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OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

UVODNE PRIMJEDBE NA MEDICINSKU STATISTIKU SVICARSKOG
ZAVODA ZA OSIGURANJE PROTIV NEZGODA NA TEMELJU
BOLESNICKOG MATERIJALA U GODINI 1945,

. Zollin ger. Zeitschrift fiir Unfallmedizin und Berufskrankheiten, 4
(1948).

Autor kae vrhovni lijeénik zdrawstvenog odjela centralne uprave
$vicarskog zavioda za osiguranje protiv mezgoda odrzao je ovo predavanje
na godi$njoj skupstini $vicarskog drustva za medicinu nezgoda i profesio-
nalnih bolesti u Sittenu 23, i 24. X. 1948.

U uvodu je autor naglasio, da je glavna zadaéa Zavoda, koji djeluije
od godine 1912., osim nov¢anih davanja osiguranicima, koji su pre-
trpjeli nezgodu u poslu ili van posla, da u Sto kraéem vremenu i na Sto
ekonomiéniji nadin odstrani Stetne posljedice nesrece.

U tom nastojanju treba budnim o¢ima procijeniti vrijednost razlié-
nih metoda lijeCenja i od vremena do vremena na Sirokoj osnovi, dakle
na &itavom podruéju Zavoda, ocjenjivati metode lijedenja u odnosu na
postignute uspjehe. To je moguée, ako se statisticki obuhvate svi slu-
dajevi ozljeda i obrtnih oboljenja i ako se usporede sa statistickim poda-
cima ranijih perioda. Prednost je ovakve statistike pred bolni¢kom u
tome, $to su njom obuhvaéeni i laksi sludajevi, kojih redovno nema u
‘bolni¢kim statistikama, dok joj je naprotiv loSa strana ta, Sto u ovoj sta-
tistici nisu zastupljene izvjesne grane privrede (poljoprivreda, slobodna
zvanja).

Po prvi put je statisti®ki obraden sav materijal Zavoda za 1933.-34.,
i ta je statistika posluZila za usporedbu sa statistikom iz 1945. g. Podlogu
ra tu statistiku dali su lijeénici, i njihov je zadatak bio, da mrtvim broj-
kama dadu Zivota i da brojéane rezultate iskoriste za postizavanje prak-
tiénih zakljudaka.

Glavna je svrha statistike, da brojéano prikaZe uspjehe razli¢nih
metoda lijefenja, a za to mogu posluZiti fzradunani prosjeci ftrajanja
radne sposobnosti. Osvréuéi se mna rijeéi H. Ludviga tvrdi autor, da
mnogi brojéani navodi, koji u znanstvenim radovima trebaju posluZiti
kao dokaz stanovitih teza, ne bi mogii odolijevati toénoj i besprijekornoj
statistici. Najée$ée su grijeSke: 1. Nedovoljan opseg cbradenog materi-
jala. Ako je od 10 jednakih operacija pet uspjelih, a pet neuspjelih, ne
smije se zakljuditi, da je uspjeh te metode 50%, jer takav naéin zaklju-
divanja ne uzima u obzir momenat sludaja. 2. Ne uzima se dovoljno
u obzir usporedivanje, bez kojega je statistika mrtvo tijelo. Medicinska
bi statistika prema tome morala biti internacionalno usmjerena tako, da
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bi se prilike jedne zemlje usporedivale s prilikama druge. 3, Vrlo su
éeste grijeSke kod izvodenja praktiénih zakljufaka stamovite statistike.
uspjeha. Ovdje je potreban najveéi oprez i suzdrzljivost. Dobro, ali ne
sasvim pouzdano mjerilo za uspjeh lije€enja jest postignuta radna spo-
sobnost. Sto je manji broj renta u odnosu na ukupan broj opazanih slu-
éajeva, to je i uspjeh lijeenja bolji.

Tabela 1.
Broj slutajeva U %o svih slulajeva -
Vrsté ozljeda oda |Nezgoda | .| Nezgoda
vkupno | Foe! | van | Ukupne| aeyoda) - van,
Posjekline, ubodl, oderotine, ‘
ogrebotine, zgnjecenja - ~ | 139.293/106.589|32.704| 539 548 512
Povrede oéiju stranim tijelom 33.087| 31.165| 1.922| 128 160 30
Distorzije zglobova ~ ~ - - | 24.353| 11.801|12.562 94 61 197
Kostolomi -~ - - - - « - 14.070| 8.742| 5.328 55 45 84
Povrede o€iju (bez stranog
tijela) i drugih unutarnjih
organa - - - ~ = = = 13.290| 10.977] 2.313 51 56 36
Olteéenja termiéna - - - = 5.535| 4.888| 1.197 21 22 19
Ugrizi i ubodi zareznika - - |* 4.186| 1.577| 2.609 16 8 41
Ozljede koZe stranim tijelom 3.068| 2.581| 487 12 13 8
Ostecenja uslijed rada ~ ~ - 2.869| 2.669| 200 11 14 3
MiSiéni proderi i nategnuéa - 2,850 2.004| 846 1 10 .18
Osteéenja korozivnim sred-
stvima ~ - - - - « - 2.420| 2.805 115 9 12 2
Lumbalgije - « - - - = - 1.950| 1.720| 230 T 9 4
Ozljede zubala - - - - - 1.763| - 1.315| 448 1 7 T
Potresi mozga - - ~ ~ = 1.757 801 956 |, 7 4 15
Povrede tetiva - ~ - - - 1.314 902| 412 5 4 6
Is¢aSenja zglobova - -~ 1.216 492| 724 5 3 11
Amputacije (poradi nesrece) 1.100| 1.010 90 4 5 1
Kron. obrtna trovanja i bolesti 1.013| 1.013 —l 4 5 —
Ostecenje od umjetnog svijetla 689 671 18 3 3 0
Povrede menigka - - - - - 655 351| 804| 38 2 5
Akutna trovanja - - - - 643 580 T8 3 i 3 1
Ostecenja elektr. struJom - - 323 310 13| it 2 0
OStec¢enja poradi hladnoée -~ 152 109 43| )
Penetrirajuce ozljede mglobova 184 109 25|
Hernije (kile) =~ - = 112 98 14 : j
OStec¢enja prirodnim svueftlom 107 43 .
Hapanja - v = = = iime o 59| . 6| 59|
Prerezivanje Zivaca - ~ - =~ 35 28 7 4 4 5
Ozljede keraljezaka i inter-~
vert, ploéa ~ - - - 30| 24 6
Ozljede zglobnih hga.menata - 29 21| 8
UguSenja - =~ - - . 25 17 8
Rmzno AT st Rl <R S ST e G 301 225 76 I
381 . | 15
Ukupmo: 258.433 194:593!68.840[' 1.000 \ 1.000|| 1.000
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MEDICINSKA STATISTIKA 1945.
Uéestalost renta kod pojedinih vrsta ozljeda

“Tabela II.
| Broj liénih Na 1000
5 Vrste ozljeda i porodiénih | nezgoda dolazi
renta do renta
Pos3ekhne ufbodx, oderotine, og:rebotme,mgmecema 795 6
Povrede ociju stranim tijelom - - - - - - 90 3
Distorzije zglobova - - - =%~ « =~ - - ¢ - 118 5
Kostolomi - - - - 2.097 149
Povrede oéiju (bez stramog tlJela) i druglh m!ter-
nih organa - - - = - 256 19
Ostecenja remnicna s dinnitn s el S s 37 7
Ugrizi i ubodi zareznika - - - - - - -%. 9 2
Ozljede koZe stranim tijelima - - - - - - - 22 7t
Ogteéenje od rada - ~ -~ - - - - - - - - 6 ! 2
MiSiéni proderi i nategmuéa - ~ - - -~ - - - i3 4
OSteéenja korozivnim sre\dlstbvmna I e e 13 5
Lumbalgije ~ - - - - = i gl 2 1
Ozljede zubala - - - = - = = - =« - = - — =
Pofiresi mozga: ~i- - wg - e o e e e 62 35
Povrede tetiva - - - - - - ~« - % « - - 380 | 289
I§ta8enja zglobova ~ - - - - - =~ - - =~ = 140 115
Amputacije (poradi nesreée) - - - - - - - 866 787
Kroniéna obrtna trovanja i bolesti - - ~ =~ - 12254 120
| Oftecenja od umjetnog sv1]abla R R — —

. Povrede meniska - - - - Sl e 39 60
Akutna trovanja =~ - - - = ~ = - - «°. 33 51
Ogteéenja eléktriénom strujom - - - - - - « 48 149
OBteéenja poradi hladnoée - - ~ =~ =~ - - - 8 53
Penetrirajuée ozljede zglobova = =~ - - - - - 43 321
Hernije (kile) - - - R ¥ 9
OSteéenja prirodnim s«vue“lﬂom T PR e =2 =
Utapanis it = 3at m L Dot DR pl et s ek 56 949
Prerezivanje Zivaca - - ~ R SR PR 14 ) 400
Ozljede kraljezaka i mvterveﬂ:ebralmh ploéa ~ = 9 300
Ozljede zglobnih llgamenata - - A el e 15 517
Ugusenja - - R B T S S 21 840
Ra:zno--------------- 53 176

Ukupmno: 5.366 21

Duznost je osiguranja za bolest, odnosno nesreée, da stvori p!‘e-

~.dodZbu o ekonomi¢nosti pojedinih naémna lijeenja. U tu su svrhu bile

predlozene razliéne metode, ali se svakoj moze. naci prigovor.
Statistika, koja je obradena, tezila je, da se iz brojaka izvuku prak-
tiéni zakljudei u pogledu metoda lijefenja. Pregled o svim sluéajevima,

koji su u Zavedu hJecenl pma]u dvije tabele. Ukupno je bilg '258.433

slucaja, i to: =
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1945. 1933./34.

%o %0
Nezgoda ; 985 986
Obrtnih oboljenija 4 1

Ostecenja od rada 11 13

Usporedujuéi brojeve iz tabele ¢ brojevima iz godine 1933./34., opaza.
se tu i tamo izvjesna napadna konstantnost, na pr. ozljede oka od stranog-
tijela (1945.: 128%,, 1933./34.: 130%,), luksacije (u oba perioda 5%o),
ozljede elektri¢nom strujom (u oba perioda 1%o) i t. d. — Kod drugih
se vrsta, povreda opazaju opet velike razlike u oba perioda, Sto se dijelom.
ima tumaditi/boljom dijagnostikom (ozljede meniska 1945.: 3%,,1933./34.:
1%o), dok je porastao broj gubitaka ekstremiteta (1945.: 4%o, 1933./34.:
2%o0), razlitne rane — rez, ubod, laceracije, ogrebotine takoder su opale
(1945.: 539%,, 1933./34.: 607%o), a isto tako i distorzije (1945 94%o,
1933./34.: 107%o).

Tabela II. pokazuje ucestalost renta kod pojedinih vrsta ozljeda. U
5366 slucajeva doSlo je do liéne, odnosno porodi¢ne rente. Medu 1000 ne-
zgoda dolazi do rente u 21 slucéaju, ed 1000 kostoloma u 149 slucajeva,
cd 1000 potresa mozga u 35 slucéajeva, a od 1000 ozljeda tetiva u 289
sludajeva.

Broj slucajeva zavrSenih invelidskom rentom sracunat na 1000 ne--
zgoda opao je godine 1945. u poredenju s godinom 1933./34. Na 1000 ne-
zgoda otpada na poslovne nezgode 1945.: 18,5 renta, a 1933./34: 216
renta. Pad je u vezi s vrstom cjelokupnog materijala (1945. bilo je znatno.
manje prometnih nesreéa nego 1933./34.), ali je dobrim dijelom uvjetovan.
i poboljSanjem lijecenja.

K. Modrié

OSPOSOBLJAVANJE DEFEKTNIH U ENGLESKOJ ZA RAD
F. Frangon et F., Bach. La presse médicale, '73 (1947) 854.

Autor Francon posjetio je w veljadi 1947. Englesku, te <ospu'k§ujle!,
kako se zacéudio, koliku vaznost posvecuju lije¢nici u Engleskoj osposo-
bljavanju defektnih za rad (rehabilitaciji): samo se o njoj govori, i ona
zanima jednako wsociologe i politiGare. Rehabilitirati, to znadl ponovno-
vratiti sposobnost za rad, za socijalni i profesionalni Zivot. U Engleskoj
i Francuskoj je teSka kriza radne snage, a ona sSe sve vie pogorSava.
repatrijacijom njemackih ratnih \zaJrobljem.ka. Zato je nastala potreba..
da se iskoristi za rad svaki mudkarac i Svaka Zena.

U Engleskoj primjenjuju rehabilitaciju u vrlo velikom broju slu-
dajeva: kod posljedica ozljeda, paraplegije, hemiplegije, perifernog poli-
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neuritisa, djeéje paralize, neurastenije, neuroze, kroni¢nog reumatizma
idr.

: Autor spominje jedan Lingov film u bojama o osposobljavanju za.
rad defektnih bolesnika, koji trpe od plaSljivosti i deprimiranosti. Spo~
minje i bolnicu Mount Vernon, gdje je jedan odio odreden za rehalbi-
litaciju.

U svojim posjetama autor je dobio uvid u ove prmmpe osposoblja-
vanja za rad defektnih:

1. Hitnost : bez gubljenja vremena pacijent se |quu(’:uje na po-
stupak. 2. Porast uvjeZbavamja: polinje se lakim vjezbama,
koje se otezavaju sve viSe i viSe. 3. Kolektivni karakter: naj-
¢eSée se bolesnici nalaze zajedno u istoj dvorani, da bi na njih »zarazno<
djelovao primjer drugih i duh takmiCenja. 4. Individualna spe-
cijalizacija: kod svakog bolesnika posebno propisuju se potrebmi
pokreti, mjihova veli¢ina i sl., a u pojedinim sludajevima izraduju se po-
sebni strojevi za vijeZbe pojedinaca. 5. Potreba sestara asi-
stenata (Ladies Almoners): one vode anketu o fizi¢kom, moralnom,
socijalnom i financijskom stanju bolesnika i njegove obitelji, o njegovim.
stambenim i prehrambenim prilikama, o moguénostima rada u prijaSnjem
il ‘movom zvanju i t. d. 6. Ekipni duh proZima sve suradnike pocevsi
od Sefa pa do sestara-pomoénica, koji svi rade na poboljSanju stanja
gvog »udenika«, 7. Orijentacija bolesnika prema nekom
¢cilju, korismom za bolnidko osposobljavanje: bo-
lesnici obraduju zemlju, rade u kuhinji, vre razli¢ite popravke i sl. Na
drugim mjestima izraduju stolidice, sandale, kofare za papir, pojase i sl,
koje onda bolnica prodaje, te se na taj magin djelomiéno nadoknaduju
tro§kovi osposobljavanja za rad,

Autor spominje ove glavne tehnike rada, koje se u Engleskoj upo-
trebljavaju kod osposobljavanja za rad:

1. Terapija pokreta. Ona se dosta razlikuje od klasiénih
metoda, jer daje prednost aktbivnoj mobilizaciji, ukljucivii ovamo i ples.
Autor opisuje neke uredaje za uvjeZbavanje pokreta, a medu ostalim i
jednu dgru, sliénu djedjoj igri »Skole«, gdje bolesnici na nogama prenose
kamengiée, a sam luredaj tako je izgraden, da se pritom moraju uspinjati
i spuStati 2. Fizioterapija i 3. Profesionalna terapija.
Ona predstavlja treéi »kut« toga trokuta u metodama, te je od velikog
interesa, jer osposobljava &ovjeka za odredeno zvanje. Upotrebljavaju
se vrlo razliditi strojevi i alati, kao na pr. cirkularne pile, tralne pile,
razliéni tkaladki uredaji, postolarski alat i t. d. Trajanje profesionalne
terapije potpuno je individualno, t. j. za svakog pojedinca — prema vrsti

defekta — drugadije.
B. Petz
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PONOVNO OSPOSOBLJAVANJE ZA RAD U ENGLESKOJ
Revista degli infortuni e delle malattie professionali, 2 (1946) 337.

Engleski radnici, koji su wnesreéeni na radu, naroéito rudari, zidari,
mehaniéari, imaju pravo na specijalno lijeCenje, kojemu je cilj, da ih
ponovno povrati — i to u najkracéem rcku — njihovu radu, i da ga mogu
i nadalje obavljati s punim uspjehom. U tu svrhu mobilizirano je 150
nastavnika tjelovjezbe, koji su pohadali tedaj od Sest mjeseci u bolnick
Pinderfields, koja predstavlja jedan od mnajboljih i najpoznatijih
-engleskih centara za ponovno fizicko osposobljavanje. Tecéajci najprije
uce vjezbe i igre, koje su — prema znanstvenom istraZivanju — korisne
.za razvo]j i normalan rad odredenih mdova. Osim toga predavana im je
.dva sata dnevno anatomija, fiziologija, psihologija i dr., uz praktiéne
‘vjezbe. Njihova je duznost, da nekon toga pohadaju rudnike i tvor-
‘nice, da bi na taj nacin upoznali opéenite vrste nesreéa i radove, u ko-
_jima se poslije nesreée radnici moraju uvjezbavati. ;

Ovi nastavnici takoder se upoznaju s radom odredenih miSiéa, koji
su u akciji kod pojedinih radova, jer oni moraju sami prosuditi, koje
fizi¢ke vjeZbe treba u pojedinom sludaju nakon nesreée ili bolesti upo-
trebiti. Nakon zavrSene obuke nastavnici Se namjeStaju w razlidnim cen-
‘trima za pomovno osposobljavanje radnika. Unesreéeni radnici ponovno
:se priu€avaju da rukuju krampom i lopatom, da dizu teret, da prenose
.materijal i sl. Sef zdravetvene sluZbe ministarstva zdravlija u Engleskoj
izjavio je, da je ba$§ ovo podruéje ponovnog fizidkog wosposobljavanja
jedno od podrucja, u kojem je engleska medicina tokom rata uéinila naj-
veéi napredak. Godine 1943. bilo je u Engleskoj 48 centara za ponovno
-osposobljavanje vojnika i radnika, 1945, veé ih je bilo 204, a 1946. ima
:ih 333. Centri su svi savrSeno osposobljeni za svaku potrebu.
: B. Petz

PRVI POSLIJERATNI DODIR S AMERICKIM INSTITUTIMA ZA
"PROFESIONALNU ORIJENTACIJU I PONOVNO OSPOSOBLJAVANJE
i ZA. RAD
L. Meschieri. Rivista degli infortuni e delle malattie professionali,
2 (1946) 224.

Autor spominje, kako su ti instituti u USA podijeljeni u dvije
skupine, i to na: a) Institute za profesionalnu i $kolsku orijentaciju 1
b) Institute za preodgajanje i savjetovanje invalida za vrijeme i nakon
lijeGenja. Medu Institutima za profesionalnu i $kolsku orijentaciju spo-
minje ustanove, koje se na pr. bave registriranjem i prikupljanjem
strucne literature iz podruéja psihologije Skolstva, psihologije zvanja, ili
pak Skolskim programom, uredenjem ispita, spremanjem buduéih odgo-
jitelja i sl

Ustanova za preodgajanje i pomaganje invalida za vrijeme i nakon
lije¢enja ima vrlo mnogo, a jedna od glavnih je National council of reha-
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tilitation, pod koju spada oko 50 drugih ustanova za ponovno osposo-
bljavanje: tuberkuloznih (National tuberculosis association), epileptidara
(National association to leontrol epilepsy, American epilepsy [league),,
bolesnika 'na sreu (American heart association),  gluhonijemih
(The Volta bureau), sakatih (National society for cripplet children
and adults) i dr. Prema statistici iz jedne od tih mustanova od
20 epilepti¢ara, koji su bili socijalno neupotrebljivi, nakon terapeutskih
mjera i nakon profesionalne orijentacije i preodgajanja Sesnaestorica su
ge osposobili za uzdrZavanje vlastitim radom. |0d preostale {fetviorice
jedan ne ée da radi, dvojica ne mogu raditi zbog pretrpjelih fpovreda, a
samo jedan je nesposoban za rad zbog aktivnosti bolesti. Prema iskustvu
Amerikanaca novi lijek protiv epilepsije »dilantin sodium« svodi napa-
daje na oko 10%. Pri tom mnogo pomaZu usavrene metode Hijagnolsti-
ciranja i prognoze s pomoéu elektroencefalografije. V

Zanimljivo je, da je kod boelesnika na sreu nakon lijenidkog nalaza
jedino psiholog mjerodavan za odredivanje zvanja.

The Volta bureau bavi se gluhonijemima, izdaje svoj lst, koji je
posveéen odgojiteljima;, instruktorima i ukuéanima gluhonijemih.

National association of goodwill industries bavi se time, da invalide
zaposli u jednostavnim poslovima, kao na pr. u sakupljanju otpadaka.

Kao grani¢no pedruéje spada ovamo i problem spreavanja nesreéa.
National safety council ima zadatak, da ostvari program za spredavanje
nesreéa u industriji, poljodjelstvu, prometu, $koli i obitelji. Zahvaljujuéi
tome, u mekim industrijama snizile su se nesreée nakon 4—8& godina borbe
pretiv nesreéa za 80—909%.

B. Petz

FIZICKE OPASNOSTI U RADU

POSLJEDNJA TSTRAZIVANJA O EKSPLOZIVNOSTI PRASNIH
3 DISPERZIJA '
I. Hartmann. Ind. Eng. Chem., 40 (1948) 752.

S obzirom ma znaaj opasnosti od eksplozije pra$ine potrebno je
izvrSiti cifjeli miz istraZivanja o uvjetima eksplozivnosti ‘onih prasina,
hoje stvaraju potencijalnu opasnost od eksplozije u industriji. (U USA
je ugrozeno od eksplozija prasine viSe od 28.000 industirijskih pogona,
s preko 1,000.000 radnika, ne wz&ipaju’éi w obzr ugljene rudnike.) Autor
je u ovoj radnji iznio rezultate svojih istraZivanja eksplozivnosti 17 vrlo
eksplozivnih prafina: cirkona, magnezija, aluminija, titana, smole, fe-
nolne smole, polietilena, alialkoholne smole, propionata celuloze, oksi-
benzaldehida, tvrdog kauduka, ugljena, sumpora, fenotijazina, Skrobi od
zitarica, sapuna i aluminijeva stearata. Svojstva tih pra&ina iznio je u
tabelarnom pregledu s ovim podacima: temperatura zapaljenja oblaka
prasine, minimalna energija elektriéne iskre potrebne =za zapaljenje
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oblaka praSine, minimalna koncentracija pradine potrebna da moZe doéi
do eksplozije, maksimalni tlak eksplozije, poviSenje tlaka kod eksplozije
u jednoj sekundi i minimalna koli¢ina kisika, koja je potrebna za eksplo-
ziju. Tabela pruza vrlo zanimljive podatke. Prema njoj majveéa poten-
cijalna opasnost eksplozije potjeée od prasine cirkona, koja se zapali
veé kod sobne temperature, ¢im je dispergirana u zraku; ta se praSina
zapali takoder i kada je sedimentirana, a za to je potrebna elektri¢na
iskra minimalne energije (0,001 milijoule). Sli¢no vrijedi i za magnezij —
sloj sedimentirane magnezijeve praSine zapalit ¢e iskra energije od
0,24 milijoula, dok je energija iskre, koja nastaje izbijanjem iz ljudskog
tijela oko 10 milijoula. PraSine cirkona, magnezija, titana G nekih
magnezij-aluminijevih legura mogu eksplodirati u atmosferi éistog ugljié-
nog dioksida. Vrlo je vazno, da se to uodi kod izvodenja zasStitnih mjera
u pogonima, gdje postoji opasnost eksplozija od tih praSina. Nadalje je
sutor iznio rezultate, do kojih je doSao istraZujuéi meke faktore eksplo-
zivnosti praSina. On je naSao, da donja granica eksplozivnosti praSina
ovisi 0 nadéinu zapaljenja, koje inicira eksploziju, Aluminijeva praSina
sapalit ¢ée se kontinuiranim elektriénim dskrenjem ‘u koncentracijamia
iznad 0,05 oz u kubnoj stopi uzduha, medutim ako se eksplozija inicira
s neSto nitroceluloze, aluminij ée se zapaliti veé m koncentraciji od
0,025 oz u kubnoj stopi. To je isto naSao i kod ugljene praSine, gdje je
u prvom sluaju donja granica eksplozivnosti 0,035 oz u kubnoj stopi
zraka, a u drugom 0,005 oz. Takoder i tlak, koji nastaje kod eksplozije,
ovisi 0 madinu paljenja: ako se paljenje vrSi nitrocelulozom, taj je tlak
vi8i od tlaka, koji nastaje prilikom paljenja elektriénom iskrom. O na-
¢inu paljenja ovisi i minimalna koli¢ina kisika, koja je potrebna za eks-
ploziju. Ugljena praSina ne moZe eksplodirati kod paljenja elektriénom
iskrom u atmosferi s manje od 16% kisika; ako se paljenje vr§i s pomoéu
ploce zagrijane na 1000°C, treba, da ne dode do eksplozije, koli¢inu kisika
smanjiti ispod 10%. O temperaturi paljenja ovisi i koli€¢ina inertne pra-
Sine, koja moZe sprijefiti eksploziju: Sto je temperatura paljenja visa,
to viSe treba inertnog materijala. Koliéinu inertnog materijala izrazenu
u postocima, koja je potrebna za sprefavanje eksplozije neke praSine,
_naziva autor relativnom zapaljivoSéu te praSine. Kako se praSine cirkona,
magnezija i mekih drugih metala mogu zapaliti i u atmosferi &istoga
ugljikova dioksida, autor je istraZivao, da 1li bi se parama freona, koji
se s uspjehom primjenjuje kod gaSenja poZara benzina, mogla zaprije-
¢iti eksplozija. Medutim praSine magnezija i aluminija zapalile su se
grijanjem i u atmosferi freona. Nadalje je autor istraZivao ovisnost eks-
plozije o veli¢ini Cestica, o njihovu obliku i povrSini, te je naSao, da je
zapaljivost to veéa i ekisplozija to jaca, Sto su Gestice manje i Sto im je
povrSina veéa, kako se i odekivalo. Jedino je kod nekih virsta ugljena
nadeno, da je tlak eksplozije kod prasSine s &esticama ispod 10 mikrona
manji od tlaka eksplozije kod praSine s nesto veéim desticama. Drzi se,
da je tome uzrok ili to, $to kod veéeg mrvljenja nastaje praSina neSto

82



drugadijega kemijskog sastava od grublje praSine, poradi razli¢ite dro-
bljivosti sastavina, ili $to sitnije destice za vrijeme elutrijacije viSe oksi-
diraju na zraku od grubljih. Postoji takoder moguénost, da se vrlo fine
Cestice aglomeriraju i stvaraju sloZene Cestice, koje se u zraku viSe ne
dispergiraju. K. Schulz

INDUSTRIJBKA TOKSIKOLOGIJA !
OTROVANJE BROM-METILOM
C. Nager. Schweiz Med. Wochenschrift, 52, 1948.

Autor opisuje slu¢aj kroniénog trovanja brom-metilom (b.-m.).
Radilo se o jednom 23 godine starom laborantu, koji je od studenoga
1947. bio zaposlen u jednom kemijskom laboratoriju kod izrade etil-
bromida. Izvor trovanja kod toga jest b.-m., koji nastaje kao toksi¢ni
nuzprodukt. Po procjeni autors isparivao se je u 6 sati b.-m. u kolidini
0d 150 g, a bolesnik se je nalazio na mjestu, gdje se plin isparivao
B.-m. je kod obiéne temperature plin, koji miriSe poput etera (CHsBr),
8 kao tekuéina s vreliStem od 4,6°C vrlo je hlapljiv.

Krajem studenoga 1947. postao je bolesnik napadno razdrazljiv —
gesto i u povodu neznatnih akustiénih fenomena. Nakon 1 mjeseca doslo
je do pojave osobito jake govorljivosti, zatim do smetnja paméenja, a
oko 18. prosinca pojavile su se smetnje govora u obliku lake afazije i
parafazije. Ujedno je doslo i do smetnja u pisanju: pismo je nagrdeno
do ne€itljivosti. Svi ovi simptomi upuéivali su na organsko oboljenje.
Pri svim tim smetnjama postojala je potpuna svijest. Malo dana
kasnije razdraZljivost je porasla do napadaja bjesnila, a deset
dana dolazilo je svake noéi do tefkih halucinacija, kojima, je redovno
osnova bila u mamiji proganjanja. Poradi toga se je u prvi mah po-
miSljalo na shizofreniju, dok radna anamneza nije dovela do ispravne
dijagnoze. Jedino nisu spadale u sliku shizofrenije smetnje u govoru i
pisanju. -

Nakon 6-nedjeljnog boravka u bolnici doslo je do potpunog ozdra-
vljenja, te je i naknadnim pregledom ustanovljeno, da je 1009 sposoban
za rad. :

Dijagnoza trovanja dobila je potvrdu u &injenici, da je drugi jedan
namjeStenik u isto vrijeme pokazivao sliéne . simptome, ali u mnogo
manjoj mjeri. :

Kod otrovanja b.-m, smatraju se simptomi od strane mozga klasiénis
ma, isto tako kao i vrijeme latencije (slobodni interval) s postepenim poja-
davanjem simptoma dugo iza -djelovanja otrova te &esto brza i gotovo
potpuna restitucija éak i organskih oSteéenja mozga, : :
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Latencija simptoma objaSnjava se postepenim nastajanjem krva-
renja u mozgu, koja dovode do omekSanja, ali u pravilu ganglijske sta-
nice ne bivaju razorene. :

Somatski nalaz nije pruzao mnogo patoloskih promjena: laki pad
hemoglobina, poveéanje urea u serumu i poviSen Seéer u likvoru.

Osim ovih specifiénih simptoma javljaju se i simptomi opée pri-
rode, kao smetnje u ravnoteZ, sve jada tjelesna i duSevna premorenost
i znatno produbljen san.

Diferenciialno-dijagnosti¢ki dolazi osim shizofrenije u obzir jos i
kronitno trovanje uglji¢nim monoksidom i manganom. - !

Kod ¢ovjeka napada b.-m. mozak, te je obiljeZen kao otrov stani¢nog
disanja. Moze dovesti i do Zute atrofije jetre. Lokalizacija krvarenjéj u
mozgu vrlo je razlidita. U ovom sluéaju nije bilo kljenuti, a s druge
strane pojava smetnja w govoru i pisanju smatra se rijetkom. Motze
doéi i do ekhimoza na oénoj pozadini. Kako ganglijske stanice nisu uni-
Stene, dolazi do posvemasnje restitucije.

Analogno postepenim promjenama na mozgu, razlikuju se 3 stadija
u klini¢koj slici: 1. u poletku lagana narkoza, vrtoglaviea; 2. epilepti-
formni gréevi; 3. deliriji i nastupi bjesmila, Drugi stadij ne dolazi re-
dovno, kao $to ga nije bilo ni u ovom sluéaju.

U ovom sludaju do$lo je do otrovanja b.-m. kao nuzproduktom, dok
je veéina dosada poznatih sludajeva nastala kod njegova direktnog izra-
divanja. B.-m. se upotrebljava kao dobro sredstvo za metiliranje i kao
sredstvo za gaSenje vatre. Poznati su i sluéajevi perkutanog otrovanja
upotrebom b.-m. za suzbijanje Stetocina.

Potrebno je, da se kod rada sa b..m. u industriji provedu najbriznije
mjere zaStite, jer ipak ima dosta sluéajeva, gdje nije doslo do pune re-
stitucije, pa takovi bolesnici imaju, dok su Zivi, psihi¢ke smetnje, zbog ko-
jih je katkada potrebno i interniranje, a mogu ostati i trajne smetnje u
vidu. Zato se b.-m. smije obradivati samo u zatvorenim sistemima,

Terapeutski dolazi u obzir davanje visokih doza C-vitamina, kal-
cija i natrijeva tiosulfata. Za smirivanje kod napadaja preporuéuju se
cpijati (mo). K. Modrié

-

OTROVANJE N ATR:IJEVIM NITROPRUSIDOM
Analyst, 73 (1948) 615, Notes

Otrovanje natrijevim nitroprusidom tako je rijetko, te drzim da je
interesantno navesti sludaj, koji se je desio kod jednog bolnitara, koji
se malazio u jakoj dusSevnoj depresiji, tako da se vjerovalo, da je uéinio
samoubojstvo. Mijelo je nadeno 10 szti poslije samoubojstva, a ma tlu su
nadeni crveni kristali, za koje je poslije ustanovljeno, da su natrijev
nitroprusid. Obdukeijom je nadeno, da su usnice bijele i smeZurane, u
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sredini gornje i donje usne nalazili su se magrizeni dijelovi. Cijeli je
probavini traks izgledao kao da ga je izgrizla luzina. U Zelucu se nalazila
svijetlosmeda tekuéina, koja je mirisala na bademe. Nalaz je glasio, da
je covjek pocinio samoubojstvo popivdi jak otrov, vjerojatno cijanid.
Unatoé izrazu spopivsi«, koji je dan u izvjeStaju, po svemu e &inilo, da
je ¢ovjek pojeo kruti matrijev nitroprusid.

Analizirao se sadrZaj Zeluca, i natrijski se nitroprusid dokazao ko-
lorimetrijski s pomoéu natrijéva sulfida. U cijelom Zelu¢anom soku na-
deno je 0.055 g natrijskog nitroprusida.

Radi jednostavnosti metode, koja je naprijed navedena, bilo bi zgodno,
da se ona uvede kao rutinski naéin odredivanja otrovanja u svim slu-
dajevima otrovanja cijanida, kod kojih postOJrL moguénost, da je kao
otrov sluzio natrijev nitroprusid,

K. Mm'nuk

OPASNOSTI ZA ZDRAVLJE U INDUSTRLJI KLOROPRENE GUME I
NJIHOVA, PREVENCIJA

Ake E. Nystrdom, Acta Medica Scandinavica, vol. CXXXII (132).

Autor iznosi svoja opaZanja o profesionalnim oboljenjima, koja su

se pojavila medu radnicima zaposlenim u proizvodnji umjetne gume.
- Prva svoja istraZivanja uéinio je autor (g. 1944.) u jednom malom
" pokusnom postrojenju, koje je bilo u pogonu jedva godinu dana. Veé
tada se primijetilo, da su lopassnostn u pojedinim odjelima bile veée nego
u drugim, dok se u kasnije podignutim %vornicama, gdje su radnici bili
primorani na ogranideni djelokrug rada, jasno vidjelo, da samo oni radnici,
koji su zaposlem u stanovitim odjelima tvornica (odjel za frakecionu
destilaciju i odjel za masovnu polimerizaciju), pokazuju simptome obo-
ljenja. U ovim odjelima radnici su bili izloZeni ¢Cistom ili oksidiranom
kloroprenu ili njegovim polimeriziranim formama.

Sinteza Kloroprena se vrsi polimerizacijom acetilena, tako da se pod
djelovanjerm katalizatora stvara monovinilacetilen i divinilacetilen. Nakon
odjeljivanja monovinilacetilena, on/ se jpod djelovanjem solne kiseline
djelomiéno pretvara u kloropren, a u manjoj mjeri u diklorobuten. U odjelu
za ‘frakcionu destilaciju odjeljuje se Kkloropren od diklorobutena, te se
kloropren odvodi dalje u odjel za polimenizaciju. Za polimerizaciju kloro-
prena upotrebljavaju se razli¢ite metode, od kojih se kao glavne metode
u Svedskoj primjenjuju emulziona i masovna polimerizacija.

0d simptoma, koji su se manifestirali medu radnicima, najviSe se
isticalo pogor&anje sveopée kondicije, i to osobito u odjelu za frakecionu
destilaciju, gdje se 90% radnika tuzilo, da osjeéaju mnogo veéi umor
ovdje, nego u svojim prijaSnjim zaposlenjima. Sami radnici klasificirali
su rad u industriji gume kao lagani manuelni rad, i on se zapravo, sastogi
uglavnom u rukovanjw i nadziranju razli¢itih vrsta aparatura. Velika
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umornost, koja Se javljala obiéno mjesec dana nakon zapotetog rada,
prisilila ih je, da se klone svih veéih fizi¢kih napora. Osjeéaj umora osobito
je bio izraZen na svrSetku radnog dana, ali je ¢éesto ostajao i do idudeg
jutra,

U velikoj je veéini sludajeva ovaj simptom bio vezan s osjeéajem
difuznog pritiska na prsima, a mnogi su se radniei tuili na Zestoku bol,
lokaliziranu ispod prsne kosti.

30% radnika u odjelu za frakcionu destilaciju vijerovalo je, da su
zbog rada pretrpjeli znacajnu promjenu éudi. Postali su razdraZljivi,
mrzovoljni i naprasiti. Buduéi da ovi radnici spadaju u istu prije spomenutu
grupu, éija je sveopéa kondicija bﬂa‘ pogorsana, veéa razdraZljivost se
moze tumaditi kao manifestacija opéeg umora; medutim sami su radnici
pripisivali svoju razdrazljivost uéinku stanovite vrste plinova.

Kod stanovitog broja radnika (30% radnika iz odjela za frakcionu
destilaciju i odjela za masovnu polimerizaciju) autor je nadao znakove
dermatitida, koje su redovno bile vrlo blage i veéinom lokalizirane na onim
mjestima tijela, koja su bila direktno izloZzena kontaktu sa tekuéim
kloroprenom.

Najupadljiviji simptom medu radnicima u ovoj industriji bilo je
ispadanje kose, a javljalo se kod 90% radnika u odjelu za masovnu
polimerizaciju. Ispadanje kose zapo&inje najranije mjesec dana iza pocetka
rada u ovom odjelu i nastavlja se vrlo brzo, &im je jednom zapodelo.
Vrlo &esto je omo dovodilo do potpune éelavosti. Zastita od direktnog
kontankta s kloroprenom noSenjem kapa bila je bez uspjeha. Ako bi radniei %
bili iz ovog odjela premjeSteni u drugi odjel ili su bili povremeno oslobo-
deni rada u tvornici, kosa je podela ponovno rasti otprilike nakon 2
mjeseca, a ako bi se oni ponovo vratili na svoj prijasnji rad, kosa je
ponovo polela ispadati. Bilo je radnika, koji su na taj madin izgubili svoju
kosu do sedam puta.

Akutni sluéajevi otrovanja desili su se takoder u ovoj industriji,
medutim ovi sluéajevi treba da budu promatrani kao nezgode, izazvane
specijalnim okolnostima, kod kojih su radnici bili kratko vrijeme izloZeni
narodito snaZnom djelovanju kloroprena. Jedan od ovih slucajeva imao je
fatalni svrSetak, dok su radnici kod takvih nezgoda redovno padali u
kratku besvjesticu, a oporavak nije bio pra¢en nekom naroditom ne-
lagodnoSéu, te su oni bili sposobni da nastave svoj posao.

Ovo pitanje ée biti od znadaja i za masu industriju. U naSoj zemlii
zapodela je proizvodnja polivinila, U buduénosti ée se javljati uw toku
proizviednje i takve tvari, koje mogu Stetno djelovati na zdravlje radnika.
Zbog toga je potrebno, da se i na$i struénjaci upoznaju s problemom
zatite rada u proizvodnji umjetne gume i plastiénih tvari. Iz toga razloga
donosimo u prijevodu u cijelosti sadrzaj citirane radnje.

1. Postoje 1i neki zZnaXovi, da rad u industriji
sinteti¢ke. gume djeluje nepovoljno na zdravlje
radnika?
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a) Kod pregleda radnika u ovoj industriji autor je nasao: 1. jednu
grupu, koja se uglavnom tuZila na torakalne simptome, umor i razdraz-
ljivost, 1 2. drugu grupu, koja nije pokazivala drugih znagajnijih simpto-
ma osim ispadanja kose, :

b) Ovi su se simptomi odnosili samo na radnike u izvjesnim odjelje-
njima tvornica. Prva spomenuta slika, simptoma nadena je samo kod
radnika, zaposlenih u odjelu za destilaciju kloroprena, a druga samo medu
radnicima odjela za masovnu polimerizaciju.

2. Koje se tvari (ili supstance u proizvodnom
toku mogw smatrati uzrokom oftedenja zdravilja?

a) Buduéi da su radnici u odjelu za destilaciju bili izloZeni samo
&istom ili oksidiranom kloroprenu, a u odjelu za polimerizaciju polimeri-
ziranim formama kloroprena, &inilo se vrlo vjerojatnim, da’'su simptomi
kod radnika bili izazvani ovim vrstama kloroprena. :

b) Pokazalo se, da se fozgen — koji cesto nastaje rastvaranjem
kioriranih ugljikovodika — ne stvara iz kloroprena, dapate ni pod kojim
uvjetima.

c) Da bi se steklo &to potpunije zranje o dotidnim tvarima, poduzeto
Je ispitivanje udihka polimerizacije na stepen ishlapljivanja kloroprena,
i bila je ustanovljena topljivost kloroprena u vodi. S time u vezi autor
daje kratak pregled kemijskog sastava kloroprena i njegovih polimera, kao
i njthevih kemijskih i fizikalnih svojstava, uz pregled proizvodnje umjetne
gume u vezi § procesom sintetiziranja kloroprena.

¢) Da bi se steklo $to potpunije znanje o tim tvarima, poduzeto
varajuéom tvari t. j tvarima, pokazuju, da su Stetni
za zivotinjski organizam?

a) Eksperimentalna ispitivanja na Zivotinjama obuhvaéala su:

1. podatke o mortalitetu kod dugih i kraéih testova, 2. studije o
ugincima kloroprens na srce, pluéa, bubrege, centralni Zivéani sustav i krv.

b) Kod pokusa inhalacije na Stakorima, koji su bili izloZeni kolidini
od 1,2 mg kloroprena na litru zraka za 8 sati na dan u toku pet mjeseci,
od deset Zivotinja pet je uginulo za 13 tjedana, dok je kod koncentracije
od 0,2 mg svih deset §takora proZivielo cijeli period izlaganja toj sup-
stanci. ' e

c) Kod proucavanja uéinaka kloroprena na izolirana srca kuniéa i
Zaba, pokazalo se, da su koncentracije od 0,002 ml na 1.000 ml Tyr'wodeo.vve
otopine, odnosno 0,01 ml na 1.000 ml Ringerove otopine imale izrazito
depresivni uéinak na srce. :

d) Kod pokusa inhalacije na kuni¢ima nastao je znatan Pad krvpog
pritiska u arterijama, dok se pritisak u desnoj klijetki poveéao. Taj se.
udinak tumaci kao manifesticija sréane akeije, sli¢ne onoj, koja se pronasla
kod pokusa na izoliranim srcima. S ; i

Kod ovih se pokusa nisu mogle zapaziti nikakve promjene ‘u elektro-
kardiogramu.
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e) Iza supkutane injekcije oksidiranog kloroprena Stakorima u do-
zama od 0,000125 do 0,008 ml na gram tjelesne teZine, rezultat je bio
pevecanje tezine pluéa, izazvano hiperemijom i pluénim edemom. Kod
najveée doze je teZina pluéa, u postocima prema tjelesnoj tezini, dosegla
1,3 prema normali 0,7—0,8. Nikakav se slican, efekt nije mogao zapaziti
kod injekeija meoksidiranog kloroprena.

Keod ‘inhalacionih testova s oksidiranim kloroprenom u koncentraciji
od cca 17 mg na litru zraka za pet sati porasla je tezina pluéa na 1,6%
tjelesne teZine, prema 0,99 kod kontroliranih Zivotinja.

f) Kod pokusa »clearance-a« ureae sa Stakorima opazilo se, da je,
iza inhalacije od 5 mg oksidiranog kloroprena na litru zraka za 6 sati,
vrijednost »clearance-a« pala za cca 50% ispcd normale.

g) Uéinak kloroprena na centralni zivéani sustav bio je istraZivan
modificiranom tiehnikom Knoefel-Murrella, Prona$lo se, da se razliCita
svojstva kloroprena znatno razlikuju u svom narkoliénom uéinku. Naj-
znadajnije je to bilo u slutaju oksidiranog kloroprena. Pokazalo se, da se
narkotiéni uéinak poveéava sa sStepenom polimerizacije.

h) Pokusi inhalacije na Stakorima' kod koncentracije od 1,2 mg
kloroprena na, litru zraka za 8 sati na dan za pet mjeseci dali su rezultate
u smislu razvitka sekundarne anemije i umjerene leukocitoze. Kod koncen-
tracije od 0,2 mg kloroprena na litru zraka, ali inade uz iste eksperimen-
talne uvjete, nisu se mogle zapaziti nikakove krvne promjene.

i) Pokazalo se, da se smanjio sadrzaj kisika u krvi, u vezi s izlaga-
njem kloroprenu, $to se moze pripisati istovremeno zapaZenom smanjenju
kapaciteta vezivanja kisika w krvi.

j) Kod pokusa inhalacije na Stakorima zapazilo se [statistiéki zna-
¢ajno smanjenje koagulacije krvi nakon izlaganja kloroprenu.

k) Kod pokusa inhalacije na Stakorima autor je zapazio statisticki
madajno poveéanje vrijednosti hematokrita nakon ekspozicije.

4, Postoji 1i korelacija izmedu zapaZanja kod
eksperimenata na Zivotinjama i simptoma nadenih
kod radnika?

a) Da ise dade odgovor na ovo pitanje, izvrSen je pregled radnika u
vekoliko mavrata u toku 1944.—47. godine, Sto je isprva obuhvacalo sve
ijude zaposlene u tvornicama, alil veé s obzirom na to, kako su simptomi
kali pronadeni zasebno kod radnika u mavedena dva odjeljenja, pregled se
koncentrirao uglavnom ma te radnike. IstraZivanja su obuhvacéala: 1. opé?
tjelesni pregled, 2. laboratorijske analize krvi i urlna, i 3. izvjesna speci-
jalna istraZivanja,

b) Tjelesne pretrage pokazivale su u glavnim crtama vrlo zadovo-
liavajuée zdravstveno stamje medu radnicima, a ono nekoliko oboljenja,
koja su bila zapaZena, bijahu im veé otprije poznata, te se nisu mogla
pripisati njihovu radu u industriji gume.

¢) Laboratorijska istrazivanja pokazala su anemiju sekundarnog
tipa medu radnicima jedne tvornice, gdje su muskarci bili isprva izloZeni
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csobito visokoj koncentraciji kloroprena. Sa smanjenjem koncentracije
kloroprena u zraku smanjila se i anemija. Laboratorijske su analize fbile:
inade megativne.

d) Specijalne pretrage bile su ove:

1, Masovna rentgenska pretraga pluéa (fluorografska).

2. Kod manjeg broja sluéajeva rentgenski pregled srea i odredivanje

volumena srea.

3. Elektrokardiografije u vezi s hipoksemijom 1 radnim testovima.

4, Odredivanje Schneiderova indeksa.

5. Pokusi kardiopulmonalne funkeije sa bicikl-ergometrom.

6. Odredivanje bazalnog metabolizma.

7. Testovi bubre¥ne funkcije prema »clearance-u« kreatinina po

Rehberu.

8. Odredivanje funkecije jetara testovima hipurne kiseline i thy-

molom, ;

Nijedna od ovih specijalnih pretraga nije dala dokaza o promjenama
patologke prirode ili funkecionalnim smetnjama, koje bi se mogle pripisati
radu u industriji sintetiéne gume.

e) Na taj se nadin u istraZivanjima dodlo samo do nekih objektivnih.
nalaza, koji veoma zatuduju, ako se uzmu u obzir rezultati eksperimenata.
na ¥ivotinjama i izraZeni subjektivni simptomi kod radnika.

5. Koje se mjere mogu poduzeti, da se smanje
opasnosti oboljenja u industriji?

a) Promatrajuéi zaStitne mjere, koje bi trebalo primijeniti u ovu
svrhu, &nilo se, da je glavni problem u smanjenju, koncentracije kloro-
prena u udisanom zraku na podnosljivu vrijednost.

Sudeéi po testovima toksiénosti na Fivotinjama, &ni se, da vrijed-
nost, koju mo¥e podnijeti govjecji organizam, lezi kod 0,3 mg kloroprena
ne litru zraka.

b) Analize zraka u vezi s koncentracijom kloroprena izvedene su
prema metodi postavljenoj u tvorni¢kim laboratorijima.

¢) Poduzete su razlidite tehnitke mjere, kao Sto je poboliSanje ven-
tilacije, zatvoren sistem produkcije i izolirani dijelovi tvornice zZa zastitu
operacija, radi smanjenja koncentracije kloroprena na samom podruéju
tvornice, gdje se taj posao radi. Gestim analizama zraka kontroliran je
uéinak ovih mjera.

Konatno su gotovo posve nestali simptomi ovog oboljenja medu
radnicima, kao rezultat razli¢itih higijenskih pobolj$anja u tvornicama.

M. Vandekar
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PATOLGOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH !
OBOLJENJA

PATOGENEZA SILIKOZE
Silas M. Evans. Journ. Ind. Hyg, & Tox. 30 (1948) 353

- Sposobnost mekih mineralnih supstancija, da uzrokuju fibrozu tkiva,
<dovodi autor u direktnu vezu s asimelriénom gradom njihovih kristala.
Gd 34 vrste praSine, koje navodi Lanza u svojoj monografiji o silikozi i
azbestozi, 28 inertnih prafina pripadaju simetriénim kristalnim klasama,
«dck Sest aktivnih supstancija ima asimetri¢nu gradu i posjeduje s tim
U vezi piezoelcktritna svojstva. Piezoelektriénost je pojava, da se pod
utjecajem mehani¢kih napona i deformacija na kristalnim plohama po-
Javljuju elektriéni mnaboji. Obratno, piezoelektri¢ni kristali mijenjaju
avoj oblik, ako su izloZeni utjecaju elektridnih polja. Veéina asimetriénih
kristala pokazuju piezoelekitriéni efekt, a simetriéni nikada. Autor po-
lazi od pretpostavke, da svaka promjena u tkivu stoji u funkeionalnoj
vezi s nekim faktorom u okolini i da se tkivo pritom ponaa u smislu
Le Chatelier-Braunova principa, t. j. da je reakecija nekog sistema na
utjecaj neke vanjske sile uvijek takva, da smanjuje djelovanje vanjske
sile na minimum. Prema tome iz svojstava fibroznog tkiva mogla bi se
zakljuéiti vrsta vanjskih faktora, koji su doveli do stvaranja fibroze.
Fibrozno tkivo nema sposobnosti da uniStava toksine, da neutralizira
-djelovanje nekog antigena ili sl.; &ini se, da je fibrozno tkivo jedino
kadro da se odupre mehani¢kim naponima. Iz toga izlazi zakljuéak, da
su mehanicki naponi vjerojatno uzrok stvaranju fibroznoga tkiva.

Na iosnovu tih razmatranja izvrSeni su pokusi vulfenitom, minera-
lom, kojemu je kemijski sastav olovni molibdat, 5 ima jako izraZena piezo-
«€lektriéna svojstva, veliku tvrdoéu i vrio malu topljivost. Dotada nisu
‘bili vrSeni pokusi tim mineralom.

50 mg praSine vulfenita, koja je bila prosijana kroz sito sa 300
‘otvora/in® (promjer otvora = 50 mikrona) i suspendirana u destiliranoj
vodi, bilo je uStrcano u peritonealnu Supljinu Stakora, Devet Stakora bilo
Je ukljudeno u tu grupu. Osim toga bilo je priredeno na isti nadin jo3
15 Stakora, koji su za vrijeme eksperimentiranja bili izloZeni djelovanju
elektromagnetskog polja od 1200 megacikla frekvencije. Ukupna snaga
cscilatora bila je 25 vata. Vrijeme trajanja ekspozicije kretalo se izmedu
33 i 231 sata.

Kontrolna grupa Stakora bila je sastavljena od Cetiri Zivotinje bez
ilakve pripreme i Sest Zivotinja, koje su hile preparirane na isti naéin kao
Sto je naprijed opisano, samo je vulfenit bio zamijenjen prasinom od mike
(tinjea). Mika je simetri¥no graden silikat i ne djeluje Stetno na or-
ganizam.,

Zbog premalenog broja eksperimentalnih Zivotinja ne mogu se po-
vladiti nikakvi kvantitavni i definitivni zakljucel. Autor ipak misli, da
gu eksperimentalnim nalazom opravdani ovi kvalitativni zakljucel:
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1. Vulfenit izaziva reakciju tkiva, koja je vrlo slina reakeiji na
kvare.

2. Djelovanje vulfenita znatno je poja¢ano utjecajem elektromagnet-
skog polja, koje izviodi periodsku promjenu oblika kristala vulfenita
(piezoelektri¢ni efekt).

3. Elektromagnetsko polje nema nikakva utjecaja na Zivotinje, koje
su bile preparirane mikom (tinjcem). To ukazuje na to, da elektromag-
netsko polje djeluje na organizam preko piezoelektriénog efekta wvul-
fenita. :
Autor napominje, da su u toku druga istraZivanja sa svrhom, da se
ulvrdi, da i asimetriéna grada uocpée ima kakav bioloski znacaj. Ekspe-
rimenti Se vre s osnovnim metabolitima, kao §to su steroli, lipoidi i pro-
teoni, koji takoder mogu da postoje u obliku asimetriénih kristala. Autor
misli, da bi se i drmge reakecije tkiva, kao $to je embriolodki rast, neo-
plastiéni rast, arterioskleroza i sl. mogle dovesti u vezu s energetskim
sferama djelovanja asimetriénih kristala.

PriloZeno je sedam histolo§kih mikrofotografija, koje ilustriraju
djelovanje vulfenita.

V. B. Vouk

PATOFIZIOLOGIJA SILIKOZE

P. H Rossier i H Bucher. Zeitschrift fiir Unfallmedizin und
Berufskrankheiten 2 (1949) 159 :

Patologiju i kliniku silikoze, osobito inkongruenciju izmedu rent-
genoloSke slike i radne sposobnosti, moZemo razumjeti jedino na temelju
patofizioloSkog proufavanja. Autori su nastojali da stvore elemente za
patofiziclogiju disanja kod silikoze i izvjeSéuju o svojim rezultatima
studija kod bolesnika za vrijeme mirovanja. Rezultati prouéavanja za
vrijeme rada jo$ nisu zavrSeni.

Kod silikoti¢ara postoji veé u miru hiperventilacija plucéa,
t. j. minutni je volumen zraka poviSen u I. stadiju za + 319%, u IL stadiju
za + 54%, m I stadiju za + 62%.

Kod disanja (minutnog volumena) dopire u alveole samo jedan dio
udisanog zraka, drugi prolazi jedino kroz fostale respiratorne putove
(t. zv. smrtvi prostor«). Prema tome sudjeluje samo prvi dio zraka kod
izmjene plinova. Koli¢ina toga zraka u jednoj minuti naziva se alv eo-
larna vemntilacija. Ona je kod silikoti¢ara normalna, ali su vrijed-
nosti funkcionalnog mrtvog prostora znatno poviSene.
(1. stadij + 36%, IIL. stadij + 69%, III. stadij + 101%.)

Kod silikoti¢ara poveéana je specifiéna ventilacija, t. j
broj kub. centimetara udisanog zraka, koji je potreban za primitak jed-
noga kub. centimetra kisika. Normalna je vrijednost za 1 cm3 kisika
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98 em® zraka. Kod silikoze I. st. iznosi ona 32 cm?, II. st. 35 cm?, a u
IT1. st. 40 cm?.

Posljedice poveéanja ventilacije »mrtvog prostorac vrlo su teske.
zdrav ¢oviek, kod kojega prolaze kroz alveole u minuti 4 1 zraka, mora
udisati za to vrijeme 6200 cm? zraka (kvocijent 0,55). SilikotiCar za
odrZanje alveolarme ventilacije (4 1 zraka) mora udisati
uw L st. 7000 em3 (+ 13% kvoe. 0,78), u IL st 7800 em?® (+ 26%, kvoc.
0,95), u III. st. 8400 em?® (+ 3855%, kv. 1,11).

Kod silikotidara postoji smanjenje vitalnog kapaciteta, t.
smanjen je prema normali u I st. za —6%, u II st. za —8% iu JII. st.
wa —16%.

Graniéna vrijednost disanja, t. j. maksimalna koli€ina
sraka koju udiemo i izdiSemo u 1 minuti, iznosi kod zdrava Eovieka 150
j viSe litara. Pritom se ustanovljuje koli¢ina zraka, koju pluéa mogu pri-
miti, nadalje brzina cirkulacije zraka u pluéima i bronhijama. Kod sili-
koze I. st. nastaje umanjenje granicne vrijednosti za —9%, kod IL st.
va — 21%, kod I st za —44%. Brzina cirkulacije zraka
smanjena je gubitkom elasti¢nosti pluéa, ukoSenoSéu toraksa i brionhi-
jalnim spazmima. Rossier i H. Méan dokazali su spazme spomocéu pokusa
adrenalinom.

Kod silikotidara dolazi ne ba$ rijetko manifestna insufi-
cijencija pluéa, t. j. nedovoljno zasiéenje arterijalne krvi kisikom.
Prema normalnom zasi¢enju od 95% postoji u L. st. 95%, u II. st. 94,8%
iu IO st. 91%.

Autori nisu opisali u ¢lanku metode rada i aparature.

M. Fleischhacker

.

- i
ISTRAZIVANJA O DALJEM RAZVOJU SILIKOZE KOD RADNIKA
POSLIJE NJIHOVA ODSTRANJENJA IZ OPASNE PRASNE SREDINE

Vera Greinacher-Cristofarii Fritz Lang, Zeitschrift fur
Unfallmedizin und Berufskrankeiten 1 (1947) 61 ;

Pitanje, da li odstranjenje silikoti®ara iz opasne praSine sprecava
ili umanjuje dalje napredovanje bolesti, od najveéeg je znanstvenog i prak-
titnog interesa. Autori iznose dosadadnju praksu Svicarskog zavoda za
osiguranje za sludaj nesreée u poslu kod oboljelih od silikoze: 1. Sumnja.
na silikozu: dalji rad dopusten uz este kontrolne preglede. 2. Inicijalna
rig. ustanovljena silikoza (rtg. stadij 0.—1., I, I—II.) bez funkecionalnih
ispada ili uz njih: odstranjenje iz pra$ne sredine bez obzira na starost
ili duljinu rada u pradini. Ako se kod starijih radnika nalaze tek nakon
vrlo duge ekspozicije inicijalni rtg, znakovi pneumokonioze, odustajemo od
premjestaja. 3. Silikoza s uznapredovanim rtg. promjenama (vtg. stadij
IT. i IIT.) sa viSe ili manje teSkim funkcionalnim ispadima: a) radnici,
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kod kojih te promjene nastaju nakon kratkog vremena ekspozicije, imaju
se odstraniti iz praSne atmosfere; b) nastupe li ti simptomi tek nakon
viSe desetljeéa rada u praSini, i ako su radnici dosegli stanovitu starost
(50—60 godina), mogu raditi dalje u praSini pod ovim okolnostima: aa)
prafina ne smije voditi do recidivirajuéih akutnih mnapada oboljenja
respirativnog sustava, kao Sto su bronhitis, astma i t, d.; bb) radnici mo-
raju sami htjeti da ostanu u dosadesSnjem zvanju; cc) silikoza me smije
hiti kombinirana s tuberkulozom.

Autori su poduzeli mova istrazivanja kod 124 silikoti¢ara, koji su
napustili najmanje prije Cetiri godine rad u pra$ini. Ustanovili su ove
rezultate: 1. Sto su manje rtg. promjene, to nalazimo viSe potpuno spo-
sobnih za rad u éasu odstranjenja iz praSine. 2. Uslijedi li odstranjenje
u rtg. lakom stadiju (0.—I., I—IL), ostaje veéi dio (64%) potpuno
sposobnih za rad poslije prosje¢nog daljeg promatranja od 4,6 godina i
dalje potpuno sposoban. Samo kod jedne petine razvija se polako inva-
fidnost lakoga stupnja. TeSka invalidnost ili smrt nastupa kod manjine
¢{12%). Postoji li i za vrijeme promjene zvanja veé invalidnost u visini
od 25%, ostaje pretezno kroz 6,4 god. stacionarna. 3. Odstrani li se obo-
Ijeli s rtg. promjenama srednjega stupnja (II. stadji), ostaje samo jo§
36% potpuno sposobnih za rad za vrijeme 5,25 godina stacionarno. Ten-
dencija progresiji postala je jasno veéa s obzirom na broj sludajeva i na
visinu invalidnosti. Broj smrtnih slu€ajeva iznosi 33%. Ako je za vrijeme
promjene rada postojala invalidnost, nastupalo je veéinom i progre-
dijentno pogerSanje, 4. Zbog odstranjenja tek u rtg. tefkom stadiju
(IL—III. i IIL), ostaje potpuno sposobnih samo jo§ 10% preko pet
godina promatranja stacionarno. Drugi sluajevi zavrSavaju se za kratko
vrijeme teSko, t. j. invalidnost raste od 0% na 30, 75 i 1009%. Broj
smrtnih sluéajeva dznosi 77%.

Navedeni su rezultati pokazali, da su naprijed nabrojene smjernice
ispravne i prikladne za postupaki u praksi. Oboljeli od silikoze, koji se veé
kod poéetnih rtg. promjena odstreni iz posla sa praSinom, ima svakako
velik izgled, da ne ée kasnije manifestno oboljeti od silikoze, koja vodi
invalidnosti ili smrti. U najmanju ruku nastat ée veéim dijelom usporena
progredijencija. Ovi izgledi postaju sve manji s pojadanim promjenama,
koje su se wustanovile prigodom napu$tanja posla.

M. Fleischhacker

PROFESIONALNA OBOLJENJA KOD PEKARA
H 6 g g er. Zeitschrift fiir Unfallmedizin und Berufiskrankeiten
4 (1947) 305. : e
Svicarski savez namjeStenika pekarna i slastiCarna dzvrSio je u
godini 1947. anketu o frekvenciji profesionalnih bolesti u tim zvanjima.
Na 2800 upitnica stigao je 1161 odgovor, U tom broju bolovala su 63
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od humjavice- bragna (54%), 43 od ekzema (3,6%) i 4 istovremeno od
hunjavice i ekzema (0,3%)-

Autor iznosi svoja iskustva kod 24 (od ukupno 31) pekara i slasti-
¢ara, koje je pregledao u Ziirichu. Samo su dvojica bila zdrava, a ostala
su 22 bolovala od hunjavice brasna (15), od ekzema pekara (5) i od
neurodermitide (3). Jedan je radnik bolovao istovremeno od neuroder-
mitide i hunjavice. Astmu od braSna opaZa lijeénik iznimno, jer su takvi
bolesnici prisiljeni da napuste rad nakon kratka bolovanja, a u novomr
zvanju ostaju zdravi. Prema saopéenju drustva lijecenje pruza ogranitene
uspjehe (desenzibilizacija injekeijama antigena u mosnu sluzokoZu i in-
halacija rasprSenog antigena).

Hunjavica od brasna odgovara klini¢ki hunjavici od sijena, iako
etiologki nema s njom veze. Osjetljivost obiéno nije veéega stupnja i na-
staje ponajvise samo kod veée ekspozicije. Simptomi su veéinom kihanje,.
produkeija vodenog sekreta i laka iritacija konjunktiva. Profilalkti¢ki
se kod tih sludajeva upotrebljava antistin ili benadril, koji i u malim do-
zama mogu odstraniti tegobe za vrijeme rada. Mora se napomenuti, da.
su petorica veé prije pokazivala alergitne znakove (Urticaria). Deve-
torica od petnaestorice imali su leku eosinofiliju (5—9%) (u stolici nisu
nadena jaja askarida). Hunjavica nastaje tek nakon 4—11 godina rada,
u prosjeku nakon 7—8 godina. Ko¥ni testovi s braSnom i kvascem bili su
regativni.

Ekzem je obi¢no lokaliziran na dorzalnoj strani prstiju i u inter-
digitalnim prostorima. Generalni ekzem nije opazen. Veéina radnika, koji
boluju od tedkog profesionalnog ekzema, napu¥ta svoje zvanje. Mozda.
nastaje kod nekih, iako ne prekinu rad, spontana desenzibilizacija, t. j.
ekzem s vremenom mestaje. Kozni testovi tijestom ponajviSe su negativni..
Ekzem mastaje prosjeéno poslije 12 godina.

04 tri radnika s neurodermitisom jedan je bolovao od ekzema, drugi
cd hunjavice, a jedino se kod treéeg slucaja radilo o é&istom obliku.

Pri dijagnozi ekzema kod pekara moramo uzeti u obzir i sredstva.
za poboljéanje braina, kao na pr, amonijev persulfat, benzoilonperoksid,.
kaliumbromat, kalciumfosfat. Ali autor maglaSuje, da ekzemi od brasna,.
odnosno od tijesta imaju drugi karakter mego ekzemi od persulfata.

Autor je zapazio kod pekara, da im je zubalo &esto defektno, ali nije
josije od ostalog pucanstva.

Pekarske mnoge, t. j. X-noge nije opazio, nego pet varices cruris i
cetiri pedes plani, $to se me mo¥e oznatiti kao profesionalni nalaz.

Opéi morbiditet nije povedan, mozda zato, Sto mnogi pekari mije-
njaju svoje zvanje u srednjim godinama, a time nastaje u statistici po-
voljno stanje. s .

M. Fleischhacker
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STETNO DJELOVANJE KINONOVIH PARA NA ROZNICU
I SPOJNICE

James H. Stermer, Frank L. Oglesby Banks Anderson
Journ. Ind. Hyg. & Tox. 29 (1947) 60.

Hidrokinon se upotrebljava za razvijanje u fotografiji i kao baza
za veliki niz kemijskih sinteza. Autori opisuju o¢na oSteéenja kod pe-
desetorice radnika izloZenih parama kinona i hidrokinona. Kod jate kon-
centracije kinonovih para radnici osjeéaju meprestani podraZaj na ogima,
suzotok i fotofobiju. Prije poznavanja niZ%e opisanih promjena uzimalo
se kao kriterij za reguliranje koncentracije kinonovih para u radiondici
neugodno osjeéanje radnika. Osjeéanie zahvata roZnicu i spojnicu. Kor-
nealna oSteéenja jesu dvovrsna: 1. difuzna zelenkasto-smeda pigmenta-
cija naroéito u povr§nim slojevima roZnice, koja se medutim u tragovima
proteZze i u dublje slojeve. 2. sivkasto-bijela zamuéenja wrazlidite velidine
i oblika od vrlo finih prozirnih mrljica do veéih konfluiranih mrlja. Opet:
su najviSe zahvaéeni povrSni slojevi roZnice, ali se zamuéenja mogu.
naéi i u supstanciji proprii, pa i u Descemetovoj membrani.

Konjunktivalna oSteéenja sastoje se od lake smede sjene m vijednom
rasporu pa do intezivne tamno-smede pigmentacije, Ta je pigmentacija
viSe izraZena kod starijih. Druga konjunktivalna lezija, koja se rijetko
javlja, sastoji se od povrSnih bijelih zamuéenja, nepravilna oblika, koja
ge jasno isticu dzmedu smedih granula. Zbog smanjenja vida vaZnija su,
naravno, oSte¢enja roznice. OSteéenja se javljaju to &eSée, Sto dulje rad-
nici rade u takovom poduzeéu. TeSka oSteéenja nisu zapaZena (kod rad-
nika, koji su bili zaposleni manje od pet godina. IstraZivanje procjepnom
svjetiljkom nakon dvije do tri godine djelovanja mokse pokazuje, da je
spojnica lako osuSena, i vide se neka difuzna fina odlaganja lpoput
pjene. Za dalje dvije do tri godine razvile su se diskretne smede parti--
kule ili globuli, koji su smjefteni u svim slojevima spojnice. Moze po-
stojati veé i fina pigmentacija roZnice. Nakon pet ili viSe godina pojada
se intenzitet konjuktivalne pigmentacije, a roZnica moZe pokazivati za-
mucenja raznog stepena. U tom stadiju bivaju mutnine sve gusée, i vid
poéinje slabiti. Sad mogu biti superponirani akutni podraZajni fenomeni
s edemom i ulceracijama woZnice. To sbiéno nastupa kod akutnog izla-
ganja viSoj koncentraciji. Nije sigurmo ustanovljeno, koliko ovi akutni
simptomi djeluju na pigmentaciju i zamuéenja. Ako se radnik odstrani
za dulje vrijeme iz poduzeéa, pigmentacije se mogu smanjiti, i vid po-
praviti, ali zamuéenja roinice obiéno se ne mijenjaju.

Istrazivane su kod velikog broja radnika krvne slike, hemoglobin i
gedimentacija, Pokazalo se, da izlaganje hidrokinonu, koje je dovoljno
da proizvede ocna oSteéenja, ne uzrokuje oSteéenja sistema, koje bi se
dalo dokazati ovim laboratorijskim metodama. Dakle gotovo nema sum-
rje, da o¢na oSteenja nastaju kod lokalne aplikacije. Pigmentacija je
vjerojatno konaéni produkt oksidacije kinona i hidrokinona, a poslije
toga polimerizacije ovog materijala. Zamuéenja roZnice, &ini se, da su
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taodificirano tkivo ronice, moZda precipitacije kornealnog proteina.
Nerije$en je problem, zasto su ta oSteéenja jade izraZena kod nekih in-
dividua, iako nisu izloZeni noksi viSe nego ostali. Moguénost za tuma-
genje te razlike u reakeiji moZe biti u varijabilnosti oksidaciono-reduk-
cionog potencijala konjuktivalnog i kornealnog tkiva. Dalje su moguce
i razlike u permeabilnosti ili u kvalitetu i kvantitelu suza. NajvaZnije je,
da se nastoji w poduzeéima sprefavati propisivanje materijala, a kad
se to desi, da se smjesta provede neutralizacija i ¢iSéenje. Dobre je
rezultate dala izolacija kod pojedinih operacija i kontrola para. Prognoza
je ovih sludajeva nesigurna. Mora se uzeti u obzir i moguénost kroni¢nih
uiceracija, pa ¢ak i keratokonusa, koji se naSao kod jednog sluéaja.
Pokusi na kuniéima, da se ustanovi koncentracija para, kod kojih nastanu
promjene na roznici, nisu uspjeli. Ni kod jedne Zivotinje nije se razvila
ni pigmentacija ni zamucenje.
A. Sestié

NAGLUHOST OD BUKZE I ZASTITA OD BUKE UJ INDUSTRIJI

H6ger. Zeitschrif fiir Unfallmedizin und Berufskrankheiten
4 (1948) 258.

Jaka buka mo¥e kod osjetljivih ljudi izazvati stanje unutarnje na-
petosti, nemira, pritiska u glavi, lupanje srca, gubitka apetita i t. d.
‘Buka nije samo smetnja, nego i otetuje sluh. Ona se moZel uzeti u obzir
kod postanka nezgoda, jer snizuje paZnju i oteZava prijenos akusti¢nih
gignala.

Ne samo radionice za proizvodnju kotlova i tkaonice, nego i mnocgo-
brojne druge radiomice pripadaju ovamo (stolarije, tesarije, EiScenje
odlijevaka, tvornice éavala i t. d.). .

Nagluhost od buke kao ofteéenje unutarnjeg uha zahvata na po-
tetku razvoja najprije stanovite visoke tonove (C3 sa frekvencijom od
5000 do 6000 titraja), a tek kasnije zahvata i dublje frekvencije, koje su
potrebne za obitan govor (500—2000 titraja). Napadno je, da veéina bo-
lesnika vrlo dugo ne opaZa ta oStecenja.

Suzbijanje buke nailazi iz fizikalnih i fizioloSkih razloga na znatne
teskoée. Najjednostavniji nadin zaStite sluha moZemo posti¢i, da uSi za-
tepimo voskom ili sliénim materijalom. Ali taj na¢in onemoguéava svaku
konverzaciju, akusti¢nu kontrolu stroja; oteZava rad i povisuje opasnost
od poslovnih nesreéa, Buka, koja dosegne unutraSnje uho preko kostiju,
razmjerno je mala i ne dovodi nikad k oSteé¢enju unutradnjeg uha. *

Awutor opisuje aparat za zaStitu od buke, koji su konstruirali Riiedi
i Furrer (1944. god.) i koji ima svojstvo, da smanjuje jaéinu Stetnih
vigih zvukova, a da zvukove ispod 1000 titraja propuSta nepromijenjene.
Ali radnici ga nerado nose, jer se postavlja na obje uske. Zwilocki je
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konstruirao na istom principu drugi aparat, koji se umeée u zvukovod.
Postoje dva modela, Jedan koji zadrfava frekvenciju nad 2000 i drugi
koji ublazuje frekvenciju do 1000 titraja. Prema tome mo%e se kod raz-
‘iénih zvanja upotrebiti onaj tip, koji bolje odgovara. Aparat ima oblik
koni¢noga mekanog Cepi¢a (20 mm duga€ak, a najveéeg promjera
1C mm) i sastoji se od Stapiéa umjetne smole, koji ima spusvi slidne ka-
Lale, a presvufen je noZicom od gume. Kod vrlo jake buke z&éepljuju
se kanali (buSenja) voskom ili pecatnim voskom i tim se oslabljuju tako-
der i duboki tonovi.

Autor opisuje korisna iskustva s drugim aparatom i nije opazio
objektivne Stete. Jedino cstaje zasada otvoreno pitanje, ne ée 1i njegovo
stalno noSenje izazvati upale ili ekzeme zvukovoda.

8 M. Fleischhacker

SLUGAJEVI TETANUSA U GODINI 1945,

J. Schiirmann. Zeitschrift fiir Unfallmedizin und Berufskrankheiten
4 (1948)

U svom referatu iznesenom na godiSnjoj skupstini Svicarskog drustva
za medicinu nezgoda i obrtnih bolesti u Sittenu 24, X. 1948. autor je dao
iscrpan pregled o sludajevima oboljenja od tetanusa u godini 1945. Bilo
Je ukupno 27 sluéajeva, i to 23 muskarca i 4 venske. Od svih sluda-
jeva bilo je 10 smrtnih. Odmah u uvodu naglasuje, da ni jedna statistika
oboljenja od tetanusa ne moze raspolagati velikim brojkama. Male brojke
2e dozvoljavaju izradunavanje odnosa prema ukupnom broju sludajeva,
a to ujedno objasnjava, zasto se u literaturi podaci o smrinosti kod teta-
nusa kreéu izmedu 18—649.

Autor je obuhvatio tabelarno sluéajeve po godinama Zivota i uspo-
redio ih s podacima v. Beusta (Ziiriska klinika 1899.—1918., ukupno 62
sluéaja). U dobi izmedu 21—50 godina bilo je kod v. Beusta 26 muska-
raca, a u statistici autora svega osam muSkaraca.  Odnos je dakle mus-
karaca u dobi pune privredne sposobnosti prema ukupnom broju oboljelih
muskaraca 26:34,-odnosno 8:23. PoboljSanje, koje kod ovog odnosa dolazi
do izraZaja, uzima autor kao dokaz za povoljno djelovanje profilakti¢nog
cijepljenja tetanus-anatoxinom svih vojiih obveznika do 50. godine Zi-
vota, koje je provedeno za vrijeme njihova kadrovskog roka od 1935. do
1945. Od oboljelih osam sludajeva nije ni jedan bio profilakti¢no cijep-
sjen. Ova se éinjenica podudara s izyjeStajima ameridke literature o pro-
filaksi tetanusa. Po Cutleru bilo je cijepljeno 10,700.000 vojnika, a na
svim rati$tima od 1941.--1945. bilo je u vojsei svega 11 sludajeva teta-
rusa (od ovih su petorica bili nepotpuno cijepljeni). Ovoliki pad tetanusa
smatra Cutler najveéim dudom moderne medicine, ! . -

Po vrstama nezgoda sludajevi su rasporedeni ovako: sportske ne-
zgode 2; prometne nesreée 2 (i 1 smrtna); nesreée kod gradevina 3 (i
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¢ smrtne); ozljede drvenim iverjem 4; ozljede drvom 2 (1 smrtna) ;.
ozljeda kod strojeva 1 (i 1'smrtna); ubod u petu 1 (smrtni). Prsti na ru-
kama i nogama najéeSéa su ulazna mjesta. I dandanas su prema tome
najopasnije one ozljede, koje su one€iScene zemljom i drvenim fverjem..
Kod brojnih sluéajeva kombustija nije u godini 1945. bilo tetanusa.

U pogledu profilakse serumom navodi autor, da je 10 osiguranika
odmah nakon ozljede zatraZilo lije¢nifku pomoé, Eetvorica nakon vise od
24 sata, a 13 tek kad se pojavio tetanus. : .

Od deseforice, koji su se odmah javili lijedniku, samo je jedan
s teskom konkvasacijom mnekoliko prstiju dobio serum (6000 J.), ali je
nakon 11 dana dobio tetanus i naskoro umro.

Daje li se profilaktitno serum po isteku 24 sata nakon traume,
pasivna imunizacija dolazi ve¢ prekasno. Polazeéi s ovog glediSta, jedan
Iijeénik nije dao serum 18-godidnjem osiguraniku, koji je k njemu dosao
26 sati poslije uboda u petu. Nakon Sest dana izbio je tetanus s letalnim
zavrdetkom. Ni ostala trojica iz druge kategorije nisu primili serum, U
pogledu treée kategorije, gdje je polovica svih sluéajeva do$la lijeéniku
tek kad je tetanus veé izbio, autor istie veliku prednost priofilaktiénog
cijepljenja anatoksinom zakljudujuéi, da aktivnoj imunizaciji pripada
prvio mjesto. 3y : 5

K. Modrié

0 »TESTU BAZOFILNE AGREGACLJE« METODA ZA KO‘N'DROL'U
KRVI RADNIKA, KOJI SU IZLOZENI OLOVU

(Om »Basophilic Aggregation Test«, En Arbetsbesparande Metod for
kontroll av Blyexponerade arbetares Blod)

E. Larsson — A. Swenson, Nordiks Hygienisk Tidsknrift,
9 (1949) 227.

Primijetili smo, da se u crvenim krvnim slikama bazofilno punkiti-
rani eritrociti teSko diferemciraju, ako se bojadisu na naéin, koji Je
preporudio Me Cord. Rade¢i naime na ovaj nagin, eritrociti se potpuno
ne hemoliziraju, pa je zbog toga jako teSko brojiti bazofilne nakupine.
Pokusali smo zbog toga popraviti metodu.

Za ovakva bojadisanja mogu se upotrebiti mnoge bazitne boje, pa
smo neke od tih boja i istraZili. Najbolje smol rezultate poluéili sa tolui-
dinskim i metilenskim plavilom, Ali ni s ovim bojama nismo mogli eritro~
cite sve dotle jasno obojadisati, dok nismo otopinu boje zakiselili uz odgo-
varajuéi pH. Primjenom boje, koja je bila zakiseljena mna odgovarajudéi
pH. eritrociti su se potpuno hemolizirali, pa su se bazofilne nakupine
jasno dsticale. ; ~ -

Optimalni pH za otopinu metilenskog plavila uzet ¢ée se u granieci
od 5—6 pH, dok za otopinu toluidinskog plavila pH iznosi 5,7. Nakupine:
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Se intezivnije bojadiSu toluidinskim, nego metilenskim plavilom. Mislimo,
da je za praktiénu upotrebu toluidinsko plavilo najprikladnije.

Nadalje smo razmotrili metodu fiksiranja polovine razmaza, koju je
primijenio Mc Cord (1935.). Ako se upotrebi 1% otopina Zivinog klorida,
tada se moZe razmaz staviti u otopinu.

Tako smo utvrdili, da je iduéi naéin bojadisanja najprikladniji:

1. Fiksiranje polovine razmaza u 1% otopini Zivina klorida zg 2
minute. )

2. Bojadisanje &itavog razmaza u 0,75% otopini  toluidin-plavila,
¢iji je pH 5,7 za 15 minuta. Preparati ne mogu biti odviSe bojadisani.

3. Ispiranje u vodi,

Jednostavna otopina boje stalna je i moe se upotrebljavati mnogo
sedmica. Kad se stvori talog, otopinu. treba filtrirati.

Rezultati ove metode potpuno zadovoljavaju, a agregati se uvijek
lako broje.

Uporedili smo rezultate, koje smo dobili ovom metodom s rezulta-
tima, Sto se. dobivaju obiénim metodama za odredivanje retikuiocita.
Faktor korelacije izra¢unat je ma 0,92. Obiéno se dobivaju neznatno veée
vrijednosti kod agregata, nego kod retikulocita, To se moZe protumaditi
¢éinjenicom, $to se agregati mnogo lakSe broje, nego retikulociti. Ra-
zumljivo je, da se neki od njih izgube. -
V. Galié

ANALIZA RADNE ATMOSFERE

ODREDPIVANJE UGLJIGNOG MONOKSIDA U ZRAKU SPOMOGCU
CRVENOGA ZIVINA OKSIDA . :

McCullough J. D, Cramne R. A. (Beckman A. 0.) Anal. Chem.
19 (1947) 999-1000

Odredivanje ugljiénog monoksida bilo je dugo vremena veliki pro-
blem, jer ga festo susreéemo, a veoma je otrovan. Dosada se je uglav-
nom odredivao spomoéu jod-pentoksida, @ tocénost rezultata zavisila je
uglavnom o sposobnosti i praksi analitidara. Trazila se toénija i jedno-
stavnija metoda, i doslo se do arvenoga Zivina oksida. Osnov reakcije jest:

CO (plin) + HgO (krut, crven) = Hg (plin)' 4+ 1CO2 (plin)

Plin, koji ispitujemo, prolazi kroz cjevéicu, koja sadrzava granulirani
crveni Zivin oksid, temperatura se dr#i na 175—200°C. Gubitak od teine
cjevéice nakon prolaza zraka daje nam kolidinu uglji¢nog monoksida,

Aparatura i postupak
5—10 g ¢&istog Zivina nitrata [merkuri-nitrata, (HgNO,)] stavlja
se u porculansku zdjelicu i grije se oprezno, dok se ne pojave , dusi¢ni
oksidi, Smjesa se ohladi i razmrvi u male komadi¢e (ne u pra$inu), te se
zatim ponovno grije tako, da dno zdjelice bude blizu crvene Zari, uz, ne-
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prestano mijeSanje staklenim Stapiem. Smjesa je tamnosmeda, dok je
vruc¢a. Ohladi se i izmrvi u grublje komade. Ako ima u masi svijetlih, to-
¢aka, treba ponovno grijati, Komadi moraju biti narandasto-erveni, kada
se potpuno ohlade. Nakon toga se siju kroz sito (moraju proéi kroz sita
cd 8 rupica, a ne smiju prolaziti kroz sita sa 14 rupica na em?2). Taj
se oksid tada grije 8—10 sati uz temperaturu od 230—250°C u struji
zraka Cistoj od praSine, da se odstranil slobodna Ziva. Cjevéice (sl. 1) su
od pyrex-stakla, teZina Zivina oksida je oko 8 g, a ukupna teZina 17 g.

Stakkena vuna

—_— ] L T rERE Sri T O U L
R B e
3 { Sem —uf, 8em e s i e
Stoklena vunror
Slika 1
cell, / Mg(Cl04 )z = owhicdrome
| e | ocline

m—?.r : ’.-_-__,,_ SR
@i LR

\ e ]

Aktivni ugljen Pedicar

Slika, 2.

Peéica je sastavljena od bakrene cijevi 3.75 cm promjera i duljine
od 24 cm, grije se elektriéki, u sredini je utaknut termometar (sl. 2).

Gazometar vidimo na sl. 3, Uzorak se vadi tako, da se zrak siSe
iz gornje boce; no obiéno dobivamo uzorke iz posuda, u kojima je zrak
pod tlakom, te ih vlastiti tlak tjera van.

Kako cijela analiza tefe, vidimo na sl. 2. Prije provodenja analize
mora Se cijev sa Zivinim oksidom &istiti viSe sati strujom distoga zraka
(suhoga), najprije kod temperature od 250°, a zatim 1—2 sata kod 200°.
Brzina strujanja mora biti oko 200 do 300 ml u minuti.

Da dobuemo todna vaganja, trebamo provesti specijalno clscenje
same cjevéice. Moramo je najprije obrisati mokrom krpom, zatim vlaz-
nom i t. d., tako da dodemo do standarda vlage s obzirom na adsorbiranu
vodu. 20 minuta se pusti da.na cijev sije ultravioletno svijetlo, da odstra-
nimo elektrostatski naboj dobiven zadnjim brisanjem. Konatno se vaZe
10 minuta nakon posljednjega brisanja. Temperatura pecice- mora biti
oko 200° ako je prisutan vodik, treba je sniziti na 175°. Tada se ‘gazo-
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metar napuni plinom koji ispitujemo, i pusti se da struji kroz cijev oko
600 ml. Izvadi zatim cijev iz peéi, stavi je na stalak od krom-nikla i
pusti da se 20 minuta hladi na zraku. Obrisi cijev, osvijetli je mltra-
violetom i vaZi. Vrati cijev u peé i pusti 15—20 minuta, da dostigne po-
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Slika 3.

trebnu temperaturu. Izmjeri visinu vode u gazometru, razliku izmedu
razine vode u gornjem i donjem rezervoaru, barometrijski tlak i tempe-
raturu. Pusti plin da tede 100—200 ml u minuti. Pusti da prifjede oko
pet litara plina. Zatvori doved plina. Izvadi cjevéicu, obri§i i va%i. Ogitaj
gazometar, temperaturu i razliku u razini vode.

2e . K., Mirnik
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ZASTITNA SREDSTVA
ZASTITA OD AMONIJAKA
J. C. Goshormn. Journ. Ind. Hyg. & Tox. 30 (1948) 201.

Kod razligitih industrijskih operacija radnici dolaze &esto u doticaj
s amonijakom. Tako je na pr. amonijak trajna opasnost u ledanama, kod
baratanja ¢eli¢nim bocama, koje sadrzavaju komprimirani amonijak, i kod
razliénih drugih kemijsko-tehnoloskih procesa. Buduéi da ameriéke stan-
dardne vojne maske ne pruzaju adekvatnu zaStitu od amonijaka, autor
je proveo ispitivanja raznim sredstvima za adsorpciju i doSao do ovih
zakljucaka :

Najuspjednija dosada poznata sredstva za adsorpeiju amonijaka
jesu: kupramit, plovuéac impregniran kobalt-klorid- heksahidratom, silika-
gel i plovuéac impregniran sa 40 do 50% oksalne i fosforne kiseline.

Kupramit (bakarni sulfat +plovuéac + 22% vode) i plovuéac im-
pregniran kobalt-klorid-heksahidratom vrlo su dobri adsorbensi, samo
su nepostojani na zraku i, gubeéi vodu, prelaze u nize hidrate, koji su
vrlo slabi i nedjelotvorni adsorbensi za amonijak.

Silikagel je vrlo dobar, ne kvari se na zraku, ali ima tu slabu
stranu, da naknadno odaje adsorbirani amonijak.

Autor je vrSio ispitivanja aktivnim ugljenom (drvenim ugljenom),
koji je impregnirao slabim kiselinama, i do8ao je do izvrsnih rezultata. Im-
: pregnirani aktivni ugljen vrlo je dobar adsorbens, ne kvari se stajanjem
i, §to je vaZno, nema tendencije da desorbira primljeni amonijak.
Ova tablica daje neke podatke o trajanju filtra punjenog razli¢nim
adsorbensima kod djelovanja amonijaka koncentracije 7 mg/l

Adsorbens Sadrzaj vlage Vrijeme trajanja
u min.
Kupramit 27 %' HeO 250
Kupramit 13,49, H20 20
Kobalt-klorid na plovuéeu | heksahidrat 220
Silikagel 4,7% vlage 110
Silikagel | suh 48
Sumporna kiselina na plovuéeu bez vlage 100
Alktivini wigljen impregniran :
sa 429 fosforne kiseline ‘ suh 1200
V. B. Vouk
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PROPUSTLJIVOST MATERIJALA ZA ZASTITNE RUKAVICE PROTI
TETRAETIL-OLOVA I ETILEN-BROMIDA

G. Ca‘lci.ngaert i H Shapiro. Ind, Eng, Chem. 40 (1948) 332.

fako mi danas kod rada toksitkim i komozivnim tvarimaa imamo za-~
Stitne rukavice od razlifitog materijala (prirodna i sintetiéna guma, po-
livimilski derivati i t. d.), ipak te rukavice kod stanovitih toksi¢kih tvari
ne pruzaju dovoljnu zastitu. Narodito se osjecéa nedostatak dovoljne za-
Stite protiv tetraetil-olova i etilenskih halogen-derivata, koji uza svoju
toksiénost vrlo brzo difundiraju krvoz kozu, a imaju vrlo raSirenu upo-
trebu kao antidetonatorska sredstva kod benzina. Autori su stoga fispi-
tali cijeli miz razli¢itog materijala (u svemu 43 uzorka) s obzirom na
njihovu propustljivost prema smjesi tetraetil-olova i etilen-bromida. Kod
tih. ispitivanja oni su primijenili gravimetrijsku metodu - wuzeli su -
staklenu bodicu od 70 ml i w nju stavili 5 ml ispitivane tekuéine (smjesa
Jednakih dijelovia tetraetil-olova i etilen-bromida). Na otvor bodice pri-
évrstili su uzorak materijala i vaganjem odredili ukupnu teZinu, Bodicu
8 uzorkom okrenutu grlom prema dolje ostavili su 24 sata i nakon toga
ponovno vagali. Gubitak teZine uzeli su kao mjeru za propustljivost, a
izrazavali su to gubitkom tefine u miligramima ng 1 em? povrSine u [ed-
nom satu. Za ispitivanje propustljivosti gotovih rukavica primijenili su
takoder gravimetrijsku metodu. Rukavice redovno okrenute s unutar-
njom stranom prema vani i napunjene sa 700 ml smjese, pri¢vrstili su
na metalni kolut i uronili u posudu s 2 1 organskog otapala (ugljiko-
vodikova reda), koje ne djeluje na materijal rukavica. Nivo tekuéine u
rukavici i posudi bio je jednak. Kolidinaa prodifundirane tekuéine iz ru-
kkavice nadena je analitikim odredivanjem olova iz cjelokupne kolidine
otapala.
pa'l\Ta. temelju rezultata dobivenih tim ispitivanjem autori preporuduju
kaio zaStitu kod rada tetraetil-clovom rukavice od nylona, odnosno, zbog
slabog elasticiteta nylona, kombinirane rukavice od nylona i neoprena.
: K. Schulaz
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V I J E LBy T - K

ORGANIZACLJA. INSTITUTA ZA HIGIJENU RADA

Institut za higijenu rada je nauéna ustanova Jugoslavenske akade-
mije znanosti i umjetnosti u Zagrebu u sastavu odjela za prirodne i medi-
cinske nauke (tajnik odjela akademik Vale Vouk).

Prema @lanu 6. Pravilnika Instituta za higijenu rada imenovalo je
PredsjedniStvo Jugoslavenske akademije Savjet Instituta, koji rjeSava o
smjernicama i nadelima djelovanja Instituta i koji se brine o izvrSenju
osnovih zadaéa Instituta. Savjet Instituta &ne tri predstavnika Jugosla-
venske akademije (akademik Andrija Stampar, profesor higijene i soci~
jalne medicine Medicinskog fakulteta u Zagrebu; akademik Drago Perovie,
profesor anatomije Medieinskog fakulteta u Zagrebu; akademik Fran
Kogoj, profesor dermatologije Medicinskog fakulteta u Zagrebu), a kao
savjetodavni lanovi po jedan predstavnik Ministarstva narodnog zdravlja
NR Hrvatske (Dr. Drago Ikié, pomoénik ministra narodnog zdravlja),
Ministarstva rada NR Hrvatske (ing. Zarko Sulentié¢, inspektor Republi-
kanske inspekcije rada), Ministarstva industrije NR Hrvatske (Ing. Jovo
Dugodevié, direktor Instituta za industrijska istrazivanja) i Medicinskog
fakulteta u Zagrebu (prof. dr. Ante Premeru, profesor sudske medicine
Medicinskog fakulteta u Zagrebu). Na sjednici Savjeta Instituta za higi-
jenu rada od 16, XII. 1949. izabran je za predsjednika Savjeta akademik
Andrija Stampar. Radom Instituta rukovodi direktor Instituta. Predsjed-
nistvo Jugoslavenske akademije postavilo je za direktora Instituta docenta.
Medicinskog fakulteta dra Branka Kesiéa.

Institut za higijenu rada ostvaruje svoje zadatke preko stalnih radnih
jedinica, koje odreduje Savjet Instituta. Prema odluci Savjeta Instituta
djeluju u Institutu ove radne jedinice:

1. Radna jedinica za psihofiziologiju rada, koja djeluje pod ruko-
vodstvom nauénog suradnika prof. dra. Zorana Bujasa. Ta jedinica
ima zadatak da se bavi problematikom psihologije i fiziologije
rada.

2. Radna jedinica za patologiju i kliniku rada, koja djeluje pod
mukovodstvom nauénog suradnika dra. Miroslava Fleischhackera.
Ta radna jedinica ima zadatak da se bavi problematikom patolo-
gije i klinike rada.

3. Radna jedinica za pretragu bioloSkog materijala, koja djeluje:
pod rukovodstvom nauénog suradnike dra. Ibrahima Ruzdi¢a. Ta
jedinica ima zadatak da vrSi pretrage bioloSkog matenJa]a. kod
profesionalnih oboljenja.,

4. Radna jedinica za fizitka i kemijska istraZivanja radne okoline,
koja djeluje pod rukovodstvom nauénog suradnika dra. ing. Ve-
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% limira Vouka, Ta jedinica/ ima zadatak da se bavi problematikom
radne okoline.

U 1949. god. radilo je u Institutu 8 stalnih i 6 honorarnih namjeste-
nika. Od stalnih namjeStenika bila su 2 lije¢nika, 5 inZenjera i 1 psiholog.
Od honorarnih namjestenika bila su 2 lije¢niks, 2 inZenjera, 1 kemidar i
1 psiholog.

SASTANAK STRUGNJAKA ZA HIGIJENU RADA,
ZAGREB 5. — 8, JULA 1950,

Od 5. do 8. jula 1950. god. organizira Jugoslavenska akademija zna-
nosti i umjetnosti u Zagrebu I sastanak struénjaka za higijenu rada.
Organizaciju sastanka provodi Institut za higijenuw rada Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu. -

Na sastanku bit ée raspravijena ova pitanja:

. profesionalna otrovanja teskim metalima;

. profesionalna otrovanja otapalima;

. utjecaj toplote na ovjedji organizam u radu;
. ocjenjivanje radne okoline i zaStitna sredstva;
. ekologija ovjeka u radu.

Saopéenja i upite treba upraviti na ovaj naslov: Institut za higijenu
rada Jugoslavenske akademije znamosti i umjetnosti, Zagreb, Medvestak
kroj 110.

Ot W N

/

NOVOGRADNJA INSTITUTA ZA HIGIJENU RADA

U pocetku ove godine proradio je Institut za higijenu rada Jugo-

slavenske akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Gradski Narodni
odbor u Zagrebu predao je Jugoslavenskoj akademiji zgrade, koje 'su
pripadale Zavodu za zaStitnu tekniku na Medve&éaku br. 110. U ove
zgrade smjestio je Institut svoju radnu jedinicu ze fizitka i kemijska
istrazivanja radne okoline. Za rjeSavanje zadataka ostalih radnih Jedinica.
Instituta pokazalo se potrebnim, da se izgrade novi prikladni laboratoriji
i radionice. Taj se problem mogao najpovoljnije rijeSiti na taj nan, da
se izgradi jedan novi objekat u sklopu dosada$njih zgrada na Medvedéaku
broj 110.
2 PoSto su razmotrene moguénosti za rjeSenje tog problema, usvo-
jeno je stanoviste, da se za izgradnju tog objekta iskoristi slobodni prostor
izmedu velike predavaonice bivSeg Zavda za zastitnu tehniku i Vatrogasnog
doma. Na tom ¢e se mjestu izgraditi jednokatna zgrada, & na pﬂzemnieu;
Vatrogasnog doma bit ée dozidan prvi kat. 2

U prizemiju ove zgrade, wz glavni ulaz do Vatrogasnog doma bit ée
smjestena dva laboratorija za psihofiziologiju rada s dekaonicom. S druge
strane do velike predav'a;on.iee bit ée smjeSten laboratorij, u kojem ée
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kursisti u vrijeme tedajeva iz higijene rada vrSiti svoje vjezbe. Uz ovaj
laboratorij predvidena je jedna garderoba. U prviom katu projektirano je
pet laboratorija za fizikalnu kemiju i biokemiju, jedan fotolaboratorij,
zatim tehnitka crtaonica, knjiznica i éitaonica, kao i prostorije potrebne
za administraciju. Prostorije tog kata bit ée zajedni¢kim hodnikom spojene
s projekcionom komorom veé gotove velike predavaonice naro¢itom na-
dogradnjom, koja ée sluziti za. filmoteku, odnosno fototeku.

U suterenu predvidene su dvije prostorije za mehanifku i stolarsku
radionicu, dva spremi$ta, kotlovnica za centralno grijanje i skladista
vgljena.

Izgradena povrsina tog objekta mjerit ée u suterenu i u prizemlju
po 287,50 m2, a u prvom katu 521,75 m?, tako, da ¢e cijela izradema povr-
§ina, zapremati ukupno 1,096,75 m?2.

Ukupna zapremmina svih objekata Instituta, dosadasnjih i mnovo-
izgradenih, zapremat ée 8750 m? prostora.

; Za tro¥kove izgradnje, bez opreme, predviden je iznos.od Din
4,400.000.—.

Izgradnja tog objekta podela je u listopadu 1949. godine. U planu

je, da se gradnja zavr§i 1950. godine.

IX. MEDPUNARODNI KONGRES ZA MEDICINU RADA
London 13.—17. IX. 1948.

IX. medunarodni kongres za medicinu rada smatra se vaznom mani-
festacijom s obzirom ma &njenicu, da se je posljednji kongres za medi-
<inu rada sastao prije 10 godina, & za to je vrijeme medicina rada
znatno napredovala u svim zemljama. :

Referati su bili podijeljeni na sjednice po odredenim temama.
Svako prijepodne i poslijepodne bilo je istovremno 3—6 sjednica, &ime
je pruZen velik izbor uéesnicima kongres.

I. Organizacija medicine rada

Predstavnici razliénih zemalja iznijelissu nadéin, kako je provedena
mwedicina rada, i to usporedivanje bilo je vrlo zanimljivo. Mazel i
Desoille govorili su o zadacima medicine rada u tvornicama, o nje-
noj organizaciji u industriji u Francuskoj i o kontroli medicine rada.
Frana je opisao organizaciju socijalno-medicinske sluzbe u mnaciona-
Tliziranoj koZnoj industriji (Bata), naglasiv§i vaZnost nadzora nad rad-
ricima, koji su fzloZeni profesionalnim noksama i zalaZudéi se ma po-
vovno uposlenje starih i bolesnih radnika. Van Luijt je izlagao,
TFako se u Nizozemskoj medicina rada shvaéa m Sirem smislu, pa se fje
jedan dio njege i madzor nad izostajanjem prenio na tvorni¢ke lijeénike.
Nadiras, Declercq, Jarry i Le Go opisali su organizaciju
zdravstvene sluzbe u sjevernim rudnicima. Orenstein je naveo, da
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Je u Juznoj Africi zbog osobitih prilika zdravstvena sluzba usmjerena
ne samo u praveu higijene rudnika, nego i mj pogledu kurativnom. P an-
cheri je opisao, kako funkcionira posebna organizacija (ENPI) za
propagandu protiv poslovnih nesreéa i naéin uredenja medicine rada
u Italiji. Greenburg je referirao o sluzbi medicine rada u drzavi
New York, koja obuhvata 52.000 poduzeéa. Nopius je opisao rad
centra za medicinu rada i psihoterapiju, koji se brine za 10.000 radnika.
Ti su centri istodobno i dijagnostiéki centri, jer se m njima mogu izve-
sti sve potrebne pretrage za najrazlicitije bolesti. LijeCenje se prepusta
cdredenim terapeutima, s kojima je centar u kontraktu. Brunsgard,
Nyssoen, Noro opisali su orgamizaciju medicine rada u Svedskoj
i u Finskoj.

Odredeni dio tema bavio se i pitanjima obuke medicine rada, te je
specijalno Lian e govorio o organizaciji chuke za lijednike, a Hussey
Meck je o tome razlagao sa stanoviSta Amerikanaca.

Osim toga je miz referata prikazao zakonodavstvo medicine rada
u Engleskoj i u drugim drzavama,

II. Profesionalna patologija

Velik broj referata bio je posveéen stadiju pneumokonioza.
Na prvom mjestu vrijedno je navesti vrlo vazan rad, koji je izvirSen
Centru za studij pneumokonioza u Cardiffu. Gough i Wentworth
prikazali su svoju vlastibtu tehniku, koja im omoguéuje uvid y cjelo-
kupnost anatomskih lezijo. u plué¢ima. Oni vrSe u. cijelom organu tanke
rezove debljine /1 mm i spomoéu ove tehnike uspjeli su razlkovati
2 vrste afekecije: klasiénu silikozu i profesionalnu pneumopatiju rudara
u ugljenokopima. Ovaj je rad od neobine vrijednosti, jer iz temelja
mijenja nase dosadasSnje predodZbe o pneumopatijama.

Fletcher, Davies et al. na temslju promatranya rudara s
pneumokoniozama, koji su i dalje radili u rudniku, i na temelju uspo-
redivanja razvoja bolesti s onim rudarima, koji su prestali raditi, doSl
su do zakljuéka, da praktiéno nema razlike u razvoju radioloSkih lezija
kod ovih dviju grupa radnika. Davies i Mann izagali pu klasifi-
kaciju radiologkih lezija kod rudara u JuZnom Wallesu. Uglavnom razli-
kuju slike obi¢ne pneumokonioze i slike inficiranih pneumokonioza.

Gaultier je proudavao mehanizam sréane insuficijencije, koja
we Gesto susreée kod silikotidara u terminalnoj periodi. Isti je autor u dru-
gom svom saopéenju istaknuo vaZnost infekcije bronhija u toku gili-
Lkoze. Leclercq fi- Balguires prikazali su rezultate 30 tomo-
grafskih snimaka kod silikoze.

Brumsgard iznosi niz svojih opazanja pneumokonioza u tvorni-
cama talka, a Dressan je fisticao potrebu, da se vrSe nova istraziva-
nja u proudavanju pneumokcnioza, jer osim silikoze ima éitav niz dru-
. gih oboljenja pluéa, koja mogu biti izazvana drugim tvarima.
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U svom referatu dao je Lavenne kritidki studij razliditih me-
toda elektrokardiografije kod ocjenjivanja hipertrofije desnog sreca, te
je predlozio rezultate istraZivanja o toku silikoze. On osobito istie vaZ-
nost emfizema m odnosu ma srce kod silikoze, Lambin i Tortori
Donati istrazivali su u preko 100 slufajeva promjene u krvi u toku
pneumokonioza (broj stanica, krvnu sliku, sedimentaciju).

Pelnar je pokazao svoj naéin, koji omoguéuje konstantno dozi-
ranje vrijednosti kisika i ugljiéne kiseline u 1zdisanom zraku, te je
iznio rezultate. koje je spomoéu ove metode postigao kod silikoticara.
King, Harisson, Rey na temelju svojih eksperimentalnih radova
cokazali su, da udruZivanje silikozne i ugljene prasine izazivlje teZe
lezije nego svaka od ovih praSina za sebe.

Veliki se je broj publikacija bavio patoloSkim promjenama, koje su
irazvane berilijem, a posebno su Barnes i Manclee iznosili re-
zultate na temelju 60 opaZanja. Od osobite su vaZnosti djelovanja spo-
jeva, pa je Policard na temelju svojih eksperimenata dokazao, da
berilijev i natrijev bifluorat izazivlju znatne i nagle nadraZajne reak-
cije, dok hidrooksidati izazivlju kasne granulomateze.

Lloyd Davies referirao je o pneumonijama i o njihovoj uce-
stalosti kod radnika izloZenih prasini mangana.

Brojni su referati obradivali intoksikacije wugljiénim monoksidom.
Grut je opisao metodu, kojom se mogu vrsiii mikrodozaZe, a osim toga
je opisao simptome kroni¢nih trovanja i prikazao zajedno s Bonne-
vie-jem opaZanja kod razliditih zvanja. Feil je referirao o toksié-
nim vrijednostima wugljiénog monoksida kod wrazli¢itih vrsta radnika u
automobilskoj industriji. ;

Derville i Robert opisali su patoloS8ke pojave izazvane trini-
trotoluolom u industriji eksploziva, te je naveo, koje profilaktiéne mjere
treba poduzimati.

Peters je prikazao mehanizam djelovanja BAL-~a i njegove te-
rapeittsko djelovanje.

Fabre je eksperimentalno istraZivao metabolizam trikloretilena,
te je dokazao, da se on naroéito zadrZava u endokrinim Zlijezdama i w
slezeni. Ahlmark i Forssmann naglasili su vaZnost pretrage
trikloroctene Kkiseline u mokraéi u toku intoksikacije irikloretilenom.

Berg je dao preciznu i vrlo interesantnu studiju o brzoj dijagno-
stici trovanja olovom. Halboy je precizivao klini¢ke pojave trovanja.
sumporovodikom. Rejsek je pak opisao .simptomatku alergiénih po-
java u toku obradivanja ricinusovih sjemenki.

‘Za profesionalni rak mokraénog mjehura pokazao se je veliki interes,
pa su se o ovom problemu izmijeniia glediSta razlitnith svjetskih strué-
njaka, koji se ovim problemom bave. Gehrmann et al. dokazali su
ekSperimentalno, da anilin ne izaziva tumor mjehura i da jedino A-naf-
tilamin izaziva kancerozne lezije. Po mjegovu je miSljenju naziv »anilin-
gki rak« pogreSan. Di Malo je kod 186 pregledanih radnika ustanovio
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42 sluéaja raka i 68 kongestivnih cistitida. Veéina je ovih madnika bila
zaposlena® u tvornici na izradi benzidina, Druga dvojica talijanskih
autora istakla su takoder miSljenje, da je u pogledu kancerogenog djelo-
vanja na prvom mjestu benzidin, a za njim p-naftilamin. Anilin je
nmgo man:je Stetan. Iste je rezultate debio i Mueller na temelju 132
siudaja profesionalnih oboljenja mjehura. Goldblatt je na kraju
meo oboljenje mjehura na osnovu liénih opazanja u 102 sluéaja, te je
ivlaknuo velike razlike wm postocima oboljavanja u razliénim industri-
joma. U mekim je industrijama 14 do 16% radnika imalo hematuriju,
& ti su radnici radili benzidinom ili anilinom,
Marchand je govorio o patolodko-anatomskim povredama od
struja visoke napetosti i pokazao rezultate litnog eksperimenta,
Schwartz je naglasio potrebu medicinske i tehnidke suradnje u
svrhu zaStite od profesionalnih dermatoza, isti®uéi vaZnost ovih profe-
sionalnih o$teéenja. Nasch je opisao granulomatozna oStecenja kote,
koja mastaju djelovanjem berilijevih spojeva.
Serija referata obradila je profesionalne bolesti oéiju, a u jednoj
je sjednici bilo raspravljano i o oSteéenjima, koja su izazvana ra.dno—
ektivnom energifom i o zastiti od nje.

IT. Industrijska higijena

Fischer je iznio referate jedne ankete o mistagmusu rudara, te
Je u vrlo zanimljivoj demonstraciji prikazao razvoj tehnike rasvjete u
ugljenokopima.

Teisinger i Suéek dstraZili su apsorpeiju i izludivanje sum-
‘porougljika kod osoba, koje su u svom radu bile izloZene djelovanju
ovog otrova. Drinker i Codk iznijeli su svoja zapaZanja o mazhé-
nim nedistoéama u atmosferi i njihovim koncemltraeutama koje se mogu
podnositi. Hay je istraZivao problem praSine u britanskim ugljeni- .
<cima. Osim toga su tretirana pitanja topline, ventilacije, arhitekture
tvornica i radnitkih naselja.

IV. BioloSKa orijentacija radne snage

Sieurim je razlagao o rezultatima medicinskih i tehnidkih istra-
‘Zivanja vrSenih medu kadrovima drustva Ford-France. Franck (inZe-
njer) je dao interesantnu studiju o sposobnostima radnika i o razliénim
radnim mjestima jedne belgijske tvornice. Smith Ewart u opSir-
noj je radnji ukazao na ulogu inZenjera kod nadzora mnad higijenom
radnika, te je posebno istaknuo vaZnost proudavanja produkeije u od-
nosu na zdravlje radnika,

Poole je iznio iskustva kod ponovnog uposlenja fizi¢ki slabih
‘radnika (centar je naSao posla za 20.000 radnika), te je narodito na-
glasio, da se kod fizi¢ki oslabljenih radnika imaju istraZivati sposobno-
sti i moguénosti rada, koje im jo¥ stoje na raspolozenju. Halman je
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naglasio vaZnost brizne analize razlicnih faktora, koje treba uzeti u
obzir kod ponovnog uposlenja ovakvih radnika, kao Sto su sposobnost
za rad po medicinskom kriteriju, tehni¢ko znanje, moguénosti najma
radne snage. : ;

_ Roche i Tolot govorili su o medusobnim odnosima zdravlja i
produkeije i o ulozi medicine rada kod nadzora ovih dvaju elemenata.

Dalje je bilo u referatu o umoru, narodito o znatenju istraZivanja
kardio-vaskularnog opterséenja, zatim o vaZnosti raspoznavanja boja i
o frekvenciji grijeSaka u raspoznavanju.

Isto tako je bilo proudeno pitanje lijeCenja, traumatizma i orgami-
zacije bolni¢arske sluzbe u industriji.

Znanstvena predavanja bila su nadopunjena razliénim izlozbama, i
gerijom filmova iz razli¢nih podrudja medicine rada, zatim brojnim po-
sjetama razliénim ustanovama i centrima medicine rada, socijalno-medicin-
¢kim wustanovama, tvornicama i organizacijama za rehabilitaciju. Naro-
tito je vaZan bio posjet Centru za pneumokcnioze u Cardiffu sa zani-
mljivom dokumentacijom klinitkih, anatomskih i eksperimentalnih stu-
dija pneumokonioza. . ;

Iz Jugoslavije sudjelovala su na kongresu za medicinu rada tri
delegata (Doc. Branko Kesié¢, Dr. Mita Saviéevi¢, Dr. Velimir Vouk).
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EooRk L K AL ] BN d 1. G . A

Z. L Izraeljson, S. I, Kaplun, A. A. Letavet, C. D. Pik,
Z. B. Smeljanski: »HIGIJENA RADA« L. i II. dio

U izdanju Medicinske knjige Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja
vilade FINRJ nedavno je izaSao iz Stampe prijevod prvog i drugog dijela
knjige sKurs gigieni truda« sovjetskih autora Izraeljsona, Kapluna, Leta-
veta, Pika i Smeljanskog, a u redakeiji A. Letaveta. Knjigu je prevela dr.
Marija Tilié-Agapov, struéni redaktori su dr, M. Savi¢evié¢ i Dr. D. Stambuk,
a predgovor je napisao dr. M. Savi¢evié. M. Savidevié osvrnuo se na stanje
higlijene rada u predratnoj Jugoslaviji i na Siroko polje rada, koje na tom
podruéju stoji danas pred naSim medicinskim radnicima. Zbog pomanj-
kanja kadrova i udZbenika odluéeno je, da se prevede ovo djelo sovjetskih
autora. U predgovoru spomenute sw i neke kriti¢ke opaske, kojima je to
djelo bilo popraéeno u Sovjetskom Savezu. U predgovoru originala redaktor
A. Letavet navodi, da je knjiga sastavljena tako, da bi mogla sluZiti
studentima medicinskih fakulteta i instituta.

Nakon uvoda, koji se bavi predmetom higijene rada, njenim zada~
cima i osnovnim pojmovima, prva knjiga sadrZava tri velika dijela i to:
sFiziologiju rada« (Letavet), »Osnovne proizvodne Stetnosti i profesio-
nalna oboljenja« (Kaplun, Izraeljson i Smeljanski) i »Industrijsko-sani-
tarnu tehniku« (Kaplun). U tim poglavljima obraduju se svi vaZniji
problemi higijene rada, kao na pr. psihofizioloSki aspekt (statiéki rad,
faktori, koji djeluju na ¢ovjekovu radnu sposobnost, umni rad i dr.), nada-
1je meteoroloski uvjeti proizvodne sredine, prasina i buka u proizvodngji itd.
OpSirni d.’iJjewow posveéeni su problematici otrova, pmfesmomalnmh infekeija,
traumatizama i sl. Posebno poglavlje posveéeno je radu Zena, maloljetni-
ka i invalida, Nadalje su tu poglavlja o ventilaciji, osvjetljenju, sanitarnim
uredajima u proizvodnji, zaStitnim sredstvima i t. d.

Druga knjiga obraduje specijalne probleme higijene rada pojedinih
industrijskih grana i to: industrije kamenog uglja (Pik), crne metalur-
gije (Letavet), kemijske industrije (Izraeljson), tekstilne industrije (Ro~
senbaum) i poljoprivirede (Izraeljson).’

Sviojim opsegom- (ukupno oko 600 strana), ilustracijama (163 slike)
i sadrzajem, ovaj ¢e prijevod vrlo korisno posluziti svima, koji se bave
problematikom Ingl]eme rada, a narodito industrijskim lije¢nicima, jer
je to dosada kod nas prvo veée djelo, koje zahvata sve najvaZnije pro-

bleme higijene rada.
\

D. Stambuk: »OSNOVI HIGIJENE RADA«

Nedavno je u izdanju »Vesnika rada« iza$la iz Stampe knjiga
dra. D. Stambuka pod naslovom »Osnovi higijene rada«. U predgovoru
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autor upozorava na ¢injenicu, da je ta mauka kod nas vrlo mlada i da -
se pojavila kao posljedica industrijalizacije naSe zemlje. Knjiga je na-
mijenjena kontrolnim i izvrinim organima, poslovodama, tehniarima i
rukovodiocima poduzeéa, ali se njome mogu posluZiti i svi ostali, pa i
laici, koji se zanimaju za probleme -higijene rada, jer je pisana jedno-
stavno saZeto i pristupaéno. Knjiga sadrZava niz poglavlja od opéeg inte-
resa, kao na pr. »Moze li se rad smatrati Stetnim?«, »Covjek i maSinax,
»Kako da se poveéa radna sposobnost?«, »Sta sve moZe da Stetno dje-
luje na zdravije radnika pri radu?«, »Industrijskio osvjetljenje«, »Rad-
ni¢ki stanovi«, »Zastitna sredstva i naprave« i t. d., u kojima se u duljem
ili kraéem obliku razraduju problemi izbora zvanja, rada omladine, Zena
i invalida, problemi meteoroloSkih uvjeta rada, proizvodne praSine, in-
dustrijskih otrova, radni¢kih odijela i@ dr. U dodatku autor se osvrnuo
na organizaciju sluzbe higijenske i tehnitke zaStite u Jugoslaviji, te je
naveo sve zakonske propise u tom podrucju, nadalje na organizaciju
prve pomoéi u poduzeéima i sl., a dsto tako dan je kratak naputak za
pruzanje prve pomoc¢i u nesretnim sludajevima i nenadanim oboljenjima.

Knjiga je dopunjena brojnim ilustracijama, obasi¥e 163 strane, a na
kraju je navedena literatura,

B..P.

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti w Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor.
Glavni i odgovorni urednik doec. dr. Branko Kesié, direktor Instituta
za higijenu wada. Rukopise pisane pisaéim strojem na jednoj stranici
rapira i potpisane punim imenom autora, prevodioea ili referenta treba
siati na adresu uredniStva. UredniStvo i uprava »Arhiva za higijenu radak,
Zagreb, MedveScak 110, telefon broj 35-842, 39-542 i 37-918.
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