeHUIO CAHUTAPHO-THTHEHUUECKHX YCJOBHH TPYIAL
TIpH TPHMEHEHHH CJIAHIIEBOM TeHEPATODHOH CMOJBI B KauyecTBe Kpe«
TIUTEeJA B JUTEHHOM IIPOU3B~ACTBE. Ctenmanenko 3.
HexkoTopbie HTOrH AeATEILHOCTH TMOCTOSHHOW KOMHccHM Tipn Aka-
nemun Hayk CCCP mo 6opuGe ¢ cunukc3oM. CKOYHHCKHHU A, H
Bapon JL ;
K sompocy o pomu AMSeHTEPYHHBIX GakTePH# B BOBHUKHOBEHWH IIH-
meBHX TokcHKovH(peknuu, "eumbepr B.
(O H"BOM TIPOIpaMe II0 THrHeHe JIIs JeyeOHBIX M TeHaTPHIECKUX
dbaryabTeToB MeJUNHHCKNX HHCTHTYTOB. Dapannuk Il u Ta-
6opuu P 5

N3 onbiTa MecCT

Omnpenenen~e RHpa B TOTOBHIX 0a10JaX GECKHCIOCTHBIM METOZOM
CepCepa. Eruasapos TI.
O cHcTeMe YKYIOPKH GyTblIOYHOTO MoJNoka. Saxapos H, 3m-
mep J. (u ap.) ;
0 saJ0BHTOCTH ' COPHSAKa MHKYJbHEKa, Benxopyuesn E.
SIrofbl KMIOKBBI KaK CPEJCTB) st GbICTPOro OTKJEHHBAHHs THHJ C
poaxce. Opexun H.m JvBoBny JL
MeponpusTug 1o Gonbe ¢ MyXaMH B CHCTEMEe OMHCTKM Topoja OT
mycpa. ®ennep M,Cmetaena A. m Tnaarux A
Cunternueckun oprapmyeckuu uncekruuua JT. Meroes IL
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Vv I J E. S G SR I
NEWS H3BECTHSA

1. KURS HIGIJENE RADA U SKOLI NARODNOG ZDRAVLJA
U ZAGREBU

U sastavu Medicinskog fakulteta u Zagrebu Hjeluje Skola narodnog
zdravlja, koja ima zadatak da usavrSava lijeénike i drugo osoblje za-
posleno u radu na unapredivanju zdravlia, u organizaciji zdravstvene
sluzbe, u higijeni, socijalnoj medicini, epidemiologiji, bakteriologiji,
parazitologiji, sanitarnoj tehnici, vitalnoj statistici kao i u drugim srodnim
predmetima. Skola narodnog zdravlia u Zagrebu zapotela je svojim
radom pod vodstvom prof. dra. A. Stampara u jeseni 1947. godine. U
nizu kursova, koji su odrZani, najvazniji je za razvoj nase zdravstvene
sluzbe jednogodiinji kurs higijene rada za lije¢nike, 3to ga je organizirao
Komitet za zaStitu narodnog zdravlja, a zapoteo je u decembru 1949.
godine. Pohada ga &etrnaest lijeénika, koji ée po zavrSetku kursa imati
duZnost, da se bave praktiénim rjeSavanjem pojedinih pitania u nasoj.
privredi i industriji. Gotovo sve narodne republike uputile su u kurs po
nekoliko lijeénika. Iz N. R. Hrvatske ima ih 8, iz L. R. Slovenije 3, iz
N. R. Makedonije 2 i iz N. R. Bosne i Hercegovine 1. Nisu nam poznati
razlozi, zbog kojih nije u kurs upuéen ni jedan lije¢nik iz N. R. Srbije i
Crne Gore. Pored osnovnih predmeta preventivnhe medicine (higijena,
epidemiologija, bakteriologija, sanitarna tehnika i t. d.) mogu u speci-
jainom dijelu kursa lijednici da upoznaiu i poiedine probleme higiiene
rada. Oni sluSaju ove predmete: psihofiziologiju rada, industrijsku
toksikologiju, profesionalna cboljen‘a, industrijsku tehniku (ventilacija,
osvjetljenje i t. d.), industrijsku tehnologiju i t. d. Nastava se vr§i u
Institutu za higijenu rada Jugoslavenske akademije, gdie polaznici kursa
mcgu da veéi dio nastave provedu u praktiénom radu. Tri dana u nedielji
vrii se teoretska. a tri dana praktiéna nastava. Polaznici kursa pohada:u
mnoga industrijska i privredna poduzeéa, a miesec dana su proveli u
praktiénom samostalnom’ radu na terenu u pojedinim tvornicama i usta-
novama. Po zavrietku kursa prikazat éemo opirnije program, tok i
rezultate kursa. y

B. Kesi¢

NAUCNA KONFERENCIJA O INDUSTRIJSKOJ SANITACLJI U SSSR

U 2. broju &asopisa Gigijena i sanitariia (str. 57) referira D. E. Ro~
zenberg o vrlo zanimliivej nauénoj konferenciji. Govori se o ovom:
Moskovski sanitarno-higijenski institut prenosi na interesantan nadin
svoja nau¢na istraZivanja u praksu. Suradnici Instituta referiraju o
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svojim nauéno-praktitkim radovima i konatnim rezultatima svojih
istrazivania na konferencijama, na koje pozivaiu sve lije¢nike onog
podruéja, iz kojeg je problem, koji se rjeSava, potekao. Tako je 2. XIIL.
1949. cdrzana u Orjehovo-Zujevu nautna konferencija o probiemima
higijene rada u tekstilnoj industriji. Na konferenciji su sudjelovala 64 .
sanitarna inspektora za higijenu rada iz susjednih rajcna. Suradnici
Moskovskog sanitarno-higijenskog Instituta prikazali su svoje naucéne
radove, koje su zav:§ili u 1949. godini. Prof. A. E. Pastjernak je predavao
o onim oboljenjima. koja uzrokuiu gubitak radne sposcbnosti kod tek-
stilnih radnika u Moskovskoj oblasti. N. V. Frolov je prikazao svola
istrazivanja o temperaturi i vlazi, koia viada u tekstilnim tvornicama
Moskovskih oblasti. Fiziolog E. L. Zak, higijenicar E. S. Kadomskala i
psiholog R. V. Gara‘eva iznijeli su rezultate svojih istrazivania o utiecaju
rada u predionicama na radni¢ku omladinu. Svi predavati prediozili su
konkretne mjere za pobol‘Sanje radnih uvieta u onim poduzeéima. gd'e
su vrdili svoja naudna istrazivan‘a. U diskusiji su sudjelovali prisutni
higijenicari, ftiziolczi i drugi specijalisti.

Po zavrienoj konferenciji odrZan je sastanak s inZenjerima i tehni-
tarima Orjehovo-Zujevske tekstilne tvornice, i tu su raspravliena
konkretna pitan‘a i prijedlozi Instituta o pobsljian‘u higijensko-tehnigkih
mjera u poduzeéu (ventilacija, snabdijevanie pitkom i slanom vodom,
pobolidanje Zivotnih uvieta u kojima Zivi radnicka omladina i t. d.).

Dr¥imo, da je taj nadin prenoden‘a naulno-istraZivatk’h rezultata iz
Instituta u praksu svakako criginalan i vrlo koristan. U kontaktu sa
struénjacima praktiarima mogu se mnoga nauno-istraZivatka pitania
mnogo pravilniie r’e$avati-Institutski naugno-istrazivacki rad postaje na
taj natin sadrzajniji i korisniji. -
B. Kesié

TABLICA ZA PRVU POMOC U KEMIJSKIM LABORATORIJIMA

Rad u kemijskim laboratorijima je &esto poveran s nezgodama, kod
kojih je prifeko potrebna brza pomo¢ Institut za higifenu rada
Jugosl. akademije znanosti i umietnosti izradio je tablicu s uoutama za
pruzanie prve pomoéi kod nezgoda i otrovan‘a u laboratoriiima. Tablica
je namiieniena laicima, t. j. kemilarima. inZen‘erima. laborantima i . d.
Zato u tablici nije naveden ni jedan zahvat. ko’i ne bi mogao izvr3iti laik.

Tu je tablicu u cb'iku nlakata izdala Sanitarna inspekcija Mini-
starstva narodnog zdravlia NRH.

Tablica se sastoii od dva dijela. Prvi dio sadrzava onéa pravila za
prvu pomoé, opéenito o otrovanjima, uoute za izvodenie um‘etnos
disania sa slikama, postupak s unesreéenim, kod koieg je nastupio
kolavs. Osim toga je cbradena prva pomoé kod nes-eta uzrokovanih
elektri¢nom struiom. zatim prva pomoé knd rana i ooeklina. :

U drugom su difelu poiedinadno alfabstskim redom nabrojeni ele-
menti i spojevi, koji mogu uzrokovati otrovanja: : S :
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BOOK REVIEWS ; ; PEIIEHBUN

SILIKOZA I° SILIKOTUBERKULOZA POPINSKO-DUBLJANSKIH |,
KAMENOREZACA

: Stojadinovié, M., Biblioteka &asopisa »Tuberkuloza«, Knjiga 2,
Medicinsko izdavadko preduzeée Medicinska knjiga, Beograd (1930)

Po‘ava monografije o silikozi upravo u doba najjate industrijalizacije
naSe zemlje, a kraj tako oskudne domace literature o pneumokoniozama,
vrlo je vrijedan prinos poznavanju naSe profesionalne patologije. Autor,
dr. Milutin Sto’adinovié, Sef Antituberkuloznog dispanzera u Vrnjackoj
Banji, potpuno je ispunio zadatak i svrhu svoje radnje i dokazadb, da
ima mnogo silikoza i silikotuberkuloza medu popinsko-dubljanskim
kamenorescima. On je uspio jo§ i daleko viSe. Lijepi socijalno-medicinski
opis grupe kamenorezaca naseljenih »u zabatenom kraju, gdje Zito ne
rada«, grupe siromasnih seljaka, koia veé generacijama, éesto éak i od
djetinistva, udiSe »ljuti kameni prah«, neminovno i bespomoé¢no strada
od »kamene morije« — »jer treba zaraditi hljeba« — vjerojatno je je-
dinstveni duboko socijalni prikaz u suvremenoj medicinskoj literaturi.

Vrlo je zanimljiv opis samog radilita i rada uz sudjelovanje djece.
Kazuistika je cbradena iscrpno i uvjerljivo. Spominju se 54 sluda’a Sto
tiste silikoze, 3to silikotuberkuloze, od kojih je detaljno prikazano 6
slutajeva silikoze i 6 slutajeva silikotuberkuloze. Sigurno je, da je taj
zalosno bogati materijal dragocjen i za nauku i za praksu — kako to
sam autor kaZe. Pa veé je i taj visoki omjer silikotubarkuloze prema
silikozi, kao i visoki procenat infekci‘a medu skolskom djecom toga kra’a,
prilog poznavanju jo§ do danas nedovoljno poznatih odnosa silikoze i
tuberkulozne infekcije. Kemijska analiza uzoraka kamena pokazala je
neobiéno visok sadrzaj SiO, (98 odn. 85.5%). U pregledu svojih rezultata
autor prikazuje danas$nju klini¢ku i rentgensku dijagnostiku silikoza, a
pri tome se sluzi uglavnom ‘francuskom literaturom.

Na kraju radnje autor izriée boiazan,'da ¢e i u novosagradenoj
kolektivnoj kamenorezatkoj radionici takoder do¢i do masovnih poboli-
jevanja, jer »sad treba odjednom da udisu silicijevu prasinu mnoga pluca
od mnogih dlijeta« — ali u isto vrijeme autor propu$ta da dade ma
kakav konkretan prijedlog. Moramo, medutim, istaknuti, da je jedina
ispravna i djelotvorna zastita, koa ée sprijetiti da stradaju svaka pluca
od svakog dlijeta — odvodenie praSine s mjesta njenog nastajan‘a t. j.
sa svakog radnog mjesta u zajedni¢koj radionici, upravo onako, kako to
predvida‘u oba Pravilnika, koje autor citira u prikazu naSeg zakono-
davstva. Postavljanje jakih i prikladnih ekshaustora i specijalnih naprava
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za vlaZenje i lokalnu ventilaciju, bit ée djelotvorno i dovoljno rjeSenie.
Jedino takav rad u toj novoj zgradi, u toj malo) tvornici, uz pravilno.
provedenu zastitu, ne ée znaciti masovno pobolijevanje od silikoze; jedino
¢e tako konadno jedan radni kolektiv naéi potpunu higijensku zastitu
svoga mukotrpnog rada, jedino ée tako popinsko-dubljanski kamenoresci,
sada radnici preduzeéa »Radoje Krstiée, izbjeci tome, da svojim Zivotima
plaéaju kruh zaraden dlijetom i éekiéem, ‘

Uz tekst od 36 strana nalazi se u knjizj skica kamenorezatkog po-
dru¢ja i 24 tehnitki, na Zalost, loSe reproducirane fotografije, od kojih
se prvih 8 odnosi na sam rad i radne okolnosti. Narotito je teta, $to nisu
uspjele reprodukeije rentgenskih snimaka.

Treba na koncu istaknuti, da ée biti velika Steta, ako ta monografija
ili bar njezin rezime, ostane nepristupatan i nezapaZen u stranoj lite-
raturi. Isto ée takva Steta biti, ako ta radn;a ne potakne nade lijeénike u
zemlji, da se pozabave pneumokoniozama i da ne dopuste, da se u drugoj
polovici dvadesetog vijeka takvi bolesnici i dalje »lijece« »kapljicama i
praskovima zbog bronhitisa, tuberkuloze ili sréane slabosti«.

T. Beritié

NOVE KNJIGE O POJEDINIM PROBLEMIMA HIGIJENE RADA
U SOVJETSKOJ LITERATURI

Prema podacima Casopisa Gigiena i Sanitaria (Medgiz-Moskva, br.
1—3 1950) ob‘avljene su u sovietskoj literaturi ove knjige, koje obraduju
pojedine probleme higijene rada:

Cuues II. U Texmura GE30MACHOCTH B MAITWHOCTPOGHHH. Menrus, M., 1949.
Crp. 312 !

SomorTHunEHHU H. Jl. Texguka Ge30NMaCHOCTH B CTPOUTEJBCTRE. Orpouuenar.
M., 1949, Crp. 216. A

I'yces H. M. ApXUTeKTypHaA CBETOTCXHHEA. Toc. apxurerTypHoe Hamatens-
oTBo, M., 1949, : '

Markcumos I. A. Oronnenne u BeaTunannd, gacte Il Benruaanus. Crpom-
wazat, M., 1949, Crp. 252. ‘ ;

Yy6yros J. A. Koummuekcras kauMaroxorus. Man. Aragemun mayg, M.—JI.
1949. Crp. 95. :

Hlraepman M. . Ocnopm CTPOMTENBHOr0 1eNa B IHIIEBOM TPOMBINLIEH-
nocrn. I[mmenpomnsnar, M., 1949. Crp. 148, ; :

Maruguw U H. NpeexTuporanve sganun pemeciaeHnsx yuuaum. Han. Ara-
sxemun apxuter. CCCP, M.. 1948, Crp. 84.

Mur I JI. Cuankos u ero mpoduisarrtara B FOPHODYAHOK IIPOMBINIJIEHHOCTH.
Menmrra, M., 1949. Crp. 144.

ITaswor B. X. Turrena u cannrapus s OPEANPUATHIX OOIIECTBEHHUr0 IHTS-
»ua. Tocroprusgar, M., 1949, Crp. 170. :

381




F. A. Patty (urednik): »INDUSTRIAL HYGIENE AND TOXICOLOGY«

(Industrijska higijena i toksikologija), Vol. 1., Interscience Publishers,
* New York — London, 1948, XXVII + 531 str. ;

U tom udzbeniku ili, bolje redeno, u priruniku F. A Patty je
napisao samo pet poglavlja, a ostalih deset poglavlja obradili su razliciti
specijalisti. Cini se, da je to na’bolji natin pisanja udzbenika iz jedne
tako slozene discipline kao 3to je industrijska higijena. TesSku zadacu
urednika Patty je rijeSio vrlo dobro. Trebalo je posti¢i ujednafenscst u
tretiran;u pojedinih pitan;a, izostaviti ponavljanja i dati knjizi cjelovitost;
to je uredniku poslo za rukom.

Kao 3to i sam Patty naglasava, ta knjiga nije pisana samo 2a medi-
cinare, nego za sve, koji se zanimaju za industrijsku higijenu, a narcgito
za tehnicare.

Knjiga ima 15 poglavlja, i to:

1. F. A. PAtty: Industrijska higijena — osvrt na prodlost 1 pogled
na buduénost (12 str.) :

IIL. J. B. Littlefield: Pribiran‘e podataka i pisanje izvjestaja o
industrijsko higijenskim prcblemima (18 str.)

III F. A. Patty: Industrijsko higijenski pregledi i personalna pi-
tanja (12 str.)

IV. J. Brozek: Lidni faktori, koji utjetu na radnu sposcbnost i
umor (58 str.)

V. W. N. Whitheridge: Faktori sredine, koji utjetu na radnu
sposcbnost i umor (25 str.)

VI. H. Specht: FizioleSki efekti abnormalnog atmosferskog pri-
tiska (38 str.)

VII. F. A. Patty: Nagin ulaska u organizam i djelovanje toksiénih
tvari (19 str.)

VIIL. F. A, Patty: Uzimanje uzoraka i analiza atmosferskih one-
¢igéen’a (33 str.) :

IX. L. F. Curtiss: Energiia zradenja i radium (39 str.)

X. W. N. Whitheridge: Ventilacija (73 str.)

XI. C. P. Mc Cord: Vidljivi znakovi (stigmata) zvania i profesio-
nalnih bolesti (6 str) : :

XII. G. W.-Jones: Opasnosti od’ vatre i eksplozije gorivih plinova
i para /29 str.) -

XIII. G. W. Jones: Opasnosti od vatre i eksplozije gorivih praSina
(12 str.) R
XIV. F. A. Patty: Respiratori i ostale naprave za zastitu respira-
tornos trakta (10 str.) 3

XV. E. E. Dard: Prafina kao uzroénik profesionalnih cboljenja
(50 str.)

Prilozena je Tablica atomsk’h teZ'na 1948., Tab'ica za preratunavanie
mg/l. u p.o.m. i Tablica razli¢énih ekv'valena‘a i faktora prerafunavan‘a.

Vel. I1. Patty-eve kn‘ige koii cbraduje sistematsku industri‘sku toksi-
kologiju, bit ée prikazan kasnije. V.B. Vouk
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Hamilton, A., Hardy H. L.: »INDUSTRIAL TOXICOLOGY«

U nakladi P. B. Hoebara (New York) izaglo je 1949. g. drugo revidi-
rano i proSizeno izdanje spcmenute industrijske toksikologije. Knjiga
ima 574 strane. :

Zbog goieme industrijalizacije u mnogim zemljama 1 napretka
medicine rada stalno se prosiruje krug lijeinika, koji se u svom radu
sluZe rezuitatima istraZivania na polju industrijske toksikologije. Nova
iskustva iz tog podruéja ¢esto su rastrkana po raznim struénim ¢asopi-
sima i knjigama, do kojih se katkad tesko dolazi. Zato je danas udZbenik
za industrijsku toksikologiju postao imperativna potreba za velik broj
lije¢nika. Knjiga, koju su napisali A. Hamilton i H. L. Hardy odgovara
toj potrebi, osobito zato, §to je pisana pregledno, lakim  stilom i uz
temeljito poznavanie materije. Veliku vjestinu pckazali ‘su autori oda-
biru¢i samo bitne ¢injenice, i time su izbiegli glomaznast i nepreglednost.
S cbzirom na to, §to se u knjizi cb-aduje samo problematika industrijske
toksikologije, nije kod opisivanja pojedinith noksa iznzsena potpuna
sistematika, kao 3to se to radi kod opéih toksikologija (Mc Nally, Starken-
stein i t. d.). Pretpostavlja se, dakle, znanje opée toksikologije. Autorima
je pesio za rukom uvrstiti u knjigu golemu literaturu. Kod mnogih
poglavlja autore zapravo ne prim:eéujemo, jer se prcblematika razja-
Sniava vjeStim citiranjem rezultata rada cijelog niza istraivata. Autori
su citirali preko 1300 radova! Takav naZin obrade omogucuje, da si
¢italac stvori ispravan pregled i zakljucak sintezom niza iskustava
autord knjige i citiranih istrazivaca. > ; o

U uvedu se knjige toéno odreduie miesto industrijske toksikologije
u medicini i njen cdnos prema opéoj toksikologiji; iznose se faktori, koji
olakSava‘u postanak industrijskih otrovania; raspravija se o opém
principima prevencije. Nakcn kratkog poglavlia o dijagnozi otrovan‘a
cbraduje se u dvadeset i sedam poglavlja cijela materi‘a. Osteéen’a
alka’ijama (NaOH, KOH) i kiselinama (HsSOs, HC], HNOs, HF) obradena
su kratko, i u tom je poglavlju iznesena i toksikologiia SOz, SO3,.Cl,
fosgena i t. d. Zatim dolazi u deset pogiavlja toksikologija metala. U
osam poglavlia raspravlia se o ofrovaniima organskim spojevima ali-
fatskog i aromatskog reda i o terpentinu i duhanu. Iza toga dolaze po-
glavlia o sintetskoj gumi, plastiénim sredsivima, svarivaniu i o foliku-
litisima izazvanim mineralnim uliem. U tri poglavlia opisuie se
profesionaini karcinom koze, pluéa i mokratnog miehura. Vrlo je pouéno
poglavife o radi’antnoj energiji. Na kraju daju auteri kratak izviestaj o
tom, kako djeluje sti’boestrol na radn’ke, koji ga proizvode. Na kraju
knjige na'azi se popis preko 1300 citiranih raddva raznih autora, kao i
stvarno kazalo. M. Fleischhacker

Simonin, C.:. MEDECINE DU TRAVAIL, Paris, 1950.
Pod direkcijom prof. Simonina, direktcra Instituta za legalnu i so-
ci‘alnu medicinu, a uz suradn‘u broinih struén‘aka. izasla je 1950. u
Parizu knjiga ped gornjim naslovom. ©na je namijenjena — kako je u
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predgovoru istaknuto — kandidatima za diplomu medicine rada, lijeéni-
cima za medicinu rada, inspektorima rada, upraviteljima poduzeta,
inZenjerima i dr. Osim toga treba posluziti i za upucivanje onih skeptika,
koji jo§ sumnjaju u osnovanost i korisnost medicine rada.

Nakon uvoda, koji se opéenivt'o i ukratko bavi medicinom rada, njenom
doktrinom, znanstvenom organizacijom rada i metodama za njeno po-
stizanje, I. dio (M. Kayser) posveten je fiziologiji .rada:
psihofiziolo$kim osnovama racionalizacije rada, optimalnom radu. Steta
je, da druga vrlo zanimljiva poglavlja psihofiziologije rada, koju knjiga

spominje samo u naslovima (potroSnja energije kod rada, promjene u

krvi, promjene u disanju i cirkulaciji, umor, rad i ishrana, radni efekt)
nisu obradena, nego nas autor samo upuéuje na svoju knjigu Physiologie
du Travail et du Sport).

II. dio bavi se patologijom rada, i to opéom patologijom,
patologijom mehani¢kih utjecaja (traumatizmima), kemijskih djelovanja,
fizikalnih (buka, vibracija, elektricitet, komprimirani zrak, toplina,
hladnoéa), infektivnih utjecaja (tetanus, bruceloza i dr.) i‘t. d.

III. dio posveéen je zadtiti: spretavanje nesreta i metode, koje
u tome primjenjujemo (higijena, racionalno osvjetljenje, profesionalna
orijentacija i selekcija, readaptacija i dr.). Dalje su tu navedeni razliéiti
zakoni o za$titi rada, problem rada Zena u industriji, socijalno osigu-
ranje i t. d.

Na kraju su navedena neka uputstva i dekreti, tabela profesionalnih
oboljen‘a, indeks dosadasnjih zakona u vezi s medicinom rada {u Fran-
cuskoj), metede, koje se mogu upotrebiti kod industrijske psihologije i
konaéno opSirna b'bliografiia. /

Knjiga cbasize preko 900 strana i sadrzava 100 slika.

: ‘ B. Petz

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor.
Glavni i odgovorni urednik doc. dr. Branko Kesig, direktor Instituta
za higijenu rada. Rukopise pisane pisaéim strojem na jednoj stranici
papira i potpisane punim imenom autora, prevodioca ili referenta treba
slati na adresu urednistva. Urednistvo i uprava »Arhiva za higijenu radag,
Zagreb, Medvescak 110, telefon broj 35-842, 39-542 i 37-918.
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