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OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

READAPTACIJA

Browning, G. G., Arch. belges méd. sociale, hyg. 7 (1949) 82

Autor daje prikaz o tom, kako u Velikoj Britaniji gledaju na problem
readaptacije.

Readaptaciju moZemo podijeliti u tri etape: 1. na onu, koja je pove-
zana § pocetnim postupkom (medicinskim ili kirurfkim), 2. na mjere za
saCuvanje ili oporavljanje fiziénih i psihiénih funkcija, koje su bile
povrijedene i 3. na industrijsku readaptaciju i definitivno ukapéanje u rad.
Izraz readaptacija u obiénoj upotrebi odnosi se narodito na drugu i treéu
tocku.

Readaptacija pocinje odmah s poletkom lijedenja i to vjeZbanjem i
poticanjem nade u ozdravljenje. NeSto kasnije prelazi se na odredenu
medicinsku readaptaciju, gdje su postupei za oporavljanje oSteéenih
funkeija upotrebljeni do maksimuma. Ta druga etapa u prvom je redu
posveéena zdravstvenoj sluzbi, i sve velike bolnice imaju razlidite centre
za readaptaciju.

Tako je na pr. u Skotskoj u »Bridge of Earn Fitness Center« medi-
cinska readaptacija znatno razvijena. Centar je zapodeo primanjem rudara,
ali sada prima radnike svih struka. To je centar u obliku internata,
smjeSten je u jednoj bolnici, gdje postoji lijecénicka i kirurska sluzba.
Invalidi su u centru podijeljeni prema vrsti ozljede u &etiri kategorije:
1. povrede Sake, ruke, ramena; 2. povrede noge; 3. povrede trupa i 4. razli-
¢ite druge povrede i bolesti. Svaka od tih kategorija podijeljena je —
prema teZini invalidnosti — u tri stupnja, i svaki bolesnik prelazi iz
tre¢eg u drugi i napokon u prvi stupanj. Pacijenti vrie terapeutske vjezbe
i rade mnoStvo lakih i tezih radova. U isto se vrijeme provodi detaljna
socijalna anketa, i rjeSavaju se eventualne poteSkoée pojedinaca.

Cilj je centra da Sto viSe smanji nesposobnost pacijenata i da im
omogué¢i maksimalno iskoriStavanje one radne sposobnosti, koja im je
preostala. Uzato se stalno nastoji, da se odr#i moral pacijenata, i vodi se
rac¢una o svim psiholo8kim faktorima, koji su va¥ni za napredak invalida.

Za razliCite tipove rada postoje razliditi centri, kao na pr. centri za
rudare osnovani od »Miners Welfare Commission« i »Dochers Centre« u
dokovima Liverpoola.

U momentu, kad je invalidnost postala minimalna, a ostale sposobnosti
maksimalne, prelazi se na industrijsku readaptaciju i na realno uposlivanje
invalida. Od 1944. g. postoji u Velikoj Britaniji zakon o obaveznom na-
mjestanju invalida. Zakon predvida, da svaki posledavac, koji ima preko
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20 namjeStenika, mora imati medu namjeStenicima 3% invalida, a neka
Su zvanja rezervirana iskljuéivo za invalide. Isti zakon takoder predvida
stvaranje radionica, koje bi radile bez zarade. One su nazvane »Tvornicama
ponovnog namjeStanja« (»Usines de remploi«), te su predvidene za
teSke invalide, koji nisu sposobni za vrSenje kojeg obiénog posla. Odluka
predvida takoder i teéajeve profesionalnog obrazovanja, polazeéi od prin-
cipa, da je poZeljno, da invalid ponovo ude u isto zvanje, koje je vrsio i
prije. Medutim, to katkada nije ni poZeljno ni moguée, te za takve paci-
jente treba pronaéi neko novo namjeStenje, a to opet zahtijeva
profesionalno poudavanje, koje se moZe vrSiti i kod poslodavea. U to
vrijeme poslodavac dobiva financijsku pomoé, koja postaje sve manja, $to
invalid postaje sposobniji i produktivniji. Poslodavac je obavezan, da
nakon zavr$etka obuke joS 12 mjeseci drZi invalida u svojoj sluzbi. Da
bi naukovanje bilo uspjeno, prijeko je potrebna medicinska i profesionalna
selekcija.

Tvornice Austin imaju na pr. dobar plan readaptacije. Njihovi
centri imaju struénjake za readaptaciju, za savjetovanje pri izboru
zvanja, profesionalne instruktore, poucavatelje fizickog odgoja i sl. Svaki
se novi sluéaj pri dolasku svestrano ispita i pregleda, pacijenta za njegova
boravka stalno promatraju i ma kraju mu savjetuju zvanje, koje bi mu
najbolje odgovaralo.

Problem uposlenja invalida u industriji ne moZe biti problem samo
jednog podruéja, nego je to istodobno medicinski, socijalni, industrijski i
odgojni problem. Ako tako ne postupamo, ne mozZemo uspjeti, i zato treba
da pri tom poslu usko suraduju strucnjaci svih ovih struka.

B. Petz

PONOVNO UVODENJE INVALIDA U ZVANJE

Miitzel H. Gesundheit und Wohlfahrt 29 (1949) 137.

Autor navodi svoja iskustva i rezultate Savjetovalista i zbrinjavalista
ortopedijskog odjela poliklinike y Ziirichu.

Zdrav Covjek ne moZe uopée shvatiti, §to znadi najednom zbog neke
nesrece ili teSke bolesti biti liSen normalne upotrebe svog tijela, i mje-
secima, ili ¢ak godinama biti u bolni¢koj njezi. Ima razlika izmedu
amputiranog odraslog i djeteta, jer se dijete brZe prilagodi na protezu.
Lije€enje u bolnici zahtijeva od pacijenta mnogo strpljivosti i izdrzljivosti,
ali ga zato veseli svaki i najmanji napredak. Sestra, koja ga njeguje, mora
takoder strpljivo sluSati sve njegove tegobe i treba oprszno zapocinjati
razgovor o zaposlenju. U podetku &esto dobiva pesimisti¢ne odgovore, i
tada treba pocekati s takvim razgovorima, Mnogo je teZe s odraslim lju-
dima, koji su neodekivano postali invalidi. Takvi se pacijenti mogu naime
tek uz velike poteSkode dovesti do psihickog stanja, u kojem ée ponovo
steéi energiju za dalji rad. U prvom redu treba pokuSati da se vrate
svojemu prijaSnjem zvanju ili makar kojem srodnom poslu. Autor se
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tuzi i na potedkoce, koje u Svajearskoj postoje i sa strane poslodavaca:
invalid ne moZe dobiti drzavnu sluzbu, iako se Cesto od njega trazi spo-
sobnost za vojsku. A tome nema nikakvog opravdanja, jer invalid radi
vrlo dobro, on se potpuno predaje svome poslu.

Kod invalida ne mozemo — kao $to to moZemo kod slijepih — una-
prijed znati, koja im zvanja najbolje odgovaraju, nego treba svaki sluéaj
rjeSavati individualno. U tom poslu zauzima vaZno mjesto medicinska
sestra, koja mora suzbijati pojavu osjeéaja manje vrijednosti kao i svaki
nesporazum izmedu invalida i poslodavea. Velik problem je pitanje
dolaska invalida na radno mjesto; jer »mna stepenicama bez ograde moze
testo propasti i najljepsi plan o zvanju«, Autor preporucuje izradbu malih
automobila za invalide,

U Svajcarskoj nema nikakve ustanove za teSke invalide, nema ni
obaveze poslodavaca, da invalide namjestaju, kako je to u mnogim
zemljama. Naprotiv, znade se dogoditi, da pojedini invalid bude smjeSten
u sirotiste ili staradki dom, pa ¢ak i u dom za dudevno defektnu i teSko
odgojivu djecu! SauceSce treba pokazati na drugi nalin, a ne glasnim
rijeéima, okretanjem glave ili milostinjom, jer sve to oteZava invalidu
ponovo snalaZenje u svakidadnjem #ivotu, a psihi¢ki manje otporni pla-
sljivo se povlade u sebe.

B. Petz

UPOSLENJE SLIJEPIH U INDUSTRUJI

Rivista degli infortuni e delle malattie professionali, 34 (1947) 627.

Oko 1900 slijepih, t. j. oko 6% svih slijepaca u Engleskoj zaposleno
je u industriji, kako piSe »Journal of the Institute of Personnel Mana-
gement«. Oni su zaposleni u mehanikoj industriji, industriji radio-aparata,
bojadisaonicama, pri razvijanju fotografija, pri radovima u drvu, izradi
pokuéstva i spremanju namirnica u vreée, $to je naroéito prikladno za
slijepe Zene.

Osim toga su slijepi radnici dokazali, da se mogu vrlo dobro upotrebiti
kao daktilografi, u fizikalnoj terapiji, kao telefonisti u centralama, u
nastavi i u upravi manjih poduzeéa. Treba istaknuti, da mnogo tisuéa
slijepih sada nije zaposleno, dok bi mogli uéi u industriju, kad bi pojedina
poduzeéa pruzila veéih moguénosti za njihovo zaposlenje, to viSe, Sto bi se
neznatnim preinakama na strojevima omogucéilo slijepcima da rade s
jednakim uéinkom kao i zdravi radnici.

Obuku za slijepe radnike organizira i pruza Ministarstvo rada, koje
ujedno daje savjete i pomoc poslodavcima. Za sljepce — ratne invalide
brine se nacionalni institut za slijepce, koji stavlja na raspolaganje sve
svoje obilne usluge u tu svrhu u svim krajevima zemlje, osim u Birming-
hamu, Nothinghamu, Leicesteru i u dijelu grofovije London, gdje se
lokalne organizacije direktno brinu za namjeStenje slijepih.

K. Modrié¢
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POLJOPRIVREDNE SKOLE ZA SLIJEPCE

Rivista degli infortuni e delle malattie professionali 34 (1947) 840.

Barnes Farm School u Hennikeru (New Hampshire) zaprema medu
ostalim ustanovama za slijepce u SAD narodito mjesto. U ovoj Skoli
slijepci se upuéuju u rad u poljoprivredi i u roku od dvije godine osposobe
se za upravljanje poljoprivrednim dobrima. U tom vremenu polaze slijepci
teoretske i prakti¢ne teéajeve. PoSto naude Braille-ovu abecedu, da bi tako
mogli lakSe pratiti teorijsku obuku, dobivaju potrebno znanje o raznim
kulturama, stodarstvu, peradarstvu, péelarstvu i t. d., a posebno nauce,
kako ée se sluziti opipom i sluhom, da bi mogli vr8iti razne poslove.

&kolu vodi Fred Ward, koji se, iako je slijep od rodenja, veé preko
deset godina bavi s uspjehom poljoprivredom. Iz $kole je izaSao veé
prili¢an broj slijepih poljoprivrednika, od kojih meki vode svoja imanja.

Barnes Farm School nai§la je na puno razumijevanje i potporu
udruzenja demobiliziranih ratnika, koje pruZa novéane potpere invalidima
slijepcima, koji Zele da polaze Skolu.

K. Modric¢

FIZICKE OPASNOSTI U RADU

ZASTITNE NAPRAVE NA CIRKULARIMA ZA UZDUZNO REZANJE

Twerdy, H. Sichere Arbeit, No. 2 (1948).

Statistika ispostave Opéeg zavoda za osiguranje u slucaju nezgode u
Salzburgu pokazuje, da je u 1948. godini od ukupnog broja nezgoda bilo
89 takvih, koje su imale kao posljedicu trajnu ili djelomiénu radnu ne-
sposohnost, t. j. 8 od 100 prijavljenih nezgoda bilo je teZe maravi. Detalj-
nijim proudavanjem statisti¢kih podataka ustanovljeno je nadalje, da od
ukupnog broja teZih nezgoda otpada na strojeve za obradu metala 5%, a
159% na strojeve za obradu drveta. Od ukupnog broja tezih nezgoda na
strojevima za obradu drveta otpada na cirkulare 20%. Taj procenat pre-
maguju jedino nezgode, koje su se dogodile na frezalicama za drvo (25%).

Na temelju navedenih podataka moZe se zakljuditi, da cirkulari
pripadaju medu najopasnije radne strojeve. Cirkulari su ujedno strojevi,
koji se vrlo mnogo upotrebljavaju. Nije zato ni éudno, da su nastojanja
oko spredavanja nezgoda na cirkularima svestrana i dalekoseZna.

Pisac navodi, da ¢e se u razmatranju zadrzati samo na problemu
zaStite cirkulara za uzduZno rezanje i isti¢e, da za zaStitu takvih cirkulara
postoje ovi zakonski propisi:

1. Svi dijelovi kruZne pile cirkulara, koji ne sluZe za rezanje, moraju
biti zaStiéeni i s donje strane radnog stola.

223




2. Cirkulari za uzduZno rezanje moraju biti osim zaStitnom kapom
snabdjeveni i razdvojnim klinom ili kojim drugim uredajem, koji spre¢ava
povratni udarac obradivanog materijala.

3. ZaStitna kapa i razdvojni klin moraju odgovarati ovim uvjetima:

a) Zastitna kapa mora, koliko to dopusta debljina drveta, koje se
reze, pokrivati kruznu pilu; ona mora biti dosta ¢évrsta, sigurno priévrSéena
i mora uvijek omogucivati pogled na rez pile.

b) Razdvojni klin mora leZati tono u ravnini kruZne pile i mora da
se dade ravnati u okomitom i horizontalnom smjeru. Razdvojni klin mora
biti tako namjeSten, da je njegov unutrasnji rub udaljen najviSe za 1 cm
od oboda kruzne pile, a njegov visi dio ne smije biti niZi od 2 cm ispod
najviSe tocke kruzne pile. Debljina razdvojnog klina smije biti najvise za
12 mm tanja od debljine ruba kruZne pile, a njegova Sirina mora biti
tolika, da mu osigura dovoljnu &vrstoéu protiv savijanja.

4. Prilikom rezanja kra¢ih komada drveta treba upotrebljavati ruéke
za potiskivanje i pridrZavanje ili sliéna pomoéna sredstva.

Pisac pretpostavlja, da nijedan radnik ne moze u vrijeme rada stalno
koncentrirati svu svoju paZnju i misliti na opasnost, koja mu prijeti i
zakljuCuje, da zbog toga moraju struénjaci nastojati, kako bi strojeve
opremili tako, da radnik bude dosta za$tien i kod popuStanja pazljivosti
pri radu. Kod cirkulara idu ta nastojanja &esto tako daleko, da bi rad na
cirkularu bio sasvim nemogué, kad bi se ispunile sve teZnje za ogradi-
vanjem. Treba se dakle ograni¢iti na ogradivanje samo onog dijela kruZne
pile, koji se ne upotrebljava za rezanje, i to:

Ispod radnog stola mora kruzna pila biti zaStiéena sa svih strana
tako, da ograda zaStite prelazi obod kruZne pile za najmanje 5 cm. Na
taj ¢e nadin otpasti sve nezgode s kruZnom pilom kod vadenja piljevine i
otpadaka ispod cirkulara. Zbog &estog mijenjanja kruZnih pila treba da
se ta zaStitna ograda ispod radnog stola izvede tako, da se moZe na
jednostavan nacin ukloniti (preklopiti).

Iznad radnog stola mora kruZna pila s prednje strane ostati slobodna
zbog rezanja. S gornje strane kruzne pile treba da se nalazi zastitna kapa,
a sa straZnje strane razdvojni klin. Zastitna kapa mora radnika $tititi od
sluajnog dodira s kruZnom pilom (na pr. kad radnik posrne), a ujedno
mu mora za$tititi o¢i od piljevine, koja se rasipa.

Razdvojni klin ima dvije zadaée: on u prvom redu sluZi, da sprijec¢i
sluéajni dodir sa straZnjim dijelom kruZne pile, zatim da sprijeéi povratni
udarac materijala, koji se reZe. Poznate su i neke druge naprave za
sprec¢avanje povratnog udarca.

Iz pogona se protiv opisanih zaStitnih naprava &uju stalni i uvijek
novi prigovori. Tako na pr. pisac navodi, da se najviSe prigovara, §to
zaStitna kapa sprefava pogled na rez; da se ona kod nekih specijalnih
radova mora skidati; da razdvojni klin ne pogada uvijek toéno u rez u
drvetu, jer se savija ili jer se ne nalazi to¢no u ravnini kruzne pile i sli¢no.
Nadalje kod rezanja tvrdog drveta, kad nastupa t. zv. »zastranjivanjes,
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razdvojni klin takoder ne pogada u rez u drvetu, a isto tako i kad je
razmak izmedu klina i kruZne pile prevelik. Prema tim prigovorima za-
Stitna kapa i razdvojni klin samo smetaju 1 povecavaju opasnost rada na
cirkularima za uzduzno rezanje umjesto da ih umanjuju.

Pisac navodi, da je pregledom za$titnih naprava na cirkularima u
pogonima, odakle stizu prituzbe, uvijek ustanovljeno, da su zaStitne
naprave na cirkularima bile zaista nepravilno izvedene. K tome je jo$
pridolazila moé navike pri radu, podsvijesno odbijanje svega, $to je novo,
a vrlo Cesto i pogreSan i neopravdan struéni ponos.

Pregled za$titnih naprava na cirkularima zaista pokazuje, da zaStitne
naprave u vrlo velikom broju sludajeva nisu pravilno konstruirane, pa se
zbog toga u veéini sludajeva ne moZe zamjeriti radnicima, kada takve
zaStitne naprave skidaju i ne upotrebljavaju.

Najznadajniji i najéedéi nedostaci na zaStitnim napravama na cirku-
larima jesu: prevelika zaStitna kapa, koja toliko str& prema naprijed,
da onemoguéuje pogled na rez pile. Zastitne kape su nacinjene obiéno od
Zeljeznog lima i nedovoljno su pridvrséene, tako da i kod manjeg pokreta
mogu oStetiti zupce pile. Naéin pridvriéivanja za$titnih kapa je &esto
suviSe kompliciran, tako da je skidanje i ponovno namje$tanje zaititne
kape, kada je to potrebmo, skopfano s mnogo truda i utrodka radnog
vremena. Razdvojni klin ima obino oblik, koji ne zadovoljava. Njegovo
zakrivljenje ne odgovara promjeru kruzne pile, njegov vrh je predugadak,
a klin je obiéno pri¢vriéen tako, da je njegovo ude$avanje tesko. Razdvojni
klin je Cesto predebeo i zbog toga tefko ulazi u rez u drvetu, a vrlo je
desto i pretanak, tako da ne moze rez drZati otvorenim i tako sprijeciti
povratni udarac materijala. Razdvojni klin desto i ne le#i u ravnini kruZne
pile, preuzak je i izraden od materijala, koji se kod malo jadeg optereéenja
savija.

Prigovor, da razdvojni klin, kada krusna pila »zastranjuje«, mnije
upotrebljiv, pisac odbacuje s obrazloZenjem, da u takvom sludaju upo-
trebljena kruzna pila nije pravilno izabrana, da njeni zupci nisu dosta
razvrtani, da obodna brzina kruZne pile nije ispravna ili bilo $to drugo
na cirkularu nije u redu. sZastranjenju« kruZne pile nije nikad uzrok
zaStitna naprava.

Pisac se zali, §to Cesto zbog loSe izvedbe cirkulara i dobre zaStitne
naprave upotrebljene na takvim cirkularima dolaze na zao glas.

Znatnu sukrivnju zbog losih zaStitnih naprava pisac prebacuje i na
proizvodace strojeva, koji vrlo &esto — da zadovolje zakonske zaStitne
propise — snabdjevaju cirkulare bilo kakvim zaStitnim napravama, ne
vodeéi pri tome raduna o sigurnosti radnika, koji ée raditi na takvim
strojevima.

Obzirom na iskustva steena proufavanjem zaStitnih naprava na
cirkularima za uzduZno rezanje pisac smatra, da dobra zastitna naprava
na cirkularima treba biti izvedena na ovaj nadin:
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Zatitna kapa treba da bude malena i da dopuSta stalan pogled na
rez pile. Ona mora ujedno zaStiéivati o¢i radnika od piljevine. Osim toga
zadtitna kapa mora se dati skinuti na lagan i jednostavan nagin, kad je
to potrebno zbog specijalnih uvjeta na cirkularu. Tim uvjetima odgovara
zadtitna kapa na slici. Ona je napravljena od drveta i moZe se lako izraditi
u svakoj radionici. Prikazana zaStitna kapa moZe se upotrebiti za kruzne
pile od 300—500 mm promjera. Razdvojni klin ima pravilno zakrivljenje i
dugadki prorez (da se moZe spustiti za rezanje utora). S gornje strane
razdvojni klin nije zaobljen nego je ravmo odrezan, kako se to vidi na
slici. Zastitna kapa je priévriéena na razdvojnom Kklinu pomocu vijka s
krilnom maticom i ne mo¥e ni u kojem sludaju pasti na kruZnu pilu.
Razdvojni klin je priévrSéen pomocu dva vijka na ugaono zeljezo, koje je
montirano s donje strane radnog stola. Utor u razdvojnom klinu i oba
utora na ugaonom Zeljezu omoguéuju udeSavanje razdvojnog klina u
vertikalnom i horizontalnom smjeru. Jasno je, da se udeSavanje razdvojnog
klina, zato da leZi to¢no u razini pile, postizava umetanjem podloznih
plodica izmedu kutnog Zeljeza i razdvojnog klina. Razdvojni klin mora
biti izraden od &elidnog lima u debljini, koja odgovara debljini pile pove-
éanoj za polovicu razvrta zubaca. Sirina razdvojnog klina treba da je tako
odabrana, da klin ima dovoljnu &vrstoéu. Na slici prikazani razdvojni klin
mo¥e se upotrebiti za sve kruzne pile od 300—500 mm promjera.

Opisane zaStitne naprave na cirkularu za uzduZno rezanje, koje su
kako misli pisac, besprijekorne, jo§ uvijek ne mogu zaStititi radnika od
opasnosti, da se poreZe, ako dospije prstima u blizinu kruZne pile. Zbog
toga pisac isti¢e ponovo, da za rezanje kratkih i uskih komada drveta
treba svakako upotrebljavati naprave (rucke) za pridrZzavanje i guranje
materijala, koje treba da su uvijek pri ruci uza sam cirkular.

Poznato je, da se nezgode na cirkularima dogadaju i kraj upotrebe
besprijekornih za$titnih naprava. U takvim sluéajevima treba uzroke ne-
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zgoda traZiti medu nedostacima na samom cirkularu na pr. upotrebu
napuknutih pila, pile s nepotpunim zupcima i sl. Prema tome je jasno,
da za spredavanje nezgoda na cirkularima nije vazna jedino dobra zaStitna
naprava, nego treba da je i sam cirkular u ispravnom stanju.

Pisac na kraju zakljucuje, da dobru zaStitnu napravu ne mogu posve
nadomjestiti ni oprez, ni struénost, a ni dugogodiSnje iskustvo u radu.
Tako zv. snesretni slufaj« moZe se sprijediti jedino i najsigurnije pri-
mjenom dobrih zatitnih naprava i njihovom pravilnom upotrebom.

Z. Topolnik

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA
OSTECENJA IZAZVANA BERILIJEM

Kingsley, K. Indust. Hyg. Newsletter No. 10 (1949) 12.

U novije se vrijeme mnoZe dokazi o zdravstvenim opasnostima, koje
nastaju pri radu s nekim spojevima berilija. To je vrlo vaZno, jer se
berelij sve viSe upotrebljava u industriji. IskoriSéuju se njegova narocita
svojstva, kao na pr. otpor protiv umornosti metala, antikorozivnost,
vodljivost za elektriénu struju i fosforesciranje.

Prvi radovi o beriliju potjeéu iz Njemacke (1933), zatim iz Italije
(1935), SSSR-a (1935—1938) i USA (1936—1938).

Gelman je 1938. g. rezimirao suvremeno znanje na temelju proma-
tranja radnika, koji su bili zaposleni kod proizvodnje berilija iz berila
(Be0.Al1:03.6 SiOy). Djelovanje na kozu. Podrazajno djelovanje
na kozu ustanovljeno je kod radnika, koji su mijeSali beril s natrijevim
fluorosilikatom uz visoku temperaturu taljenja mjeSavine. Razlikuju se:
1. eritematozni i papulovezikulozni oblici dermatitisa (osobito na licu i
zatiljku), 2. ulcera na prstima. Pretpostavlja se, da je to ucéinak fluora.
Hyslop i suradnici na8li su 1943. g. pozitivne reakcije kod testova s beri-
lijevim sulfatom i oksikloridom. Navode, da podraZajni uéinci odgovaraju
uéincima, koje izazivaju slobodne mineralne kiseline, u kojima su navedeni
spojevi hidrolizirani. Ulaganje berilijevih spojeva medu slojeve koZe izaziva
ulcera koze.

Kod radnika, koji su veé prije viSe mjeseci (odnosno 5% godina)
napustili rad s »berilijevim fosforom« (cinkov manganski berilijev silikat),
opazene su reakcije koze. Hardy i Tabershaw govore kod tih sludajeva o
karakteristikama sarkoida, Pyre i Cataway o supkutanoj berilijevoj gra-
nulomatozi. Gries i suradnici, a poslije October, Shook i Powell potvrduju
te nalaze kod radnika, koji su prije radili berilijevim fosforom (proizvodnja
fluorescentnih svjetiljki).

Pluémna oboljenja. Gelman smatra, da respiratorne afekeije
nastaju kod radnika, koji obraduju proizvode taljenja berila s hidroflu-
ornom kiselinom. Postoje dva stupnja: 1. simptomi sliéni groznici ljevada
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(kao kod cinka i srodnih metala), a izazvane su parama berilija; 2. kratko
nakon oporavka nastaje kemijski pneumonitis s dispnoom i cijanozom.
Pneumonitis je izazvan djelovanjem fluora iz oksifluorida berilija. Ta su
opaZanja potvrdili Berkovitz i Izrael, Mayer, Wurm i Ruger (1942), Van
Ordstrand i suradnici (1943). Hyslop i suradnici zakljudili su na temelju
velikih serija eksperimenata na Zivotinjama, da sam berilij nije toksican.
Kress 1 Crispell objavili su 1944. g. &etiri sluéaja oboljenja izazvanih flu-
orescentnim praskom (berilijev karbonat i berilijev manganski silikat).
Van Ordstrand i suradnici objavili su 1945. g. svoja iskustva kod 128
bolesnika, koji su bili zaposleni kod rafiniranja rudace i nasli su kod grupe
od 90 bolesnika nazofaringitis i traheobronhitis. Grupa od 38 bolesnika
oboljelih od pneumonitisa radila je na najrazliénijim mjestima proizvodnje.
Rentgenske promjene opravdavaju postavljanje klini¢ke slike akutnog
berilijeva pneumonitisa. Pojavljuju se dvije ili tri nedjelje poslije pocetka
bolesti. OpaZena su: 1. difuzna zamagljenja, 2. razvitak mekanih nepra-
vilnih infiltracija s izrazitom peribronhijalnom lokalizacijom, 3. apsorpcija
mekanih infiltracija i pojava diskretnih velikih ili malih konglomerata
nodula rasutih po obim pluénim poljima, 4. pluéna polja postaju cista za
1—4 mjeseca. U pluénom je tkivu nadena znatna koli¢ina berilija.

Hardy i Tabershaw izvijestili su 1946. g. o egzistenciji naknadnih
pneumonitisa kod radnika, koji su radili s berilijevim fosforom
(cinkov manganski berilijev silikat), Oboljenja su se razvila za 3 mjeseca
do 3 godine poslije napuStanja rada i oCitovala se u mrSavljenju, dispnoi
i kaslju Cesto s patoloSkim auskultatornim nalazima. Kod diferencijalne
dijagnoze dolaze u obzir uglavnom milijarna tuberkuloza i silikoza. Rent-
genski nalazi, koje opisuju Sosman i Wilson, sliéni su nalazima, koje je
Van Ordstrand opisao kod akutnih pneumonitisa. Na plu¢ima opaZena je
pocCetna promjena u obliku fine difuzne granulacije, poslije koje dolaze
retikularne i granulomatozne promjene. Pascuocci izvjeSéuje, da se akutni
i naknadni pneumonitis moZe razlikovati jedino na temelju usporedivanja
serija rentgenskih nalaza. Hardy je ustanovio, da naknadni pneumonitis
moze nastati i kod osoba, koje stanuju u tvornici fluorescentnog praska.

Preventivne su mjere veoma vaZne, kao na pr. lokalno odsisavanje
dima i praSine kod svih operacija. Radnike treba stalno lijeéni¢ki nadzirati.

M. Fleischhacker

TOKSIKOLOGIJA CIRKONA

Harding, H., Brit. J. industr. Med., 50 (1948) 75.

O toksikologiji cirkona (Zr Si Os) do danas nije bilo nikakvih poda-
taka u literaturi, ma da se cirkon sve viSe upotrebljava u industriji kao
nadomjestak za kremen. Autor je injicirao suspendiranj cirkon kuniéima
intravenozno, zamorcéadi intraperitonalno, a Stakorima intratrahealno. Ni
kod jedne od tih Zivotinja nijesu nastupila poremeéenja zdravlja i rasta.
HistoloSkom pretragom tkiva nakon viSemjeseéne ekspozicije ustanovljeno
je, da je cirkon inaktivna supstancija. T. Beritié
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OTROVANJE SPOJEVIMA ZIVINOG METILA

Ahlmark, A, Brit. J. Industr. Med. 5 (1948) 117.

Otrovanja zivinim alkil-spojevima u fabrikaciji fungicidnih sredstava
opisali su toénije tek nedavno u Engleskoj Humnter i kod nas
Fleischhacker (Arh. med. rada, 3 :57 1948). U ovoj radnji autor
iznosi sada pet sludajeva iz Svedske. Radi se o radnicima u produkeiji,
odnosno u primjeni Zivinog metila. Svima otrovanim radnicima zajedni¢ki
su simptomi vrlo jak tremor i sniZenje osjeta u podruéju jezika i u rukama,
sa parestezijama ili bez parestezija, a i do potpunih anestezija. Kod nekih
Je usto postojala jo§ i ataksija, poremeéenja ravnoteZe, govora i vida u
manjoj ili ve¢oj mjeri. Dva su od tih bolesnika umrla, i to jedan u vrlo
jakom motornom uzbudenju, a drugi u dubokoj apatiji; u njihovim su
organima nadene velike koli¢ine Zive. Autor detaljno prikazuje moguénosti
tehnicke i higijenske zaStite na ugroZenim radnim mjestima i naroéito
isti€e vaZnost periodi¢kih pregleda s odredivanjem Zive u krvi i mokradi.

T. Beritié¢

SMRT I BOLESTI UZROKOVANE ETILEN KLORHIDRINOM
U JEDNOM POLJOPRIVREDNOM ZVANJU

Bush, A. F,, Abrams, H. K. and Brown, H. V., J. Ind. Hyg. & To-
xicol. 31 (1949) 352.

Bureau of Adult Health of the State of California Department of
Public Health bio je u listopadu 1947. g. obavije$ten, da je jedna osoba
umrla, a pet njih obolilo kod prerade krumpirova sjemena s etilen klor-
hidrinom (2 mono-kloro-etil alkohol, CICH, — CH.OH). Taj dogadaj
potakao je autore, da izvedu eksperimente i izvrSe mjere, da rad s tom
kemikalijom bude pod kontrolom. Ima naime naéin, da se pomoéu prerade
sjemena krumpira s etilen klorhidrinom snizi vrijeme mirovanja do po-
Cetka klijanja od 90 dana na svega nekoliko dana. Koliko je taj nadin
prerade krumpirova sjemena raSiren, vidi se na primjeru, da je samo u
Kaliforniji u 1948. godini preradeno oko 100.000 vreéa po 100 funti (oko
5 milijuna kilograma). Za tu koli¢inu krumpira upotrebljeno je u toj
godini u Kaliforniji 1.500 galona etilen klorhidrina (oko 6.800 litara).

Radnici dolaze u kontakt s navedenom kemikalijom u nekoliko na-
vrata. Prvo preko respiratornog trakta i koZe u prvom dijelu prerade, dok
se vreée natapaju etilen klorhidrinom i stavljaju u aparat za izZmikanje.
Vreée s krumpirom stavljaju se u prostoriju, gdje se polako isparuje
navedena kemikalija. Nakon dva dana prostorija se otvara i vade se neke
vrece, da se vidi, je li postupak djelotvoran. Kod toga radnici udi$u pare
etilen klorhidrina, kao i nekoliko dana kasnije, kada se vreée s krumpirom
odstranjuju iz prostorije.

Glavni i poetni simptomi su muénina i povraéanje. Autori opisuju
nalaze kod navedenih 5 bolesnika i nalaz autopsije onoga, koji je umro.
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Navode slu¢ajeve otrovanja etilen klorhidrinom opisane u literaturi od
raznih autora. U diskusiji o klini¢kim nalazima navode, da je Koelsh za-
kljuéio, da je to otrov, koji narodito napada nervni sistem, a Goldblatt i
Chiesman upozoravaju na Stetno djelovanje na jetru, bubrege, krvne
sudove i nervni sistem. Dolazi do otrovanja preko respiratornog i dige-
stivnog trakta i kroz koZzu. Autori opisuju i eksperiment na Zivotinji, koji
su izveli. Sto se tide terapije, preporuduje mirovanje i toplinu, parenteralno
dekstrozu, kofein i kamfor. Sto se ti¢e maksimalno dopustenih koncentra-
cija etilen klorhidrina u atmosferi, veéina driava u USA upotrebljava
standard od 10 p.p.m. American Conference of Governmental Industrial
Hygienists sada preporucuje 5 p.p.m., Goldblatt i Chesman ne viSe od
2 p.p.m., a s time se slazu i autori ovog &lanka, kao i s time, da ne smije
doéi do kontakta koZe s navedenom kemikalijom. Nadalje se veoma
detaljno opisuje novi tehni¢ki naéin prerade krumpirova sjemena $ etilen
klorhidrinom, koji se potpuno razlikuje od prije opisanog naéina, i koji
se temelji na principima zatite radnika. Narodita se vaZnost polaZe na
ventilaciju u prostorijama obrade. Prije nego se prostorija otvori, po-
trebna je 500-kratna izmjena zraka. Ventilacija je u pogonu i u vrijeme
izvaZzanja krumpira iz prostorije.

Kao tehnidka tako i zdravstvena kontrola bdije nad zdravljem i

zaStitom radnika.
0. Madek

FIZIOLOSKA REAKCIJA ZIVOTINJA NA TRIKLOROACETONITRIL

Treon, J, Kitzmiller, K, Sigmon, H. i dr,, Journ. Ind. Hyg. &
Tox. 31 (1949) 235.

Upotreba trikloroacetonitrila kao fumiganta i insekticida stvorila je
potrebu, da se istraZi njegova toksiénost s obzirom na osobe, koje su mu
izloZene kod rada.

Autori iz laboratorija za primijenjenu fiziologiju univerziteta u Cin-
cinnati, Ohio, izvrdili su pokuse na Zzivotinjama i istraZivali svojstva
trikloroacetonitrila kod oralnog davanja, kod aplikacija na kozu i kod
udisanja u plinovitom stanju sa zrakom. Rezultati su ovi:

1. Oralna doza od 0,42 g ili viSe trikloroacetonitrila na 1 kg prouzro-
kovala je kod kuniéa fatalno otrovanje karakterizirano konstrikeijom’
zjenice, ataksijom i gréevima.

2. Dva od tri kuni¢a preZivjela su 30 oralnih doza, svaku od 35 mg
na kg, davanih 39 do 42 dana uzastopce (osim subotom i nedjeljom).

3. Trikloroacetonitril ponovljeno apliciran na koZu izaziva izraziti
lokalni eritem i fisure.

4. Kuniéi, zamorei i Stakori, koji su pet sati udisali zrak, koji je
sadrzavao 1,8 mg trikl. na litru (311 p.p.m.) ili veée koncentracije u
proporcionalno kraéem vremenu, pretrpjeli su ozbiljna oSteéenja gornjeg
respiratornog trakta i bronhija i fatalno su svrdili. Smrt je redovno na-
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stupila naglo, a ako je Zivotinja prezivjela nekoliko dana, pojavile su se
jake toksi¢ne povrede srca, jetre i bubrega.

5. Minimalna letalna koncentracija atmosfere, koju su udisali kuniéi
i Stakori sedam sati na dan pet dana u nedjelji iznosi od 0,078 do 0,190 mg
na litru (13,5 i 32,8 p.p.m.). Za zamorce je pod sli¢nim uvjetima ekspo-
zicije pripadna koncentracija veéa od 0,190 mg na litru (32,8 p.p.m.), a
manja od 0,552 mg na litru (95,4 p.p.m.). Kod kuniéa, zamoraca, Stakora,
macaka i jednog majmuna, koji su bili izloZeni atmosferi gustoce 0,031 mg
na litru (5,3 p.p.m.) po sedam sati na dan 130 dana, nisu nadene ni vece
ni mikroskopske povrede tkiva.

6. Ako su kuniéi bili izloZeni atmosferi s koncentracijom od 0,031 mg,
pojavio se u njihovu urinu trikloroacetonitril ili neki njegovi metaboliti u
koli¢inama, koje su razli¢ito varirale, veé¢ prema jacini ekspozicije.

M. Galié

PATOLOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH
OBOLJENJA

UTJECAJ SILIKOZE NA KARDIOVASKULARNI SISTEM
III. KLINICKA PRETRAGA

Lavenne, F. Arch. belges med. sociale, hyg., 7 (1949) 426.

Autor je objavio 1948, godine o svojim istraZivanjima o utjecaju
silikoze na kardiovaskularni sistem dvije radnje, u kojima je analizirao
rezultate elektrokardiografije i radiologije srca bez osvrta na disto
klini¢ke pojave.

Sakupljena su opaZanja kod 110 rudara iz ugljenokopa, oboljelih od
silikoze. Od toga su izuzeta 3 sludaja sréanih oboljenja, koja nisu u
savezu sa silikozom, a posebno je razvrstano 12 slucajeva s hipertonijom
i 9 sa silikotuberkulozom.

Preostalih 86 slu¢ajeva podijeljeno je prema stupnju silikoze i prema
intenzitetu emfizema :

1. stadij I. — retikulacija — 18 sludajeva
stadij II. — nodulacija — 29 »
stadij III. — pseudotumori — 39 »

2. B+ (bez oéitog emfizema) — 45 sluéajeva
E— (difuzni emfizem) — 15 »
E+ (Cisti emfizem baza) — 15 »
E+ + (ekstremni emfizem) —i 11 »

Anamneza je bila usredotoéena na sréane smetnje, ali zbog ispreple-
tenosti sréanih simptoma s pluénima, teSko ih je potpuno izluditi. Kao
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najvaznije anamnestiéne tegobe navedeni su: kaSalj, izbacivanje, dispnoa,
boli u grudima i tvrdokorne glavobolje. Studij i raspodjela ovih simptoma
u raznim kategorijama bolesnika mogu korisno posluziti kao sredstvo za
otkrivanje tezih funkcionalnih smetnja. S obzirom na zaduhu zanimljivo
je, da se pojedini bolesnici s jakom zaduhom osjeéaju bolje kad leZe pot-
puno horizontalno. Na temelju svog iskustva autor nema utisak, da bi ta
¢injenica mogla posluziti kao elemenat diferencijalne dijagnostike izmedu
dispnoe kardijalnog i one dispnoe respiratornog porijekla, Osim toga je
Mac Michael naveo, da se bolesnici sa »cor pulmonale«, ¢ak i sa jafom
venoznom stazom, ali bez opstrukcije bronhija, osjeéaju bolje u potpuno
kosom poloZaju. S druge su strane Rimini i dr. isticali povoljno djelovanje
horizontalnog leZanja kod zaduhe &isto respiratornog porijekla i preporu-
¢ivali ga kao sredstvo za lijeCenje emfizema.

Autor tvrdi, da je na nj uéinila osobiti utisak tvrdokornost glavobolja
kod veéine tezih bolesnika.

Kod Kklini¢ke pretrage istaknute su ove pojave: s obzirom na ritam
nije ni u jednom sluéaju bilo aurikularme fibrilacije. Veé je 1916. god.
Lutembacher upozorio, da je ona rijetka kod pulmonalnog srca, a to su
kasnije potvrdili i drugi. Ekstrasistole su postojale samo kod devetorice
bolesnika. U pogledu frekvencije bila, opaZeno je najveée poveéanje kod
hipertoniéara, bolesnika s pozitivnim mnalazom B. K. i kod bolesnika s
ekstremnim emfizemom. Tahikardija s frekvencijom veéom od 100/min u
miru je nepovoljan znak. Sréanj tonovi bili su potpuno normalni kod 36
bolesnika (od toga 12 u IIL stadiju i 8 sa E-4 ili E4++). Od ostalih
auskultatornih fenomena ustanovljeni su razliéiti nalazi kao oslabljenje
tonova, akcentuacija I., odnosno II. tona na razliitim mjestima, podvo-
strucenje tonova, desni galop (protodijastolidan, primijeéen kod podvo-
struenja II. tona nad trikuspidalnim u$§éem). Sumovi su primijeéeni u vrlo
malom broju slucajeva — svega kod 5 bolesnika. Pojadanje ili podvo-
strufenje II. tona, koje se ¢uje u prekordijalnom predjelu izmedu udéa
pulmonalke i trikuspidalke, predstavlja jedini auskultatorni fenomen, koji
je ustanovljen pretezno kod teZih bolesnika, i smatra se kao znak teZeg
funkcionalnog poremecdenja. Sto se tiée vaZnosti akcentuacije II. pulmo-
nalnog tona za dijagnostiku pulmonalnog srca, podijeljena su misljenja.
Sam je autor ustanovio znatniju akcentuaciju II. tona nad pulmonalkom
kod svega dvojice bolesnika. Mnogo su &eféa, naprotiv, podvostrudenja
drugog tona i ona, kako misli autor, predstavljaju uvijek znak vrijedan
paznje; on je naime primijetio, da su osobito perzistentna kod teskih
silikotiara. Od 11 bolesnika, kod kojih je radiolo$ki nadeno abnormalno
izbocenje srednjeg luka, uo se taj auskultatorni fenomen kod devetorice,
a kod desetoga postojao je na vriku protodijastoliski galop.

Kod auskultacije pluéa autor se nije obazirao na prisustvo banalnih
piskutavih hropaca, veé je najveéu paZnju usredotodio na bazalne dijelove
pluéa i eventualne hropce zbog zastoja. Prisustvo zastoja mogao je autor
sigurno ustanoviti samo kod desetorice bolesnika.
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Od znakova sréane dekompenzacije istie autor kao najvaznije pove-
¢anje i osjetljivost jetre i izbocenost vanjskih jugularnih vena dok bolesnik
sjedi. Pulmonalna staza je znak insuficijencije lijeve komore i javlja se
obiéno u terminalnom stadiju. Edemi u predjelu maleola, ne mogu se,
prema autoru, smatrati za rani znak insuficijencije desnog srca. Neki su
autori opisali takve edeme kod teSkih silikotidara i drZe, da oni nastaju
neovisno od insuficijencije komora kao posljedica pridruZene tuberkuloze
ili kaheksije.

Postojanje cijanoze kod leZanja i jo§ vife kod sjedenja ima se
smatrati za ozbiljan znak. Pojava cijanoze u horizontalnom poloZaju, kad
se glava nalazi u istoj razini s trupom, pokazuje uvijek znatnije osteéenje
pluéa i primijeéena je preteZno kod bolesnika, koji nisu podnosili hori-
zontalni poloZaj.

Lagani stupanj hipokratizma na prstima primijeéen je ¢esto, ali
lzraziti batiCasti prsti nisu bili primijeéeni ni u jednom sluéaju.

Kod nekih bolesnika s pseudotumorima i s ekstremnim emfizemom
doSlo je do znatnog omr3avijenja s teSkom kaheksijom iako nije bilo
nikakve otvorene tuberkulozne lezije. Prognoza je u takvim slu¢ajevima
uvijek ozbiljna zbog neobiéno brze evolucije k progresivnoj respiratornoj
insuficijenciji i dekompenzaciji desnog srca.

S obzirom na visinu krvnog tlaka, poSto su iskljueni sluéajevi s
hipertonijom, ustanovljeno je, da je krvni tlak u prosjeku dosta nizak, ako
se uzme u obzir prosje¢na starost od 50 godina. Osobito su niske vrijednosti
kod bolesnika s teskim emfizemom.

Svi navedeni simptomi upuéuju i na pulmonalne i na kardijalne lezije.
Jedini su pozitivni dokazi, koji govore u prilog kardijalne lezije:

1. desni presistoli¢ki ili (mnogo &e8ée) protodijastoli¢ki galop,

2. izboCenje vanjskih jugularnih vena dok bolesnik sjedi,

3. bolno poveéanje jetre,

4. promjene (pojadanje ili podvostrudenje) II. tona izmedu pulmo-
nalnog i trikuspidalnog u$éa.

K. Modri¢

UTJECAJ SILIKOZE NA KARDIOVASKULARNI SISTEM.
IV. FUNKCIONALNI CIRKULATORNI POKUSI

Lavenne, F., Arch. belges méd. sociale, hyg., 7 (1949) 439.

Odredivanje brzine krvnog optoka, mjerenje venoznog pritiska kao i
razli¢iti pokusi naprezanja predlagani su od strane velikog broja autora
kao jednostavni testovi za proudavanje utjecaja silikoze na srce. Vrhunac
ubrzanja sréanog rada i brzinu, kojom se bilo vraéa na normalu, ispituju
jedni nakon 10 dubokih ¢uénjeva, a drugi tako, da odrede bolesniku, da
se u 30 sekunda popne na stolac od 40 cm visine. Belayev je 1948. godine
ispitivao 1500 rudara u ugljenokopima po metodi Martineta, koju je
neznatno izmijenio.
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Autor je istraZivao brzinu optoka krvi, venozni tlak i rezultate pokusa
naprezanja kod 110 rudara u ugljenokopima, invalida zbog silikoze, ali bez
znatnijih znakova sréane dekompenzacije. Radi se o istoj grupi rudara,
koji su autoru posluzili kao objekt ispitivanja, o kojima je objavio tri
prethodne radnje (vidi prethodni referat), i za koje vrijedi ista klasifi-
kacija po stupnju fibroze i jaini emfizema.

1. Vrijeme krvmnog optoka. Autor je istraZivao brzinu
cirkulacije od nadlaktice do jezika metodom okusa s natrijevim dehidro-
holatom. Bolesnik le#i na ledima, ruka je poloZena tako, da je kubitalna
vena 5 cm ispod ravnine grudne kosti. Vena se punktira debelom iglom
(1,4 mm) i poslije nekoliko sekunda, kad je cirkulacija opet normalna,
ustrea se naglo, u manje od jedne selkunde, 2 ili 5 ccm 20% rastopine natr.
dehidroholata (Dycholium ili Erebile). Notira se ¢as injekecije, a bolesnik
ima da ugovorenim znakom pokaZe gas, kad osjeti gorak okus na jeziku.
Cesto se to kod nekih bolesnika moze objektivno primijetiti po mimici.

Vrijeme optjecanja od nadlaktice do jezika predstavlja vrijednost,
koju treba oprezno prosudivati, jer je ponajvise ovisna o osjetljivosti i
suradnji bolesnika. Da bi se postigli sigurniji rezultati, bolje je injicirati
5 ccm natr. dehidroholata. Prema Lianu i Faecquetu ima se smatrati, da
je brzina optjecanja abnormalno povisena, ako se osjet goréine primijeti
nakon vise od 17 sekunda. Kod ljudi, koji su presli pedesetu godinu granica
izmedu normalnog i patoloSkog optjecanja imala bi biti pomaknuta sve
do 20 sekunda. U pokusima autora primijetila je otprilike polovica bo-
lesnika gordinu na jeziku iza 17 sekunda (36 od 80), a kod jedne Cetvrtine
bilo je vrijeme cirkulacije duze od 20 sekunda (20 od 80). Nije ustanovljen
nikakav odredeni odnos izmedu stupnja fibroze ili emfizema i vremena
cirkulacije. Tako je 50% silikoti¢ara u L. stadiju i 40% bolesnika kategorije
IE— pokazalo brzinu optjecanja veéu od 20 sek., a tek 12,5% najtezih
bolesnika (E++) pokazalo je usporenje vremena. Rezultati su prema
tome protivurije¢ni.

Ta metoda ispitivanja ima, kako autori misle, ogranifenu vrijednost.
Vrijeme optjecanja uglavnom je normalno, dok ne nastupe sigurni znakovi
dekompenzacije desnog srca.

2. Mjerenje venoznog tlaka. Polozaj bolesnika, polozaj
ruke u odnosu prema tijelu, mjesto uboda i kalibar igle jednaki su kao i
kod odredivanja brzine optjecanja krvi. Na taj nalin se moze jednom
venepunkecijom izmjeriti venozni tlak i brzinu cirkulacije. Igla se spoji s
manometrom po Claudu, koji daje izravno visinu tlaka u cm vode. Tako
taj manometar nije potpuno precizan, francuski kardiolozi smatraju, da
je dosta todan za klini¢ka ispitivanja.

Fizioloke vrijednosti razli¢ite su kod raznih autora. Martin, Roche i
Ode (1947) smatraju visinu od 15 cm vode kao granicu normalnog i
patoloSkog.

0Od 58 bolesnika autor je samo kod &etvorice naSao veée vrijednosti.
Svi bolesnici kategorije E-- i E++ imali su normalne vrijednosti. Isto je
bilo i kod hipertonidara. Protivno opaZanjima Martina i dr. autor nije
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opazio usporenje vremena cirkulacije kod bolesnika s povisenim krvnim
pritiskom.

On navodi rezultate ovih mjerenja prema raznim autorima. Prema
njihovu misljenju poviSenje venoznog tlaka kod silikoze relativno je
rijetko. Kao potpuno objektivni simptom istice to poviSenje zakréenost
venozne cirkulacije i smetnje desnog srca. Codina — Altes smatra, da je
poviSenje venoznog pritiska preko 15 cm vode skoro patognomoniéno za
insuficijenciju desnog srca, ali ujedno navedi i miSljenje Fishberga, prema
kojem poviSenje venoznog pritiska nije rani znak za insuficijenciju desnog
srca. Autor se priklanja ovom miSljenju. On je zaista kod dvojice bo-
lesnika s terminalnom dekompenzacijom desnog srca naSao jako povisenje
venoznog pritiska, ali s druge su strane svi bolesnici oznateni kao E+ 4+,
svi hipertonidari, mnogi silikotiari u fazi pocetne dekompenzacije srca i
svi bolesnici s radiologki ustanovljenim izbogenjem srednjeg luka imali
normalne vrijednosti. On smatra, da mjerenje venoznog pritiska direktnom,
krvavom metodom nema praktidnog znadenja kod silikotiéara. Jednostavno
ocjenjivanje izbodenja jugularnih vena u sjedeéem poloZaju prema tehnici
preporudenoj po Lewisu i Whitu daje isto tako valjane rezultate.

3. Pokus naprezanjem. Modificirani pokus po Martinetu sa-
stoji se iz dva dijela: statié¢kog i dinamiékog. Stati¢ki pokus
mjeri razliku u frekvenciji bila izmedu uspravnog i leZeceg polozaja. On je
po Martinetu osobito karakteristiéan za ocjenu vazomotornog tonusa.
Dinami¢ki pokus mjeri ubrzanje bila zbog napora i vrijeme, koje je
potrebno, da se bilo vrati na svoju podetnu vrijednost, sve u uspravnom
poloZaju bolesnika. Pokus se vr§i tako, da se izbroji frekvencija bila u
uspravnom poloZaju, i nakon toga da bolesnik izvede u 10 sekunda 10
dubokih &udnjeva. Modifikacija originalne metode Martineta sastoji se u
tome, §to je izostavljeno mjerenje krvnog pritiska i Sto se traZi 10 umjesto
20 &udnjeva. Martinet smatra dinamidki pokus kao karakteristifan za
snagu rezerve miokarda.

Kod normalnih ljudi prijelaz iz leZeéeg u uspravni polozaj ima za
posljedicu neznatno ubrzanje bila od 4 do 8 otkucaja u minuti. Rezultati
ispitivanja pokazali su, da je ubrzanje praktiéno jednako ili tek neznatno
viSe od normalne frekvencije kod svih kategorija, osim kod slucajeva
E++, koji i inade imaju tahikardiju u horizontalnom poloZaju, te se
frekvencija ne povisuje, kad ustanu. Fiziolo§ko ubrzanje frekvencije bila
iza napora iznosi 16 do 20 pulzacija u minuti, a vraéa se na normalu u
manje od 3 minute.

Prema Martinetu i dr. moZe se smatrati, da je poveéanje frekvencije
preko 30 otkucaja u minuti abnormalno. Oni ovom pokusu pridaju realnu
vaZnost i smatraju, poput Schlomkea i Schulzea, da je produZenje vremena
za vraéanje na normalu simptomatiéno za utjecaj na kardiovaskularni
sistem, a samoj visini ubrzanja pridaju manju vaZnost.

Rezultati, koje je tim pokusom postigao autor, pokazuju, da kod
bolesnika bez jade zaduhe ima korelacija izmedu teZine pluéne lezije i
procenta abnormalnih vrijednosti dobivenih Martinetovim pokusom, dok,
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naprotiv, ta korelacija iS¢ezava kod bolesnika s jakim emfizemom i za-
duhom. Autor tumaéi tu ¢injenicu time, $to smatra, da zaduha ogranituje
napor kod izvedbe duénjeva, buduéi da je tesko standardizirati ovu metodu.
To je manje vaZno, buduéi da funkcionalni simptomi kod ovih bolesnika
sami to potvrduju. Zato patoloki posljedak pokusa, osobito produZenje
vraéanja na normalnu vrijednost kod bolesnika sa neznatnom zaduhom
ima vrijednost vaZnog pozitivnog elementa. Autor zaklju¢uje, da bi trebalo
izmijeniti ovaj pokus na naéin, da bi napor mogao biti toénije odreden s
pomoéu stolca, kojem bi se visina mogla odrediti prema visini i tezini
subjekta, kao $to je to uvedeno u Pneumokoniosis Research Unit u

Cardiffu.
K. Modrié

JEDNA BRITANSKA ANKETA O PNEUMOKONIOZI UGLJENOM

Policard, A, (Lyon): Presse médicale 56 (1948) 814.

Osnovnu ulogu kod pneumokonioze imaju tri faktora: vrsta praSine,
njena kolidina i utjecaj tuberkulozne infekeije.

Toksiénost prasine ima nesumnjivo vaznu ulogu, ali uz taj kvalitativni
faktor ne smije se gubiti iz vida ni kvantitativni, Kemijski inertne vrste
prasine, udisane u velikim koli¢inama, mogu izazvati teSka poremeéenja
u pluéima. To se odituje kod praSine kamenog ugljena. Iako je praSina
kamenog ugljena kemijski inertna, ipak moZe izazvati znatne smetnje, ako
se udiSe u koli¢inama, koje prelaze sposobnost autodepuracije.

Do tih se zaklju¢aka doSlo na temelju éitavih serija sistematskih
istrazivanja, koje je vrSio Savjet za medicinska istraZivanja (Medical
Research Coumncil) u rudnicma Wales u Engleskoj. Rezultate
tih istraZivanja objavio je C. M. Fletscher, direktor Centra za istra-
Zivanje pneumokonioze (Pneumoconiosis Research Unit-Cardiff). Kod
rudara, koji rade u atmosferi, u kojoj ima isklju¢ivo ugljene prasine, bilo
u jami ili na povrSini, mogu se utvrditi dva tipa smetnja. Najprije dolazi
do obitne pneumokonioze izazvane ugljenom praSinom (izraz anthra-
kosis imao bi biti rezerviran samo za anatomsko stanje, dok bi izraz
pneumokoniosis oznadio cjelokupnu patolosku, klinicku i anatomsku
sliku). Njena je karakteristika odlaganje stanica punih ugljene praSine u
periarterijalnom i peribronhalnom, a dijelom i u limfatiénom vezivu, iza-
zivajuéi limfnu stazu, a u daljem toku i sklerozu (retikulofibroza). U
centrifugalnom praveu stvara emfizem, a u centripetalnom izaziva smetnje
u stijenkama bronha i krvnih zZila. Gough je narodito studirao takva
anatomska stanja. Za razliku od silikotiénih ¢évorova ne mogu se enuklei-
rati, jer su srasli s parenhimom. Zbog emfizema, a dijelom i zbog
vaskularnih lezija dolazi do zaduhe. Ta zaduha opravdava promjenu zvanja,
odnosno odStetu (rentu).

RentgenoloSki daje to stanje sliku fine mreZe ili finih todékica poput
glavice igle uz pojacanje normalnog crteza. Elementi ovih todkica manji
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su od 1 mm 2za razliku od silikotiénih, koji su veéi. To stanje ostaje
stacijonarno, ili se zaduha pojacava. Kod veéeg broja sludajeva dolazi prije
ili kasnije do masivne pluéne fibroze.

U daljem razvoju opaZaju se na rentgenskim snimkama é&voriéi
nejasnih kontura, koji kasnije prave masivne pahuljaste sjene. Ti se
¢vori¢i mogu pojaviti i bez stadija nodulacije neposredno iz mreZastog
stadija. Anatomski supstrat su veéi €voriéi s kolagenim masama, koji se
stapaju u fibrozna ZariSta, te su viSe ili manje impregnirani ugljenom. Dok
su mreZaste tvorbe (retikulacija) rasprostranjene po &itavim pluéima,
ZariSta kolagene fibroze nastaju lokalizirano, ¢esto samo u jednom pluéu.

Ta transformacija Ciste pneumokonioze uzrokovane ugljenom dolazi
samo u odredenom broju slucajeva. Toéne klini¢ke i statistidke studije u
centru za istraZivanje pneumokonioze (Pneumoconiosis Research Unit-
Cardiff) dovele su do paradoksalnih i pouénih é&injenica. Omjer sluéajeva,
koji se razviju u masivnu fibrozu, ostaje pribliZzno jednak bez obzira, da li
pneumokonioti¢ar ostaje i dalje na poslu (22%) ili napusti ovu vrstu posla
(19%). Prema tome napuStanje te vrste rada nema nikakvog bitnog
utjecaja na razvoj bolesti.

Sliéno je i s progresijom masivnih fibroznih lezija. Do progresije
dolazi u 889 slucajeva kod radnika, koji napuste rad, kao i kod onih, koji
ostaju i dalje na radu.

Na osnovu tih zapaZanja je zakljufeno, da za progresiju u smislu
masivne fibroze nije odgovorno prekomjerno udisanje prasine, veé se radi
o drugom faktoru, i to infekcioznom, zapravo o tuberkulozi. Tu tvrdnju
potkrepljuju ustanovljene ¢injenice, da je u stadiju prijelaza u masivnu
fibrozu brzina sedimentacije eritrocita poviSena i da su u 75,8% sludajeva
autopti¢ki pregledanih nadeni tuberkulozni bacili (kulturom i inokulacijom
— E. Rogers). Kolagene fibroze su histoloki istog tipa kao i fibrozne
tuberkuloze. Gough (1947) smatra, da je tuberkuloza bitni, zapravo
jedini agens u ZariStima kolagene fibroze u pluéima, a isto su mislili veé
1939. g. Croisier, Martin i Policard. Tuberkuloza u tim slu-
¢ajevima nije komplikacija, nego zapravo sastavni, integralni dio same
bolesti.

RadioloSki je tok prvotnih stadija progresivne masivne fibroze ana-
logan toku kod benigne tuberkulozne infiltracije.

Uloga tuberkuloze u ovim masivnim fibrozama razja$njava nam
razlike u njihovoj evoluciji. Prema konstitucionalnoj otpornosti pojedinaca
treba razlikovati: 1. brzi razvoj, kod kojega dolazi do klinidki manifestne
tuberkuloze; 2. spori razvoj uz stvaranje znatnih kolagenih masa, a njihovo
stezanje dovodi do intenzivnog buloznog emfizema, koji zbog insufici-
jencije desnog srca uzrokuje smrt; 3. vrlo spori razvoj, skoro potpuna
stacionarnost. Smrt u ovim sluéajevima nastaje zbog same pneumokonioze.
Iza smrti se u stabiliziranim lezijama ne mogu naéi bacili tuberkuloze.

Rezultati ovih iscrpnih studija vrlo su va#ni i potvrduju staru
pretpostavku, da je razvoj kolagene fibroze najéeSée ovisan o tome, u
kolikoj mjeri sudjeluje tuberkuloza. Prisustvo kazeifikacija kod tih lezija
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odredivalo je prirodu oboljenja. Toj su pretpostavei nedostajali toéni
anatomsko-patoloski dokazi. Odsustvo bacila, kao §to je poznato, ne pruza
dokaz, da se ne radi o tuberkulozi.

Ti rezultati imaju i praktiénu higijensku vaZnost. Prevencija pneumo-
konioza tra%i kao glavni uvjet odstranjivanje pragine do najveéih mogué-
nosti, jer gdje nema praSine, nema ni pneumokonioze. Treba isto tako

nastojati, da se ukloni infelkciozni faktor (tuberkuloza).
K. Modrié

PNEUMOKONIOZA OD MILOVKE

Langhlin, A.J, Rogers, E, Dunham, K. C., Brit. J. industr. Med.
6 (1949) 184.

Opisan je prvi sluéaj u Engleskoj, koji je svestrano patolosko-
anatomski istraZen i dijagnosticiran kao pneumokonioza milovke. Autori
navode, da bi taj sluéaj imao potkrijepiti misljenje amerikih autora, da
prasina milovke moZe uzrokovati fibrozne promjene na plué¢ima. U augustu
1946. god. umro je 51-godiSnji radnik, koji je od svoje 14. godine 37 godina
radio u tvornici gume i bio izloZen pradini milovke. Rad je prekinuo samo
od 1914.—18., koje je vrijeme proveo vojsci. Umro je od 1) reumatiénog
endokarditisa 1 2) pneumokonioze. U 1939. god. poteo se tuziti na boli u
desnom hipohondriju. Nalazi su bili negativni, U 1944. god. bio je u
bolnici. Radiografski nalaz oznaluje »industrial chest« ili »fibrous lungk.
U 1945. god. pregledao ga je jedan od autora. Primijeéena je slaba dispnoa
bez drugih nalaza s time u vezi. Jasni su bili znakovi aortalne insuficijencije
s hipertrofijom lijeve sréane komore. Pravljene su snimke pluéa, koje
pokazuju poveéanu sjenu srca i skupove nodularnih sjena u oba pluéna
polja. Post mortem pluéa su svestrano pregledana anatomsko-patoloski,
histoloski i toksikologki. Na temelju nalaza autopsije ustanovljena je
pneumokonioza obiju pluénih reznjeva. Ta dijagnoza postavljena je jo§ za
¥ivota umrlog radnika i rentgenski je utvrdena. Analiza pluénog pepela
pokazuje, da je bilo 0,06% slobodnog silikata u pluéima (suhe tezine).
Histologka slika je veoma slidna slici kod azbestoze.

Autori su dali veoma togan mineralogki opis o nadenim nitima milovke
u pluéima kao i o milovki, koja se upotrebljavala u tvornici gume, gdje je
navedeni radnik radio. Milovka nadena u pluéima bila je po svoj prilici iz
Norveike i Kanade. Milovka je u plu¢ima nadena u formi finih niti do
duzine od 10 mikrona, inade uglavnom 4—5 mikrona duZine. Autori drZe,
da respiratorni trakt, koji djeluje kao filter, zadrzava plodice milovke, a
propu$ta niti. To sugerira misljenje, ka¥u autori, da je pneumokonioza
milovke uzrokovana samo nitima milovke. Cini se, da su azbestoza i pneu-
mokonioza milovke vrlo sliéna cboljenja, premida se ¢ini, da azbest uzrokuej
aktivniju fibroznu formu pneumokonioze. U Engleskoj je prvi Merewether
(1933/4) opisao 11 slucajeva difuznih intersticijalnih promjena na plué¢ima,
ustanovljenih rentgenom, kod radnika u industriji gume. Ti su radnici
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radili po deset do trideset i dvije godine u tvornici gume. Kliniéki nalazi
nisu skoro nikakvi.

Interesantno je primijetiti, da je prva pneumokonioza milovke bila
kao tuberkuloza opisana u 1896. god. od Thoral of Nuremberge. Radilo Se
o0 44-godidnjoj Zeni, koja je niz godina bila izloZena praSini steatita. Pluca
bijahu zelenkasto smeda, mase pigmenta od praSine steatita nadene su u
alveolarnim zidovima, ali se istiée, da nije bilo formiranih nakupina.

Autori navode jo§ ¢itav niz sluajeva pneumokonioze milovke obra-
denih u literaturi. Napominju i sedam sluéajeva granularne milovke, Sto
ih je opisao Roberts 1947. god. u British Journal of Surgery.

0. Macek

STUDIJA O RADNICIMA IZLOZENIM PRASINI MILOVKE I DRUGIM
MJESAVINAMA PRASINE U INDUSTRIJI GUME

Hogne, W.L.iMallette, F. S, J. Ind. Hyg. & Toxicol. 31 (1949) 359.

Mineral Yearbook Johnston and Bersigren pokazuje, da je na pr. u
1946. godini bilo proizvedeno preko 450.000 tona milovke, pirofilita i
»ground soapstone«, od kojih se 77% upotrebilo u &etiri industrije. To
je industrija boja, gume, keramike i sredstva za uniStavanje gamadi.

Premda su po svojem kemijskom sastavu pirofilit, serpentin, dolomit
i t. d. razligiti od milovke, u industriji se sve te stvari uklapaju pod pojam
milovke, jer sve imaju veoma sliéne fizikalne karakteristike i veoma sliénu
upotrebu.

Do 1933. god. smatralo se, da je veéina silikata te vrste neSkodljiva.
U toj godini je Dreesen studirao uvjete rada u rudnicima i mlinovima
tremolita i nagao u 38 sluéajeva (67%) rane znakove prvog stadija pneu-
mokonioze. Samo jedan radnik, koji je radio u mlinu tremolita preko
Setrdeset godina, imao je nalaz fibroznog karaktera. (Kod radova s
pneumatskom busilicom u rudnicima bilo je 1,440 milijuna gestica prasine
u kubi¢noj stopi). U 1935. godini Dreesen i Dalla Valle saoptuju, da jeu
dva mlina u Georgiji bilo do 1,672 milijuna &estica u kubiénoj stopi. 0d
pregledanih 66 radnika nadeno ih je osam s razvijenom pneumokoniozom
i nesposobno$éu za rad, a 14 s podetnom pneumokoniozom i sposobnih za
rad. Prasina je sadrZavala poglavito »soapstone«, a takoder i 10%
tremolita.

Eason, Trice i Carpenter prikazuju slu¢ajeve pluénih, fibroznih procesa
kod rudara i mlinara pirofilita, kod kojih su rentgenoloSki ustanovljene
tumoru sliéne bilateralne sjene subepikalno. Od 101 radnika, mjih 35%,
koji su radili na navedenim poslovima dvije ili viSe godina, pokazivali su
patoloSke promjene na pluéima. PraSina pirofilita sadrzavala je 25 do
35% kvarca.

Nadalje se navodi 15 sludajeva, koje su u rudnicima i mlinovima tre-
molita u drZavi New York nasli Porro, Pathon i Hobbs s istom koncentra-
cijom &estica praSine u atmosferi, koju je naSao i Dreesen. Kod tih
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pacijenata uodava se veoma niski vitalni kapacitet. Autori ovog ¢lanka
iznose svoje nalaze iz dva poduzeéa gume, gdje su radnici bili izloZeni
prasini milovke i sliénih mje$avina do trideset i Sest godina. U dvije tabele
prikazano je Getrdeset radnika sa zvanjem, koje su vrsili u tvornici, s
brojem godina, u kojima su bili izlozeni navedenim pra§inama, i s navodom
¢estica praSine u kubidnoj stopi u milijunima na radnim mjestima. Ujedno
je prikazana analiza sviju mjeSavina milovke u procentima, pa vidimo da
imade silicijeva dioksida 34,86%, Zeljeznog oksida 6,30%, aluminijeva
oksida 1,22, magnezijeva oksida 0,09 i t. d.

Posebna tabela pokazuje Xklinitke nalaze prve grupe od dvadeset
radnika, koji su bili izloZeni pra$ini milovke, u radu od 10 do 36 godina.
Svi su radili i u vrijeme proudavanja i osjeéali se zdravima. Nisu se tuzili
ni na kakve simptome kao dispnou, kasalj i t. d. Samo jedan je imao sub-
normalni vitalni kapacitet, a to se moZe tumaciti lakim proSirenjem srca
prema Hodges-Eysterovu pravilu. Rentgenografski nalazi bijahu potpuno
normalni, uzev$i u obzir promjene, koje obi¢no nalazimo u gradskim
industrijskim céetvrtima.

Druga grupa od dvadeset radnika bila je izloZena vapnencu i, neSto
manje, pirofilitu i milovki 10 do 25 godina. Ni oni se nisu tuZili ni na
kakve poteSkoce i osjeali se zdravima. Sestorica su imala sniZeni vitalni
kapacitet, trojica u vezi s proSirenjem srca. U ovoj grupi je kod samo
jednog radnika pokazivao rentgenografski nalaz treéi stupanj pneumo-
konioze. Taj je pet godina radio u rudniku ugljena. Svi ostali radnici imali
su normalne nalaze.

Obzirom na navode u literaturi saopéene na pocéetku ovog referata
autori upozoravaju, da se kod svih slucéajeva radi o velikim primjesama
silicijeva dioksida, te da se nigdje ne govori o izloZenosti ¢iSée milovkine
prasine. Autori zaklju¢uju na temelju navedene studije, da dulja izloZenost
utjecaj praSine milovke ne uzrokuje patoloS8ke promjene na plué¢ima. Na
koncu upozoravaju, da treba biti vrlo oprezan u vezi s davanjem prijedloga,
da se odrede dopustene koncentracije prasine silikatnih materijala, i traze
za takav sluéaj toéne navode kemijskih i mineraloSkih sastavina.

0. Macek

KATARAKTA DUVACA STAKLA IZAZVANA INFRACRVENIM
ZRAKAMA

Dunn, K., Arch. Industr. Hyg. & Ocoup. Med. 1 (1950) 166.

Medu radnicima poduzeéa Corning Glass Works — tvornice za pro-
izvodnju staklenih boca, koja je u pogonu oko 100 godina, istrazena je
pojava katarakte duvaca stakla izazvana infracrvenim zrakama.

Od 1908. godine priznata je siva mrena duvada stakla kao profesio-
nalna bolest s pravom na odstetu. Taj zakon stupio je na snagu ma osnovu
tadaSnjeg shvaéanja, da to oboljenje nastaje kod temperatura, koje se
stvaraju u proizvodnji stakla. Isto je drzao i Robinson, koji je u svojoj
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publikaciji pod naslovom »Bottle Finisher’s Cataract« istakao, da je
termi¢ka katarakta duvada stakla moguéa i da se ona javlja. K. Dunn je
trazio prije svega od zdravstvenog rukovodioca i oftalmologa poduzeéa
podatke o pojavi katarakte. Redeno mu je, da se katarakta nije dosada
pojavila medu radnicima. Iste odgovore dobio je i od samih radnika,
kojima nije bilo nista poznato o pojavi takve bolesti, Prema tim prvim
podacima autor je sumnjao, da li uopée postoji katarakta duvada stakla,
buduéi da u toj tvornici postoje tri momenta, koji daju moguénost stva-
ranja termiéke katarakte:

1. Radi se sa borsilikatnim staklom, kojemu je taliSte viSe od talista
obi¢énog ili olovnog stakla, a to poveéava iradijaciju uZarene mase.

2. Ekspozicija radnika je duga (oko 31—40 godina).

3. Ruéni rad, koji daje bolje uvjete za razvitak katarakte.

Robinson smatra, da se senilna katarakta znatno razlikuje od termidke
katarakte prema podetnoj lokalizaciji, Senilna katarakta poéinje centralno,
baracentralno ili ekvatorijalno u obliku sitnih zamucenja, koja progre-
diraju, i kona¢no zahvaéaju veée partije leée. Katarakta uzrokovana
infracrvenim zrakama nastaje na straznjem polu leée kao straZnja polarna
katarakta i prelazi u stra¥nju kortikalnu kataraktu. Robinson poku$ava da
protumaéi uzrok lokalizacije. On navodi, da se toplinske zrake sastaju u
&vornoj toéei, koja se nalazi upravo na straznjem polu. U toj todci, koja
predstavlja fokus, temperatura je najveca, i ona izaziva zamuéenje.

Autor se ne slaZe s tim tumadenjem i citira Helmholza, koji tvrdi, da
se u fizioloskim prilikama évorna todka nalazi izmedu centruma i straZnjeg
pola. Prema tome, lokalizacija &vorne toéke po Robinsonu ne odgovara
stvarnosti i moZe se uzeti samo za $ematizirano oko, kod kojega su zane-
mareni fiziolo§ki momenti.

Snell, profesor oftalmologije u Shefieldu, koji se takoder bavio tim
problemom, navodi, da termitku kataraktu ne prouzrokuju infracrvene,
veé ultraljubidaste zrake, kojima mogu biti izloZeni duvaéi stakla i to
naroéito oni, koji vade uZarenu masu iz pecéi.

On kaZe, da iradijacija ultraljubidastih zraka po¢inje kod 50000 C.
Iznad tih temperatura infracrvene i vidljive zrake postepeno se gube da-
juéi sve vise mjesta zrakama kraée valne duljine.

Autor navodi, da u poduzeéu, u kojem se istraZivalo, temperatura
rastaljene staklene mase ne prelazi 20000 C.

Temperature iznad 50600 C vrlo su rijetke i u ostalim industrijama (talio-
nice, visoke peéi i t. d.), a kod te se todke ultraljubi¢aste zrake tek podinju
stvarati.

IstraZujuéi toplinske prilike u svim fazama rada kod duvanja stakla,
autor daje podatke o toplinskoj radijaciji na 1 em? povrSine oka. Najveée
vrijednosti dobio je na najizloZenijem radnom mjestu i to 2,4 g cal/l cm?
oka u jednoj minuti kod borsilikatnog stakla, prema 1,2 g cal/l cm? oka u
Jjednoj minuti kod obi¢nog stakla.

Dalje je pregledao 75 radnika, koji su radili na jako eksponiranim
radnim mjestima. Od tih je odvojio sedmoricu, koji su proveli u radu od
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31 do 40 godina. Tu grupu uputio je na specijalistiCki oéni pregled. ‘ijeSke
vida dijagnosticirane su kao refrakcione anomalije, koje su korigirane
korekcionim staklima. Sluéajeva katarakte nije bilo. -

Prema istrazivanjima autora u tom je poduzetu ‘djelovanje topline
mnogo veée nego u tvornici, gdje se radi s obi¢nim ili olovnim staklom.
Uzete su malksimalno moguée temperaturne prilike kod duvanja stakla, no
rezultati su bili negativni.

Autor ne odbija mogucnost termitke katarakte, ali misli, da one nisu
nadene kod duvada stakla. Smatra, da zakljuéak o profesionalnom obo-
ljenju treba donijeti na osnovu objektivnih &injenica, jer se Sematiziranjem
i pretpostavkama dobiva kriva i pogre$na slika o opasnostima na radnom

mjestu. v
W. Marochini

FOTOMETRICNO ODREDIVANJE BROJA ERITROCITA

Pachner, P., Casopis lékafu geskych, 43 (1948) 1124.

Brojenje eritroeita u komoricama kod ve¢ih serija hemograma umara.
To je navelo autora joS u vrijeme rata na pokuse sa ciljem, da pronade
druge jednostavnije metode rada. Pokusao je nefelometri¢no odredivanje
broja eritrocita u suspenziji Hayemove otopine, a svoja je iskustva pu-
‘blicirao 1946. godine u uvjerenju, da je pronaSao nove putove. Ali poslije
je, doSavsi do svjetske literature, ustanovio, da je u Americi veé 1940.
godine, a i kasnije iza$lo nekoliko radova, koji rjeSavaju brojenje eritrocita
fotoelektriénim kolorimetrom.

Autor upotrebljava sada mjesto Hayemove otopine Gowersovu. Foto-
elektri¢no ili drugo fotometriéno brojenje eritrocita je prema iskustvu
autora sigurno, brzo i svrsishodno osobito tamo, gdje treba CeSée ili u
veéem broju izvr$iti hemograme. Pored toga se Stedi vrijeme. U izuzetnim
slugajevima i u rutinskom radu treba upotrebiti komoricu. Kao metoda za
pronalaZenje ili praéenje razvoja u promjeni broja eritrocita kod istog
pacijenta i u kratkim vremenskim razdobljima vrlo je korisna, iako ne
uzima u obzir korelacione faktore s obzirom na koli¢inu hemoglobina,
obujam i veli¢inu eritrocita. Autor uzima 25 cem krvi i primijeSa je k 10
cem Gowersove otopine (= 200 dest. voda, 12,5 g natrijev sulfat, 33,3
octena kiselina) i §to prije mjeri na Hilgerovu fotoelektriénom spektro-
apsorpciometru Spekker u kivetama 1 cm s toplinskim filtrima H503 i
.mdnokromatiénim 1 606. Skalu, koju autor prilaze, treba sastaviti pokusima
‘prema broju eritrocita ustanovljenih na brojilu Biirkera. ;

Prema Blumu i iskustvu autora mijenja se ustanovljeni fotometricki
efekt s vremenom stajanja suspenzije u Gowersovo] otopini. Promjene su
to veée, §to je veéi broj eritrocita a, premd Blumu, i §to je viSa temperatura
.\suspe‘nzije ili okoline. g e o :

") M. Fleischhacker
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PRILOG FOTOELEKTRICNOM BROJANJU ERITROCITA --
Dittrieh, J.iJanouS8ek, St, Casopis 1ékafu éeskych, 14 (1949) 381.

Glavne teSkoce fotoelektriéne metode sastoje Se prema Blumu u
reprodukeiji rezultata u sluéaju makro ili mikrocitoze. Kad bi se-pronadao
nac¢in korekeije kod makro ili mikrocitoze, ta bi metoda prema Blumu
nadomjestila hemocitometricku metodu.

Kod turbidimetri¢kog mjerenja suspenzije eritrocita nije samo vaZna
mnozina eritrocita i jednakomjernost suspenzije nego takoder prozirnost i
zakrivljenje eritrocita t. j. koli¢ina hemoglobina u eritrocitu, prolaznost
svijetla kroz medium, u kojem su eritrociti suspendirani, nadalje omjer
medu veli¢inom suspendiranih eritrocita i duljinom upotrebljenog vala. Od
idealne se otopine traZi, da je prozirna, da spre¢ava rast bakterija i plijesni,
da eritrocite drZi u jednakomjernoj suspenziji spredavajuéi aglomeracije,
da ne hemolizira eritrocite, da na njih fiksaciono djeluje, da ne mijenja
oblik i veli¢inu eritrocita, da grubo ne obara bjelanéevinu ili druge
sastavne dijelove plazme. Autori analiziraju upotrebljivost raznih otopina
i dolaze do iduéih rezultata: :

Apsorpciona spektra krvne suspenzije u’ fiziolo8koj, Toissonovoj - i
Hayemovoj otopini imaju u bitnosti karakter apsorpcione krivulje hemo-
globina. Krvna tjeleSca u Gowersovoj otopini imaju apsorpecionu krivulju,
koja je analogna »kiselom hematinu«. - i o :

Kalijev bikromat u Miillerovoj otopini denaturira eritrocite tako, da
se krvni pigment u apsorpcionoj krivulji ne oéituje.

Plazma u Gowersovoj otopini izaziva na podetku vrlo njezno zamu-
éenje, koje se sukcesivno pojasava. U Miillerovoj je otopini vidljiva
flokulacija bjelanéevine. 3 3 ' s LT

Fotoelektriéni rezultat suspenzije krvnih tjeleSaca je funkecija nekoliko
promjenljivih faktora, od kojih je najvaZniji — ne gledajuéi na broj krvaih
tjeleSaca — veli¢ine eritrocita, koliéina hemoglobina u eritrocitu i denatu-
rizaciono i flokulaciono djelovanje tekuéine za razrjedenje. Obzirom na
iskustvo autori se nisu odluéili da zamijene dosadadnji hemocitometridki
naéin mjerenja s fotoelektriénim. Sigurno je, da se fotometrija eritrocita
moZe upotrebiti kod masovnih pregleda, osobito hemoglobina. Sluéajeve s
niskim vrijednostima Hb treba onda naknadno pretraZiti hematolodki.

; ] teoe M. Fleischhacker

ANALIZA RADNE ATMOSFERE

sabibel S A V5 PLINSKA ANALIZA
Nash, L. K,, Anal. Chem. 22 (1950) 10S.

»~ U svojoj praksi analitiéki kemidar na podru¢ju industrijske higijene
vrlo Eesto treba da odredi toksiéne tvari, koje se nalaze u atmosferi radne
okoline u formi plina. Stoga ¢e mu ovaj iscrpni i op$irni Nashov pregled
novijih radova o'métodama i postupcima plinske andlize s velikim brojem
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navoda iz literature (358) pruziti vrlo mnogo dragocjenih podataka. U
prvom, opéem, dijelu svog referata autor se najprije osvrée na metode i
pribor za uzimanje uzoraka kod plinske analize. Napose je obradio metode
bazirane na apsorpeciji i adsorpeiji plinova. Dalje mu je poglavlje o makro-
i mikrovolumetrijskim analiti®kim aparatima. Zatim daje pregled metoda
i aparata, koji se temelje na fizikalnim svojstvima plinova: gustoéi, ter-
miékoj provodljivosti, elektromagnetskim svojstvima, optidkim i ostalim
fizikalnim svojstvima.

U drugom, specijalnom, dijelu svog referata iznosi autor specifiéne
metode odredivanja pojedinih plinova. Ovdje su ponajprije nabrojene
novije metode odredivanja kisika i ozona. Isto su tako detaljno izneseni
noviji radovi odredivanja ugljikova monoksida i dioksida. Od dusikovih
spojeva spomenuti su dusikov suboksid, dusikov oksid i dioksid, cijano-
vodik i nitrometan. Kod sumpornih spojeva navedene su metode odredi-
vanja sumpornog dioksida i trioksida, sumporovodika i ukupne koli¢ine
sumpora sadrzanog u nekom plinu. Za halogene spojeve navedene su
najprije opéenite metode kojima se mogu odrediti manje viSe svi halogeni
derivati, a zatim se autor osvrée na specijalne metode odredivanja bor-
trifluorida, tragova klora i fluorovodika i, napokon fluora. Isto tako kod
ugljikovodika iznosi najprije opéenite metode odredivanja, a zatim
specijalne metode za zasiéene ugljikovodike, olefine, 1,3-butadien i
acetilene. Od ostalih plinova navodi jo§ metode za odredivanje vodika,
vodene pare, fosfina, inertnih plinova, para etera i Zive.

K. Schulz

UNUTRASNJI STANDARDI ZA POLAROGRAFSKE ANALIZE

Loofbourow, R.i Frediani, H. A, Analyst 73 (1948) 384.

Osnovna metoda unutrainjih standarda je ova: u uzorak, koji ana-
liziramo, dodajemo odredenu koli¢inu stranog iona, koji se ne nalazi u
otopini, koju istraZujemo. Dodajemo ga u takvoj koli¢ini, da bude
koncentracija toga standardnog iona po prilici istoga reda veliéine kao i
koncentracija iona, koji istrazujemo.

Difuzione struje poznatog i nepoznatog iona mjere se razlikom visine
stepenice jednoga i drugoga iona. Iz omjera visina stepenica i iz veé prije
odredene bazdarne krivulje izraduna se koli¢ina mepoznatog iona.

Taj je nadin veoma zgodan za rad u laboratoriju, gdje rade ljudi s
malim iskustvom, gdje dolaze kod rada razlike u temperaturi, vremenu i
veligini kapi, visini Zivinog stupca, veli¢ini kapilare, jer sve te velitine
utjedu dosta na omjer izmedu visine stepenica pojedinih iona.

Za rad je vazno:

1. da Kkoncentracije iona, koji odredujemo, i bazdarnog iona budu
priblizno ekvivalentne;

2. da potencijali polovine vala dodanog iona i onog, koji odredujemo,
pudu dovoljno rastavljene, da sé stepenice ne bi pokrivale.
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3. da razmak izmedu potencijala polovine vala tih iona bude dosta
malen, jer se vrijeme kapanja mijenja s potencijalom. :

Kao primjer prikazuju autori rezultate dobivene kod analiza s
olovnim, cinkovnim i kadmijevim ionima. Kadmij se nalazi u svim uzorcima
u konstantnoj koli¢ini i sluZi kao poznati hotimiéno dodati standard. Olovo
i cink variraju u granicama od 10-* do 10-®* m. (ed =5 X 10-5 m).

Obi¢ne rutinske analize s malim promjenama temperature i brzine

kapanja dopusStaju odredivanja s toénoSéu od 3%b. ;
K Mirnik

NOVI NACGIN ZA UZIMANJE UZORAKA HALOGENIRANIH
UGLJIKOVODIKA

Frazier, R., Ind. Hyg, Newsletter No. 1 (1949) 14.

Danas postoje dvije metode za mjerenje koncentracije halogeniranih
ugljikovodika u atmosferi i to:

1. Plin se direktno analizira ultravioletnim svijetlom, tako da se ap-
sarpcija svijetla mjeri pomoéu foto-éelije.

2. Plin se provodi preko platine kod 900°, a kiselina koja kod toga
nastaje odreduje se uobidajenom kemijskom analizom. '

Kod obadvije naprijed spomenute metode vezani smo na odredeno
mjesto, jer aparaturu ne moZemo prenositi.

MSA (Mine Safety Appliances Company, Pittsburgh) izradio je nov
i veoma jednostavan aparat, koji se moZe lako prenositi.

Aparat se sastoji iz aspiratora, koji je punjen aktivnim ugljenom, i
obi¢ne ispiralice punjene metilnim alkoholom, koja je vezana preko kapi-
larnih cijevi s peéicom.

Sama se peé sastoji iz kremene posudice, u koju se stavlja naroéito
pripravljena platina u listiéima. Kremena posudica se nalazi u perforiranoj
aluminijskoj posudi, pod koju stavljamo bilo kakav plamen, i ona sluX
za predgrijavanje posudice iz kremena. Cim je platina predgrijana (re-
akcija egzotermna) vodimo preko nje smjesu. zraka i para. Kao otopinu
upotrebljavamo baziéni natrijev arzenit, a halogene odredujemo turbidi-
metrijski srebrnim nitratom.

K. Mirnik

PREGLED SADRZAJA 1Z NAJNOVLJIH BROJEVA STRUGNIH
CASOPISA KOJE PRIMA INSTITUT ZA HIGIJENU RADA

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE, Chicago, donosi u broju 5, maj 1950., ove élanke:
Peritoneal Reaction to Injected Fused (Spherical) and Unfused (Spi-
culate) Quartz: Pathologic Studies. L. Silverman and A. Moritz.
The Toxic Properties of Xilidine and Monomethylaniline: II. The Com-
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parative Toxicity of Xilidine (CoHs [CHs]: NH:) and Monomethylani-
line (CsHsN[H]CHs) Inhaled as Vapor in Air by Animals. J. Treon,
H.Sigmon, H Wright, (idr).

The Industrial Employee with Myocardial Infarction: His Ability to
Return to Work. R. Baker Crain, M. Missal... G dr). :
Toxicologic Studies on Certain Commercial Silicones: II. Two Year
Dietary Feeding of »DC Antifoam A« to Rats. V. K. Rowe, H. C.
Spencer... (i dr.). ;
Evidence of Systemic Effect of Tetryl with Summary of Available
Literature. H. L. Hardy, and C. C. Maloof.

An Electrostatic Precipitator for the Continuous Sampling of Sulfuric
Acid Aerosols and Other Air-Borne Particulate Electrolytes. C.
Schadt, P.Magill and Luman Ney.

Air- Ventilated Clochina for Wear in Extremely Hot Enviroments.
J.P. Marbarger. ;
Indiscriminate Administration of Vitamins to Workers in Industry.
(American Medical Association). :

2. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago. — Broj 6, juni
1950., posveéen je &itav problemu: sDiabetes in Industry«, obuhvativsi
historiju, socijalnu i ekonomsku implikaciju dijabetesa, zatim njegovu
detekeciju i obradu kod industrijskih radnika i namjeStenika, lije¢nicki
postupak i ulogu lije¢nika kod poslovnih nezgods. dijabetiéara. — U
broju 5, maj 1950., €lanci su raznovrsni:

Periodic Health Examination of Executives. Ch. Franco.

The Relative Frequency of Occupational Dermatoses in Automobile
Workers. J. R. Rogin, and M. W, Jocz.

The First American Congress of Industrial Medicine — Buenos Aires,
December 1—14, 1949. Wesley Cintra Cox.

Early Detection of Benzene Toxicity. L. Blaney. ; _
The Use of Radioactive Static Eliminator in a Printing Plant. I. L:
Berman and E. P. Ernest. -
A Method of Reducing the Accident Rate in Bus Operation. H. Br an-
daleone and R. Daily.

The Use of Intravenous Procaine in Trauma. D. J. Graubard and
H.Spaulding.
Clinical Observations on Carbon Disulfide Intoxication in Italy. E. C.
Vigliani.

The New Federal Census of Manufactures. R. L. Robertson.
The Problem of Hypertension. J. H. Hutton. )

3. INDUSTRIAL HYGIENE NEWSLETTER, Washington, broj 6, juni
1950., obraduje u krac¢im crtama ove teme: ¥ 3 :
Health Problems of the Lead Industries
Industrial Hygienists Must Help Solve Air Pollution Problems
Steelworkers Attend Seminars on Plant Health
Health Programs in Industrial Plants Pay Dividends
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How to Modify Halogenated Hydrocarbon Apparatus

Industries Advised to Plan for Protection of Workers

. MONTHLY REVIEW, New York, broj 4, april 1950., prlkazuje
Occupational Causes of Cancer. M. R. Mayers.

Broj 5, maj 1950.:

Exposure to Mercury in Industry; a Statistical Study. S. Moskowitz
Broj 6, juni 1950.:

Unit Acid Mist Separators for Plating Room Use. B. Feiner, »W.
Burke, S. Moskowitz. i

. NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago, donosi u br01ev1ma 51 6 maj
i juni 1950., ove vaZnije &lanke:

The Art of Handling Patients. E. C. Holmblad

Mechanized Mining is Safer. C. R. Stahl

Doctors of Machinery

Benzene (Benzol) — Data Sheet D-Chem. 47

Getting the Facts about Occupational Dermatoses. L. Weber

Four Steps to Eye Safety

Safe Housing Project. R, L. Moore

New Methods in Industrial Fire Control. A. L. Cobb

Living with the Heat

. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE, London, br. 2,
april 1950,, sadrZzava ove radnje:

Chronic Intoxication by Ethylene Glycol Vapour. F. M. Troisi.
Beryllium Granulomata in the Lungs of Rats. T. A. Lloyd Davies
_and H. E. Harding

Dust Conditions at Selected Briquetting Works in South Wales. H. H.
Watson

Notes on the Toxicology of Cobalt Metal. H. E. Harding
Erythro-Leukaemic Myelosis in Benzene Poisoning. B. Galavotti
and F. M. Troisi

Possible Long Term Effects of Exposure to Sulphur Dioxide. A.
Anderson.

. ARCHIVES BELGES DE MEDECINE SOCIALE, HYGIENE, MEDE-
CINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE, Bruxelles, u 1950.
(primljena su 4 broja). Medu ostalim temama iz podruéja socijalne i
sudske medicine obraduje probleme higijene rada u ovim é&lancima:
La lutte contre les poussiéres dans les charbonnages belges. P. Le-
dent

Un an de Tutelles sanitaires. Compere, Dejace, Herry et
Mignolet

Un cas de pneumoconiose attribuée au kaolin, H. Bastenier
Prophylaxie des hémopathies benzoliques. F. Mignolet.

- ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES, Paris, donosi u
br. 2, 1950. ove izvorne radnje:

Sur quelques points des pneumopathies par composés du béryllium. A.
Policard et L. Roche
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Onyxis et Perionyxis (Maladie professionnelle des confiseurs), J-
Champeix

Silicose ou tuberculose? Edme Martin

Un nouveau probléme d’hygiéne industrielle: les intoxications par le
glucinium ou le béryllium. R. Truhaut

9. ZEITSCHRIFT FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANK-

HEITEN, Ziirich. U broju 2, juni 1950., nalaze se ovi ¢lanci:
Skiunfille und Sozialversicherung. R. J. Iten

Gedanken zum Thema Diabetes mellitus und Unfall. F. Jenny
Welche Fille von Luxatio acromioclavicularis sollen operiert werden?
R.Bleuler

Aspects de la complication tuberculeuse dans la silicose des mineurs
valaisans. H. Moginier

Kohlenoxydvergiftung und klinische Psyhiatrie. W. Biiel

Uber die Pyridinvergiftung. A. Meyer.

10, THITUEHA 1 CAHUTAPHY 3, Mocksa 1950,
IlpenynpeanTeIbHbBIH CAHATAPHBIA HAI30D HA HOBHX IyTax. I y-
pesuu C. A,

Hayunas m mpakrTnyeckas caHUTapHas paGoTa B CBASH C peasH-
%auﬁeu CTAJIHHCKOr0 IIJIaHa IIpeodpasoBaHHA TPHPOABL, P a6oB
Mpyas ¥ BOAOXpAaHHIHILA KAK HCTOYHHKH BOJOCHAG:ReHHEA B IIpu-
mambrackn crenax. Ipaues C. M.

K Bompocy cTpouTenbCTBA HCKYCCTBEHHBIX BOJOEMOB B CTENHBIX U
mecocrenubix pamonax Eppomemckou yactu CCCP. KomomoB
B. H.

Ba1997 THTHEHLl TPy B MAITHHOCTPOUTEIHHOU IIPOMBIIIIEHHOCTH
B CBSI3M C IIPOrPeCCOM TeXHWKA, X oM A HOB JI. K,

Hexoropble BOMpOCH THTHEHBl TPYAa IIPH 3JEKTPOHHOH MHKDO-
cromun. Fopopgmuacrmu C. M,

I'uruenmyeckoe sHaYEHHE JENOHAPOBAHUS TOKCHYECKHX BELIECTB U
crpoutenbHbIX MaTepransaX. ApxumMoBA. C,PosenbeprC. A,
u CMmuprosa B.T.

JlewcrBue HEKOTOPHIX CHHTETHYECKHX BELIECTB Ha SKHBOTHHIX
oprammaM, llennuurep 10. U

»30Ha KoM(OopTa« I JIETeH JONTKOJLHOr0 Boapacra. IsX 0B H Y -
Cymrosa M. J. # SBexernxo JL

K Bompocy 0 IpDUMEHHH »HEBHOTO KHHO« B mgkome. CaabHH-
koBa I'. IL ;

K Bompocy o Gopple ¢ I blIbI0 U MHEPOQIOPOH B BO3AYXe B
mromax, llamepunma P

K Borpocy 0 pHMEHHH Ta30BOM CepHI s JIeBMHCEKIHH I1aCCasKup-
ckux BaronoB. DomuueraH U

I'MI'MEHA M1 CAHUTAPHYA 4, Mocksa 1950.

OcHOBHbBIE 3agayn M HaHPaBJIBHI/IH B [OeATeJIbHOCTH CaHPITa.pHO-
smugemuoorndeckux cranmun  Jurtsunos H H. ;
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OcroBHbre TpOGIEMEL rHrAeHsl B ¢Bete ydenusa W. II, Ilasmosa u ero
mronel, Jacrouxmm I H.
CTOYHEIe BO/IBI CTMBHBIX CTAHIMH M HX BIHSHHEe Ha pafoTy GHOMIO-
IE9eCKuX (puapTpoB. Kasauyxros JI. H.
K Bompocy 06 oGocroBaHAA IpeNeNbHO JOILYCTHMEIX KOHIIEHTPAI[HH
CepoBOJOPOaa B aTMocdepHOM Bodayxe. 'meGoBa JI. @,
Jencrpre amoMHHHEBOH TIbIIH Ha OPraHUBM JKHBOTHEIX, M B a H 0-
Ba M. I u Ocrposcrasa H. C,
YCTpoHCTBA I OYHCKH BOSAYXa OT IBLIH H AbIMA H 00MaCTh HX
npuvMenends. Mamax B. T,
O Bruarum MHEDO-3JTEMEHTOB BOZb HA CTOHKOCTh ACKODPGHHOBOM
kucnoTel. Mem6aywm B. B.
Komopumerpuuecknn Merorn ompenenenuss MeqE B THINEBEIX IIPO-
nykrax. 'yaaesa T. BE.
O penykrasmom mpoGe Monoka, Isean6epr I'. H.
IInmesoe smauenne romn, Bepymasa H. T.
PeBYJIbTaTbI HCITUTAHUS HAPOBO3AYIIHOIO METOHA C COKpalleHOH-
9KCIOSUIHEH M YIJIOTHEHHOM 3arPy3KOHM IJs JE3HHCEKINH M Je-
BUH(DERIUHE B CTAIHOHADHOH Je3HH(EKIHOHHOH Kamepe JIeBHCOHA
7 Yepromekosa. Huxurumu II. H,
KoHcTpykiun acmupaTopoB Ajst 0T60pa IPO6 LUK H Ta30B B 4TMO-
cdeprom Bozayxe Kauop JI. @.
Hccnenoanme IOpaskeHHOrO IMCTEPKAMH MsCa B cBeTe (PHATpO-
BaHHBIX YabTpa(HoseToBuIX Jyden. HKpucuaos . B.
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Vo w ot J E S T I
NEWS WBBECTHS

1. SASTANAR STRUGNJAKA ZA HIGIJENU RADA
ZAGREB, 5.—8. SRPNJA 1950.

Institut za higijenu rada Jugoslavenske akademije znanosti 1 umjet-
nosti u Zagrebu odrZao je od 5. do 8. srpnja 1950. godine prvi sastanak
struénjaka za higijenu rada. Prije svega Yelimo istaknuti neke od
najvaznijih razloga, zbog kojih je doSlo do odrzavanja sastanka. Institut
za higijenu rada treba da stalno prati sve pozitivne i negativne pojave
na terenu, koje su vazne za higijensko-tehni¢ku zaStitu rada u na8oj
privredi i industriji, kako bi mogao uspjedno rjeSavati pojedina pitanja
higijene rada (pa i pitanja nauéno-istrazivalaékog karaktera). Sigurno
je, da ée Institut taj kontakt s terenom ponajbolje ostvariti uskom 1
trajnom suradnjom sa svim onim struénjacima, koji se bave pitanjima
higijene rada Sirom po naSoj zemlji. Zbog toga je bilo zamisljeno, da taj
sastanak bude prvi korak u daljoj suradnji izmedu Instituta za higijenu
rada i svih nasih struénjaka, koji prakti¢ki i nauéno rjeSavaju pitanja
higijene rada u naSoj zemlji.

Institut za higijenu rada nastoji-da ostvari Sto uZi kontakt s poje-
dinim inostranim institutima i istaknutim struénjacima za higijenu rada.
Mnoga nauéna i praktiéna pitanja mogu se mnogo lak$e rjeSavati uz
pomoé medunarodne suradnje. Izmjena misli i iskustava u zdravoj i
dobronamjernoj medunarodnoj suradnji predstavlja jedan od uvjeta za
razvoj Instituta za higijenu rada. Od svojih prvih dana nastoji Institut
da tu suradnju ostvari. Tako je i ovaj puta Institut za higijenu rada
pozvao na sastanak poznate engleske struénjake za higijenu rada, ¢lanove
Savjeta za medicinska istraZivanja u Londonu (Medical Research Council)
profesora dr. D. Huntera, dr. T. Bedforda i C. N. Daviesa,
M. Sc. i Setiri Svedska struénjaka iz Instituta za industrijsku higijenu u
Stockholmu: profesora dr. S. Forssmana, dr. A, Nystroma, A.
Larssona i A. Nylander. Strani su struénjaci odrzali na sa-
stanku osam referata. I pored skromnog opsega, u kojem je odrZan,
sastanak je dao neke vrlo korisne rezultate za dalji razvoj higijene rada u
naoj zemlji. Na sastanku su sudjelovala ukupno 152 struénjaka iz svih
narodnih republika: iz Srbije 21 (2), iz Slovenije 15 (2), iz Bosne i Herce-
govine 12, iz Crne Gore 7, iz Makedonije 8, s podruéja Hrvatske i iz
Zagreba 89 (22) (brojevi u zagradama ozna¢uju broj predavaca). Najveéi
uspjeh sastanka bila su predavanja naSih lije¢nika s terena, koji su iznosili
na vrlo lijep naé¢in svoja opaZanja i iskustva o patolosSkim pojavama medu
radnicima, o kojima se oni brinu. UspjeSna predavanja dra. Stojadi-
noviéa, dra. Hribernika, dra. Pedea i dra. Bujana osvijetlila
su mnoge probleme. Treba istaknuti, da ti lije¢nici pored svog napornog
svakida$njeg rada posveéuju dio svog vremena proulavanju patologije i
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higijene rada, s kojom se susreéu u radnom kolektivu, koji im je povjeren.
U tome leZi osobita vrijednost njihova prinosa na sastanku. Od njih smo
¢uli izvjeStaje o tragiénoj sudbini popinsko-dubljanskih kamenorezaca, o
opasnostima, s kojima se bore idrijski rudari, o pojavama silikoze u mli-
novima barita (prof. Bulié u diskusiji) i t. d. Sva ta saopéenja dat ce
poticaj nasim naucénim radnicima i struénjacima, da svim svojim snagama
porade na pronalaZenju zaStitnih sredstava i mjera za uklanjanje opa-
snosti u radu.

Svi referati, koji su odrZani na sastanku, bit ée Stampani u Arhivu
za higijenu rada i ostalim na$im d&asopisima. Zbog toga éemo prikazati
samo program i kratki tok sastanka. Sastanak je otvorio predsjednik
Jugoslavenske akademije, akademik Andrija Stampar. Ministar
Savezne vlade dr. Pavle Gregorié pozdravio je strane i domace
goste, koji su sudjelovali na sastanku, i prikazao vrijednost takvih sa-
stanaka u naSoj zemlji, koja se nalazi u socijalisti¢koj izgradmji. Osobito
je istakao korist medunarodne suradnje u pitanjima zastite rada i zahvalio
stranim gostima, koji svojim predavanjima i raspravama koriste razvoju
zaStite rada u naSoj zemlji. Pored ministra Savezne vlade dra. Pavla
Gregoriéa prisustvovao je sastanku ministar Narodnog zdravlja NR
Hrvatske Nikola Sekulié¢ i predsjednik Sabora NR Hrvatske
dr. Zlatan Sremac.

U radnom dijelu sastanka prvo predavanje odrZao je akademik prof.
dr. A. Stampar (Zagreb), koji je govorio »O znadaju higijene rada u
za$titi narodnog zdravlja«. Iza toga je akademik prof. dr. V. Vouk
(Zagreb) odrZao predavanje o temi sHigijena rada kao nauka u okviru
biologijske znanosti«. Medu referatima o fiziologiji rada odrZani su ovi
referati: dr. T. Bedford (London) »Toplina i ventilacija u radnoj
okolini i njihov utjecaj na industrijskog radnika«, prof. dr. S. Gelineo
(Beograd) »Prilog poznavanju osnovnog prometa u radnika«, dr. B. Petz
(Zagreb) »Brzina odmaranja kod statiékog rada«, prof. dr. Z. Bujas
(Zagreb) »Indeks izdrzljivosti kod statiékog rada«, doc. dr. B, Kesié
(Zagreb) »Neka opazanja o utjecaju rada na razvoj musSke omladine od
14. do 18. godine Zivota«, dr. D. Sakié (Split) »Utjecaj refrakcije oka
1 osvjetljenja radnog mjesta na produkciju«, dr. L j. BoZovié (Zagreb)
»Vitamin C i aklimatizacija na toplinu« i dr. I. Vesla j (Zagreb) »Utjecaj
toplote na sastav krvi«.

U grupi industrijske toksikologije i profesionalnih oboljenja odrZani
su ovi referati: prof. dr. D. Hunter (London) »Otrovanja rijetkim me-
talima«, dr. M. Fleischhacker (Zagreb) »NaSa iskustva kod
otrovanja Zivom«, prof. dr. S. Forssman (Stockholm) s»Profesionalno
otrovanje trikloretilenom«, dr. N. Nystrom (Stockholm) »Ozljede ele-
ktritnom strujom«, dr. I. Hribernik (Idrija) »NaSa opazovanja o
zastrupitvi Zivim srebrom v rudniku Zivega srebra v Idriji«, dr. M. Pede
(Liubljana) »O kroniénem zastrupljenju Zivim srebrom«, dr. V. Ruk a-
vina (Rijeka) »Je li bruceloza profesionalna bolest ?«, dr. ing. V.B. Vouk
(Zagreb) »Prilog poznavanju radne okoline rudnika Zzive u Idriji«, dr. M.
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Stojadinovié (Vrnjatka Banja) sHematoloSka diferencijacija &iste
silikoze od siliko-tuberkuloze«, dr. J. Kérbler (Zagreb) »Suzbijanje
profesionalnog raka u na8oj industriji¢, dr. V. Pro haska (Osijek)
sDva sludaja kroni¢nog otrovanja fosforom iz god. 1909. i 1910.« i dr. V.
Bujan (Rijeka) »Otrovanje olovnim tetraetilom«.

U grupi referata o metodama rada u industrijskoj higijeni odrZani su
ovi referati: C. N. Davies, M. Sc. (London) »Najnovija istrazivanja o
uzimanju uzoraka praSine¢, ing. A. Nylander (Stockholm) »Analiza
aromatskih ugljikovodika u otapalima« i dr. I. Ruzdié (Zagreb) »Utjecaj
olova ma acetil-kolinesterazu«.

Medu referatima o za§titnim mjerama odrzani su ovi referati: ing. A.
Larsson (Stockholm) »Tehniéka za&tita od otrovanja benzolom u indu-
striji« i ing. Z. Topolnik (Zagreb) »Upotreba cijevnih maska u
Zeljezni¢kom prometux.

U grupi predavanja o opéim pitanjima, o rehabilitaciji i organizaciji
higijene rada odrzana su ova predavanja: dr. O. Macek (Zagreb)
»Higijena rada u okviru zdravstvene organizacije«, M. Mihovilovié
(Zagreb) »Uloga sporta u rehabilitaciji«, ing. D. Domainko (Zagreb)
sRacionalizacija i zaStitne mjere pri radu s naroéitim obzirom na lanéani
sistem rada«, dr. B. Cvjetanovié (Zagreb) »Prenatalna zaStita dje-
teta i profesija roditelja«, dr. J. Stajduhar (Zagreb) »Prekvalifikacija
i ocjena radne sposobnosti u okulistici« i ing. arh. B.Ivekovié (Zagreb)
»Novogradnja Instituta za higijenu radac.

Izvan programa odrZzao je C. N. Davies (London) predavanje »O
uklanjanju éestica praSine i aerosola iz zrakac.

Pored predavanja odrZana su u Institutu za higijenu rada tri sastanka
s ufesnicima kongresa, na kojima su raspravljena pojedina praktiéna
pitanja higijene rada u naSoj zemlji. Uéesnici kongresa posjetili su stalnu
izlozbu higijene rada, koju je obnovilo Ministarstvo Narodnog zdravlja
NR Hrvatske.

IZVJESTAJ O STRUCNIM CASOPISIMA

Institut za higijenu rada prima iz inozemstva ove ¢asopise:
I Iz Amerike (SAD):

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE (Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med.). Izdaje ga Ameri¢ko
udruzenje lijeénika (»American Medical Association«), 535 North Dear-
born Street, Chicago 10, Illinois.

To je jedan od majvaznijih Casopisa za struénjake higijene rada. Do
kraja 1949. izlazio je dvomjeseéno pod naslovom »The Journal of Industrial
Hygiene and Toxicology« (J. Ind. Hyg. & Toxicol.). IzaSao je svega 31
svezak. U podetku ove godine fuzioniran je s dosadaSnjim »Occupational
Medicine« i od 1. I 1950. pojavljuje se novo opremljen kao novi mjeseénik,
Vol. 1. No. 1.
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Casopis iznosi rezultate toksikoloskih istraZzivanja i obraduje sve
probleme &ovjeka u industriji sa stajaliita industrijske higijene kao na
pr. djelovanje radne okoline i industrijskih sredstava na zdravlje radnika,
prouéavanje profesionalnih bolesti, zastita rada i t. d. Na kraju donosi
bogate izvjeStaje iz svjetske literature o higijeni rada.

2. BIOMETRICS, 1603 K Street, N. W., Washington 6, D. C. To je
struéni list za biometriju i statistiku, §to ga izdaje 4 puta na godinu Ame-
ricko statisti¥ko dru$tvo (»The Biometries Section of the American Sta-
tistical Association«).

3. FACTORY MANAGEMENT AND MAINTENANCE, 330 W. 42nd
St., New York 18, bogato opremljeni mjeseénik popularnog karaktera s
mnoStvom reklama, s praktiénim uputama i savietima o upravi tvorniea,
0 mehanizaciji i racionalizaciji rada i sl.

4. HEATING, PIPING AND AIR CONDITIONING (Heat, Pip. & Air
Cond.), 6 N. Michigan Ave., Chicago 2, IIL Ovaj tehniéki mjesecénik donosi
slike i ¢lanke o najnovijim tedevinama tehnike na polju grijanja, venti-
lacije i klimatizacije.

5. ILLUMINATING ENGINEERING izdaje Drustvo inZinjera za
rasvjetu (»Illuminating Engineering Society«), Baltimore, Md. To je ta-
koder tehni¢ki mjeseénik, koji obraduje probleme i tehniku rasvjete u
industriji kao i u svim najrazliéitijim prostorima, u kojima se odvija Zivot
éovjeka: ulice, Skole, radionice, duéani, knjiZnice, igralista, stanovi i t. d.

6. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY (Indust. Med. &
Surg.), 605 North Michigan Avenue, Chicago 11, Illinois, mjeseénik, #to
ga izdaje Ameri¢ko izdavadko dru$tvo za industrijsku medicinu (»Indu-
strial Medicine Publishing Company«). Ovdje ameri¢ki industrijski lijeénici
i kirurzi objavljuju svoja opaZanja i radove o profesionalnim bolestima i
industrijskim nesreéama, kao i o svim ostalim problemima industrijske
medicine. — Ove se godine u &asopisu ponosno istiGe, da je to sada
najstarija publikacija ove vrste; izaglo je 19 svezaka. (Journal of Indu-
strial Hygiene and Toxicology, dosada najstariji, prestao je izlaziti pod
tim imenom.) U é&asopisu se nalazi i pregled novih knjiga i izdanja.

7. INDUSTRIAL HYGIENE NEWSLETTER (Indust. Hyg. News-

letter) izdaje mjesedno Sluzba narodnog zdravlja, Odjel za industrijsku
higijenu (»Federal Security Agency, Public Health Service, Industrial
Hygiene Division«), Washington 25, D. C. To je popularno nauéni &asopis
simpatiénog formata, koji na svojih 16 strana donosi nauéne é&lanke o
toksikologiji, higijeni i zatiti rada, kao i kratke pucke crtice i razgovore,
kojima pouava radnike o higijeni i nuka ih, da upotrebljavaju zaStitna
sredstva. Na kraju se nalaze kraéi izvjeStaji lokalnog karaktera.
) 8. JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY (J. Appl. Psychol.)
izdaje Ameritko druStvo psihologa (»American Psychological Associa-
tion«), 1515 Massachusetts Avenue, N. W. Washington 5, D. C. Dvomje-
selnik, bavi se razli¢itim problemima primijenjene psihologije u industriji,
Skoli, prometu i dr. Donosi struénu bibliografiju.
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9. MONTHLY REVIEW of the Division of Industrial Hygiene and
Safety Standards, New York State Department of Labor (Month. Rev.,
New York State Dept. of Labor), 80 Centre Street, New York 13, N. Y.
Na svoje 4 strane donosi svaki puta po jedan kraéi nauéni rad (katkad i
u nastaveima) iz podruéja industrijske higijene i medicine.

10, NATIONAL SAFETY NEWS, 425 North Michigan Ave., Chicago
11, IIl. Izdaje ga mjeseéno Savjet za narodnu sigurnost (»National Safety
Council«). To je popularni ¢asopis tipa prije spomenutog »Factory«. Bavi
se opCenitom zaStitom od nesreéa (na pr. u prometu), a napose zastitom
rada i sredstvima zaStite (materijal, odjeéa, radna okolina). Donosi stati-
stitke podatke o nesreéama i smrtnosti usporedujuéi medu sobom pojedine
godine, pojedina poduzeéa i pojedine zemlje. U svakom su broju propa-
gandni plakati protiv nesreca. .

II. Iz Belgije:

11. ARCHIVES BELGES DE MEDECINE SOCIALE, HYGIENE,
MEDECINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE (Arch. belges méd.
sociale, hyg.) 2, Place Royale, Bruxelles. Izlazi 10 puta na godinu. OpSirni
naslov obuhvaéa svu problematiku, koju gasopis obraduje. Na kraju je
kratka bibliografija.

I Iz Cehoslovacdke:

12. BRATISLAVSKE LEKARSKE LISTY, organ Medicinskog fakul-
teta slovadkog sveuéiliSta i Drustva slovackih lije¢nika, Bratislava, Bene-
%ova ulica 52, struéni mjeseénik za opéu medicinu.

IV. Iz Engleske: ,

'13. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE - (Brit, J.
industr. Med.), London, Tavistock Square, W. C. 1. Izdaje ga britansko
lijeénitko udruZenje (»British Medical Association«) 4 puta na godini;.
(Izdava¢ Donald Hunter)

Casopis jé namijenjen originalnim nauénim radovima iz industrijske
medicine. Velik dio asopisa zauzima opSirna bibliografija: revija knjiga,
britanske i ostale sluzbene publikacije, zatim brojni referati i izvodi iz
struénih Sasopisa razli¢itih zemalja. ' i i
 14. COLLIERY ENGINEERING, London, 33 Tothill St., Westminster,
'S. W. 1. Bogato opremljen mjesetn’k obraduje prcbleme tehni¢kog ka-
raktera u ugljenokopima.. . . g e e Tt

15. JOURNAL OF SCIENTIFIC INSTRUMENTS AND OF PHYSICS
IN INDUSTRY (J. Sci. Instrum.). Izdaje ga mjeseéno engleski fizikalni
institut (»The Institute of Physics«) 47 Belgrave Square, London, S. W.-1.

Struéni $asopis, koji donosi opise, nacrte i slike razli¢ith instrumenata
potrebnih za nauéna istrazivanja u laboratorijima: - ; B o s
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V.I1z Francuske: 3

16. ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES, DE ME-
DECINE DU TRAVAIL ET DE SECURITE SOCIALE (Arch. d. mal,
profess.). Dvomjeseénik, sluZzbeni organ francuskih dru$tava za medicinu
rada. Izdavaé¢ Masson & Cie., Paris 120, Boulevard Saint-Germain.

CGasopis se bavi profesionalnim bolestima, profesionalnom selekcijom,
‘rehabilitacijom, socijalnim osiguranjem. SadrZava izvjeStaje i predavanja
s razli¢itih kongresa i opS$irnu bibliografiju. -

17. ARCHIVES DE MEDECINE SOCIALE (Arch. med. sociale), Li-
brairie J.-B. Bailliere & Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris (6). Dvomjesetnik,
koji prikazuje razli¢ite probleme socijalne medicine kao: borbu protiv
tuberkuloze, alkoholizam, zdravstvenu organizaciju i dr. Ima velik broj
suradnika iz Francuske i iz inozemstva. SadrZava kratku bibliografiju.

VI. Internacionalni ured rada izdaje polumjeseénik:

18. INDUSTRY AND LABOUR, Geneva, Switzerland. To su izvjeStaji
0 socijalnim, ekonomskim, medicinskim, -higijenskim i drugim uvjetima
rada u razlinim zemljama, kao i zakoni o radu i o za$titi rada u razli¢itim
drzavama.

VIL Iz Italije:

19. LAVORO E MEDICINA, Genova. Popularno naué¢ni dvomjeseénik,
koji se bavi problemima rada uopée, a napose medicinom i psihofiziolo-
gijom rada.

© VIIL Iz Sovjetskog Saveza:

20. GIGIENA I SANITARIA (Gigiena i Sanit.), izdaje »Medgiz«,
Moskva, Orlikop per., 3. Mjeseénik, koji obraduje higijenska i sanitarna
pitanja i donosi kratku bibliografiju.

IX. Iz Svedske:

21. NORDISK HYGIENISK TIDSKRIFT (Nord. hyg. tidskr.) Stock-
holm, organ nordijskih zemalja (Svedske, Norveske, Danske i Finske) za
higijenu. Izlazi svaki mjesec i obraduje saroku problematiku hlguene

'X.1z Svajcarske:

22. ZEITSCHRIFT FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANK-
HEITEN (Ztschr. f. Unfallmed. Berufskrankh.) Zwingliplatz 3, Ziirich I.
Izlazi 4 puta na godinu kao sluZbeni organ Svajearskog drustva za pro-
fesionalne bolesti i traumatologiju (»Schweizerische Gesellschaft . fiir
Unfallmedizin und Berufskrankheiten«<). Obraduje probleme sadrzane u
samom naslovu i donosi kratku bibliografiju. ;

(Kratice, naznafene uz naziv svakog pOJedmog Casopisa, upotre-
leavaJu se u referat1ma)

M. Galié
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P B I K A& %1 K N J-1I .G A

BOOK REVIEWS PEINEH3HH

N. H. Mackworth: »RESEARCHES ON THE MEASUREMENT OF

HUMAN PERFORMANCE« (Istrazivanja o mjerenju ljudske djelatnosti),

Medical Research Council, Special report series, No. 268, London, 1950,
156 str.

U seriji specijalnih izvjeStaja Savjeta za medicinska istraZivanja u
Londonu (Medical Research Council) pod brojem 268. objavio je N. H.
Mackworth monografiju sIstrazivanja o mjerenju ljudske djelatnosti«
(Researches on the Measurement of Human Performance). U monografiji
obradena su dva pitanja:

1. §to se dogada ljudima, koji moraju dugo promatrati ili sluSati
signale, koji se tedko razabiru i koji se javljaju u nepravilnim i neodre-
denim razmacima.

2. &to se dogada, ako se senzorni, intelektualni ili muskularni rad vrsi
dugo u teSkim okolnim uvjetima (iritirajuéi agensi, visoka temperatura i
vlaga).

Na brojnim eksperimentima, pomoéu raznovrsnih testova dobio je dr.
Mackworth vrlo interesantne rezultate. Za nas je od interesa pitanje
okolnih temperatura. Dr. Mackworth je utvrdio kao definitivou granicu
dovjedje tolerancije efektivnu temperaturu od 83° do 87,5°F (od 28,3 do
30,8 C). Ispod te granice znatne varijacije temperature i vlage uzrokuju
samo neznatne promjene u &ovjedjoj djelatnosti, a iznad te granmice i
relativno male varijacije uzrokuju velike promjene. Iskustva, koja je
autor stekao u primjeni raznovrsnih testova, moéi ée korisno posluZiti
svakom psihologu, koji vrsi istraZivanja i ma drugim podruéjima ljudske
djelatnosti.

Radnja sadrZava 156 stranica. Na kraju je prikazana opSirna lite-
ratura. Monografija se moZ%e naruéiti uz cijenu od 4 Silinga kod H. M
Stationery office, York House, Kingsway W. C. 2 — London.

Monografiju je primio Institut za higijenu rada od Savjeta za medi-
cinska istraZivanja (Medical Research Council).

B. Kesié

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske
akademije znamosti i umjetnosti u Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor.
Glavni i odgovorni urednik doc. dr. Branko Kesi¢, direktor Instituta za
higijenu rada. Rukopise pisane pisaé¢im strojem na jednoj stranici papira i
potpisane punim imenom autora, prevodioca ili referenta treba slati na
adresu uredni$tva. Uredni$tvo i uprava »Arhiva za higijenu rada«, Zagreb,

MedvesStak 110, telefon broj 35-842, 39-542 i 37-918.
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