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Abstracts Pegeparuot

FIZIOLOGIJA RADA

Odnos izmedu fizitke kondicije i pH venozne krvi (Relationship between Level of
Physical Condition and pH of Antecubital Venous Blood), Heusner, W., BERNAUER.
E., J. Appl. Physiol., 9 (1956) 171.

Poznato je, da pH krvi pada 7a vrijeme i nakon rada zhog kiselih metabolita,
koji nastaju pri mifiénoj kontrakeiji. Taj pad je kod razlititih osoba pri radu istog
intenziteta razlitit.

Autori su Zeljeli ispitivati zavisnost promijena pH krvi nakon rada o fizi*koj
kondiciji Oni su mierili pH venozne krvi izvadene iz ruke kod 34 Zovieka ra-litite
fiz'¢ke kondicije nakon tréanja na pokretnom sagu do granice izdr7ljivosti. Brzina
pokretnog saga bila je 16 km na sat s nagibom 5 stupnjeva. Mjerenie pH vrieno je
Beckmanovim pH-metrom sa staklenim elektrodama i pritom je obralena narodita
pa‘nja na tri glavna fak‘ora, koji utietu na tolnost mjerenja, a to su tempera‘ura
krvi - gubitak uglii¢nog dioksida i glikoliza. Smanjenje pH prema vrijednosti prije
viezbe kao i amsolutna veli¢ina pH nakon vieibe korelirane su s vremenom tréania
na nokretnom sagu. Dobivene korelacije nisu znafaine Ako se nH mierio kod istih
osoba u toku treninga, onda su korelaciie i-medu smanjenia pH nakon rada i iz-
dr#'jivosti hile znalajne. Na o<novu svoi‘h ispitivanja autori zakljutuju, da: a) za
vrijeme vjetbe pH krvi pada, b) pad pH ne r-flektra intenzitet rada u grupi ind'n-
vidua. ¢) reakcija pH stoji u korelaciji s trajanjem naporne viezbe kod poijedinog
ispitanika, d) smanjenjc pH nakon vierbe prema vrijednosti u mirovaniu bolji je
indeks napora nego apsolutna veligina pH nakon vjeibe, e) trening povetava indli-
vidualnu toleranciju za stres. f) trenirani atleti mogu vriiti isti napor s manjim
stresom (vi$i pH) nego netrenirani 1judi,

V. Horvar

Neka fiziolotka opa¥anja na prinadnicima plemena Ahahda iz jstone pustinje
Egipta (Some Physiological Observations on the Abahda Tribespeople of the Fastern
Desert of Egypt), Burns, T., J. Appl. Physiol., 9 (1956) 287.

Pripadnici plemena Ababda ¥ive u jednom od najtoplij’h i najsutih dijelova
svifeta. Hrane se uglavnom kruhom, s malo mesa i zelenila. Voda za piée, koju
uzimaiu iz rijetkih bunara. slanog je okusa. Koncentracija soli u njoj izncsi od
1,928 do 8.55 grama na litru.

Au'or nije mogao na pripadnicima plemena zapaziti nikakvih 3tetnih posliedica
uzimanja te slane vode, iako je oni piju &itav Zivot. Uzorci urina uzeti od 25 pri-
padnika plemena bili su umjereno koncentrirani fak i kod onih, koji nisu pili vodu
12 i viSe sati. Specifina te¥ina njihovog urina bila je 1.022 (¥lanovi ekspedicije
su pili normalnu vodu, kolikogod su ¥eljeli, imali su specifi¢nu tezinu urina 1,030 do
1,041). Koncentracija klorida u urinu bila je visoka, kod 10 pripadnika plemena vi¥a
od 300 m Eq/l. Druge sastavine urina bile su u granicama normale. Koncentracija
dusika, kalija i natrija u krvnoj plazmi nije pokazivala nikakvih znaajn‘h abnor-
malnosti. Autor na kraju zakljutuje, da su pripadnici plemena dobro adaptirani na
uvjete zivota u pustinji. Razumnom potrofnjom energije oni svode na minimum po-
trebu odavanja topline. Prehrana, koja se sastoji uglavnom od ugljikohidrata, $tedi
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dusik u organizmu i ne optereéuje bubrege. Vijerojatno postoje i drugi fiziolotki
adaptivni mehanizmi kao na primjer funkcije kore nadbubrefne Zlijezde, koje bi
trebalo istraziti.

V. Horvart

Utjecaj ohladivanja na temperaturu kofe i izmjenu plinova kod &ovjeka (Vliy

zchlazovani na ko¥ni teplotu a objem vydechovaneho vzduchu u ¢loveka), PeTr, B.,
Ceskoslovenska hygiena, 7 (1956) 289.

Autor je kod trojice ispitanika u dobi od 24-29 godina, mijerio izmjenu plinava
(ukupni volumen ekspiriranog zraka) i temperaturu kose (elektri¢nim termoélankom,
prema modelu Struzkoua), u prostoriji s normalnom. neznatno hladnijom. umijereno
hladnom i »neizdr#ljive« hladnom vanijskom temperaturom. Ispitanici su bili izlagani
djelovaniu naveden'h temperatura kroz 15 minuta (u sjedeéem polo¥aiun. nagi do
para). Mjerena je temperatura ko¥e na é&elu. udki. nosu. prsima i hrptu ruke, a para-
lelno je mieren i volumen izdahnutog zraka kroz 15 minuta (toliko je isnitanik hio u
jednom pokusu izlo¥en utjecaju hladnoée). Autor je tim mierenjima ¥elio utvrditi
in‘enzitet obramben‘h. termoregulacijskih nrocesa organizma. Kao kriterij za in‘en~itet
fizikalne termoregulacije uzimao je brzinu i stupanj opadanja temperature ko¥e
(izraZeno u mg cal/sec. cm?), a.prema ukupnom volumenu ekspiriranog zraka kroz
15 minuta prosudivao je intenzitet kemijske termoregulacije.

Na osnovu dobivenih rezultata autor zakljuluje. da su za organizam nailtetniji
sublim'nalni, liminalni i slabi pedra%aji h'adnoée. Na takve podra¥aje. to jest pri
nernatnom padu vanicke temperature o-ganizam ne reacira. pa do fi-ikalne termo-
regulacije ne dolazi ili je ona insuficijentna. dok na jale podrazaje hladnoée orga-
nizam reagira adekva‘nom fizikalno-kemijskom termoregulacijom, te se Stetni utjecaj
moZe u potpunosti kupirati, ako organizam nije predugo izloYen hladnoéi i ako hlad-
nota nije prejakog intenziteta Zato aufor smatra, da prehlada u velikoj vedini sluta-
jeva nas‘aje u povodu djelovanja slabiice pada vanjske temperature, kad fizikalna
termoregulacija zatajuje, pa se $tetni ulinak hladnoée ne kupira.

D. Vukapmvovié

Staro<t i izostanci (Age and Absenteeism). Kanne, R. H., Ryper, C. M., SNEGIREEF,
L. S, Wysnag, G, A. M. A. Arch. Ind. Health, 15 (1957) 134.

Povetaniem procenta starog stanovniitva pojavilo se pitanje ulore starog radnika
u produkciii. Danas se na starog radnika vie ne eleda kao na fovicka. kojeg bi
zboe starosti trebalo odstraniti iz produkciie, neco kao na ana drultva, koji moZe
pozitivno pridonijcti postizavanju boljeg standarda za sve ljude.

Nazalost. u literaturi jo§ ne postoji toéna definicija starog radnika, te je nekako
reflo u obitaj, da se 45. godina smatra granicom izmedu »mladosti« i »starosti«.

E’riie nego Sto se definitivno utvrdi utjecaj starosti na koStanje rada, treba utvrditi
jo3 niz &njenica, a medu njima i pitanje izostanaka s posla.

Ispitivanie je izvrieno na 619 radn’ka jedne prehrambene industrije, od kojih su
preko %4 bili muskarci. 53% bili su ispod 45 godina (medijan za mutkarce = 37, za
zene = 36), a 47% 45 ili iznad 45 godina (medijan za mutkarce = 52, za ¥ene
= 56). Za svakog ovjeka izratunano je: indeks frekvencije (prosjefni broj izostanaka
na 100 radnih dana), indeks tefine (prosjetno trajanje svakog izostanka) i indeks ne-
sposobnosti (prosjetni broj izgubljenih dana na 100 radnih dana). (Mno%eéi te indekse
sa 2,4 dobiva se prosjek za Citavu godinu),

Rezultati: Indeks Cestine opada starenjem (ispod 45 god. = 1,3, preko 45 god. =
0,8), $.0 se moZe protumatiti smanjenim brojem kratkotrajnih izostanaka kod starijih
ljudi. jer frekvencija izostanaka od 6 ili vi¥e dana ne varira s godinama. Prosjecni
indeks frekvencije veéi je kod Zena nego kod muikaraca. Detaljna ispitivanja muske
grupe pokazala su, da mladi samci Ceiée izostaju od ozenjenih, i da je broj izosta-
naka to manji, $to je veéi broj ovisnih obiteljskih &lanova. Za stariju grupu slika
nije tako jasna.
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Indeks tefine povelavao se sa porastom godina. Medutim, zbog opadanja fre-
kvencija izostanaka, indeks nesposobnosti je takoder opadao, i to do 50. godine. a
tek iza toga on raste. Ta injenica stavlja u pitanje dosada$nju uobilajenu granicu
(45 god.), te autori smatraju, da bi granica trebala biti 55 godina.

Indeksi teyine bili su veéi kod #ena (oko 12 dana na godinu) nego kod mustkaraca

(oko 7 dana na godinu).
599/o izostanaka bili su jednodnevni izostanci, 31% trajali su 2-5 dana, a 10%s

6 ili vite dana. Polovicu izgubljenog radnog vremena treba pripisati ovim izostancima
od 6 ili viSe dana.

Rezultate ovog ispitivanja autori smatraju prilogom tvrdnji, da stariji radnici
nisu lo$iji na radu od mladih. (Op. ref.: naalost neka druga ispitivanja pokazuju,
da indeks nesposobnosti konstantno raste s godinama starosti, a ne da pada do 55.
godine, kako su to utvrdili autori referiranog rada.)

B. Perz

Optereéenje radnika noénim radom i radom u smjenama (Zur Frage der Belastung
des arbeitenden Menschen durch Nacht- und Schichtarbeit), ULicH, E.. Psychologische
Rundschau, 8 (1956) 42.

Autor je intervjuirao 457 radnika, koji su radili ovim sistemom smjena:

I. grupa: stalna noéna smjena (N = 40),

I. . izmjenjivanje jutarnje, popodnevne i no¢ne smjene (izmjena svaka dva
tjedna (N = 115).

III. ., : izmjenjivanjc jutarnje i no¢ne smjene (N = 150).

IV. .. : izmjenjivanje jutarnje i popodnevne smene (N = 152).

)

Kod onih sistema, koji su ukljuéivali i noénu smjenu, nadao je znatno viSe telkoca
na koje su se radnici tu?ili. Tetkote su bile ove: smetnje kod spavanja, poremeéent
apetit i neraspoloZenje, opadanje radnog efekta, ometanje obiteljskog Zivota. Velina
radnika pokazivala je negativan stav prema no¢nom radu, i to:

Pozitivan stav Negativan stav Indiferentan stav
I 10 % 67,5%0 22.5%0
11. 3,4%0 85,3%0 11,3%
I11. 4,7% 91,3%0 4,0%
V. 2,1% 97.,2%0 0,7%

Ginjenicu. da se grupa, koja stalno radi noéu, relativno bolje odnosi prema noénom
rarju od ostalih grupa, autor tumadi time. $to se ta gruva sastoji vetinom od radnika,
koii se pored redovnog rada bave i poljoprivredom (koji vjerojatno zele dan imati
slobodan za poljoprivredne radove).

O smetniama u apetitu izjasnili su se radnici ovako: I. grupa u 40%, II. u 58%,
II1. u 38.8% i IV. u 4%.

_ Sme'nie u spavanju najveée su u II. grupi (62,6%0), zatim u IIL (58,1%/0), 1. (55%)
i TV (5%0).

Kod obiteljskih smetnja o¥enjeni radnici su se tu%ili, da imaju rijetko prilike biti
sa svojom obitelji, prvenstveno djecom.

.Radnici su se tufili i na razlitite smetnje slitnog karaktera u danima, kada se
mijenja smjena.

Iz dobivenih rezultata autor zakljutuje na potrebu, da se noéne smjenc ogranide
na najmanju mogucu mjeru.

B. PeTz
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INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Eksperimentalna terapija gastrointestinalnog sindroma uzrokovanog letalnim do-
zama ionizirajuée radijacije (Experimental Therapy of the Gastrointestinal Syndrome
produced by Lethal Doses of Ionizing Radiation) Conarp, R., CRONKITE, E., BRECHER,
G., StromE, C., J. Appl. Physiol. 9 (1956) 227.

Klinitka slika sindroma radijacije kod sisavaca zavisi o dozi i vremenu nakon
ekspozicije. Opisana su tri karakteristitna sindroma. Velikim superletalnim dozama
zratenja uzrokuje se sindrom centralnog sistema, koji se pojavljuje brzo 1 svriava
emréu za nekoliko sati. Gastrointestinalni sindrom nastaje kod visokih, obitno super-
letalnih doza. Mutnina, povraéanje i proljevi nastaju brzo, a smrt u roku od 3 do 5
dana. Hemopoetski sindrom uzrokovan je dozama, koje djeluju letalno kod vecine
sisavaca. On je karakteriziran depresijom ko3tane moZdine, a do smrti dolazi obi¢no
u drugoj nedjelji ili kasnije,

Osjetljivost gastrointestinalnog sistema manifestira se u ranim morfoloSkim pro-
mjenama. Pato-anatomski nalaz sastoji se uglavnom u o$teéenju epitela tankog crijeva.
Biokemijska ispitivanja apsorpcije u tankom crijevu pokazuju malene promjene.
Opa¥eno je produfeno ispraznjavanje Yeluca 1 promjene u motilitetu crijeva. Te
pojave nicu dosad objainjene. Vjeruje se, da anoreksija, povracanje i proljevi na-
staju zbog direktnog djelovanja radijacije na gastrointestinalni trakt. Is‘o se tako Cini,
da” smrt poradi gastrointestinalnog sindroma nastaje zbog nedostatka tekuéine i
elekirolita, te popratne hemokoncentracije i kolapsa kao posljedice olteéenja gastro-
intestinalnog trakta. Autori su Zeljeli ispitati tu hipotezu proutavajuéi djelovanje
terapije, koja se sastojala u obilnom davaniju tekuéine parenteralnim putem za vri-
jeme akutnog gastrointestinalnog sindroma kod pasa, koji su primili letalnu dozu
radijacije.

Ispitivanja su vriena na psima, koji su primili 1,300 do 1,600 r Cof0 gama radi-
jacije ili 1,800 r rentgenske radijacije. Razvio se je akutni gastrointestinalni sindrom
s anorcksijom, muéninom, povratanjem i proljevom. Smrt je nastupila treéi ili Eetvrti
dan nakon zralenja sa simptomima akutne dehidratacije’ i vaskularnog kolapsa.
Eksperimentalna terapija primijenjena je na 11 pasa, koji su primili istu dozu gama
zradenja. Psi su dobili parenteralnu fuziju balansirane otopine elektrolita, koja se
sastojala od natrija 57 m Eq/l, laktata 25 m Eq/l, kalija 25 m Eq/l, klorida 50 m Eq/l,
magnezija 6 m Eq/l i fosfata 125 m Eq/l. Osim toga Zivotinje su dobivale 600.000
jedinica penicilina, 250 mg teramicina ili 150 mg streptomicina. U otopinu elektrolita
za infuziju dodano je neckoliko stotina ccm 5%/¢-proteinskog hidrolizata. Multivita-
minske tablete davane su svakodnevno per os. Rezultati terapije manifestirali su se
odmah nakon infuzije. Zivotinje, koje su lezale apati¢no, ustale su i postale Zivahne.
Nakon 4 do 5 dana pokazala su se i poboljSanja nekih simptoma. Apetit se vratio
i proljevi su prestali, a povratanje se pojavljivalo samo sporaditno. Vrijeme Zivota
produZeno je do u drugu nedjelju, kada su ¥ivotinje ugibale vjerojatno zbog djclo-
vanja pancitopenije. Kod pasa, koji nisu tretirani na taj nadin, nadena je pri sekciji
kongestija seroze i mukoze tankog crijeva s krvavim eksudatom u peritoncalnoj
Supljini 1 crijevima. Mikroskopski pregled pokazao je, da su resice mukoze nivelirane
s ogranitenim podru¢jima bez epitela. Kod tretiranih pasa, koji su uginuli u drugoj
nedjelji, kongestija je bila mnogo manje izra¥ena, a mukoza skoro potpuno rege-
nerirana. Autori smatraju, da su jasno pokazali, da je primijenjena terapija produila
¥ivot zralenih pasa izvan perioda letaliteta, koji nastaje zbog gastrointestinalnog
sindroma.

V. HorvaTt

Promjene na bubrezima ked kroni¢nog otrovanja $takora sumporougljikom (Die
Nierenveranderungen bei der chronischen Schwefelkohlenstoffvergiftung der Ratte),
Ister, U., Ztschr. ges. exp. Med., 128 (1957) 314.

Osim poznatih neurotoksi¢kih svojstava, sumporougljik, ¢ini se, ima 1 toksicko
djelovanje na krvne Zile. Tom djclovanju pripisuje se rana arterioskleroza ckspo-
niranih radnika, hemiplegi¢ne epizode i parkinsonizam. Kako je nedavno opisana
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glomeruloskleroza tipa Kimmelstiel-Wilson kod &etiri radnika, koji su bolovali od
kron.énog otrovanja sumporouglijikom, autor je smatrao, da su za proulavanje vasku-
larnih promjena kod kroni¢cnog o:rovanja sumporougijikom najprk.adnije upravo
vrlo osjetljive kapilare bubreinih glomerula. Kao pokusne zivotinje posluzili su §.a-
kori i zamorlad, koji su vi$e mjescct do jedne godine bili izloZeni inhalaciji sumporo-
ugljika, da se $to vjernije oponaia profesionalna ekspozicija. Kod svih eksponiranih
Zivotinja razvile su se teske promjene na bubrezima: u glomerulima su se proSirile
bazalne membrane, a kod duzeg trajanja ckspozicije nastala je hijalinoza, masna
degeneracija i ovapnenje kapilarnih petlja. Nakon jednogodiinje ckspozicije mogle su
se dokazati i degenerativne 1 proliferativne promjene u arteriolama. Lezije specifitne
za_glomerulosklerozu tipa Kimmestiel-Wilson, kao ¥0 se nadu kod humane felerne
boles i, autor nije najao. Cesto je opazen upadljive visok kubi¢ni epitel glomerularne
ovojn'ce U epitelu tubula bilo je odlofenog pigmenta aposiderina i velikih intra-
nukiearnth inkluzija u povetanim jezgrama. Sve ove promjene autor tumadi kao
znakove angiotoksi¢kog djelovanja sumporougljika.
T. BeriTié

Toksi¢ka psihoza uzrokovana preludinom (Toxic Psychosis caused by »Preludinc),
BermeLL, M., Brit. M. J, I (1957), 30.

Prelud'n je oksazinski derivar efedrina, koji je nedavno uveden u medicinu kao
sredstvo za uklanjanje apetita. Zbog svog djelovanja sli¢nog kofeinu i amfetam'nu,
upotrebljava se katkada i u psih'ja riji izmedu ostalog, i za suzhijanje stanja endo-
gene depresije U dosadainjim klini¢kim opisima njegova djelovanja ne spominju
se toks'¢ke reakcije. Bolesnica, koju prikazuje autor, upotrebljavala je preludin u
vrlo velikim dozama kroz tri mjeseca, koristedi njegovo podraZajno centralno djelo-
venje. Razvila se teSka psihoza s halucinacijama. uzbudenjem i napetoiéu. Poito je
prestala uzimati preludin, stanje se postepeno normaliziralo.

T. BeriTié

Klinitke manifestacije otrovanja ozonom: saopéenje o novom izvoru ekspozicije
(Clinical Manifestations of Ozone Poisoning: Report of new Source of Exposure),
Kizinrerp M, Gier, Cu., Am. J. med. Sci., 23/ (1956) 638.

Opisana su tri slufaja otrovanja ozonom kod radnika, koji su varili novem tchni-
kom elektritnog zavarivanja, upotrebljavaiuéi t. zv. polrosne elektrode sa zaltitnim
plinom. Otrovanja nitroznim plinovima i fozgenom bila su iskljulena analizom zraka
u resp.ratornim zonama radnika, koja je pokazala visoke koncentracije ozona: 9.2
p. p m. (prihvaéena gornja granica iznosi 0,1 p. p. m. ozona) Sva tri radnika poka-
zivala su teke manifestacije otrovanja, ali se doznalo o &emu se radi, tck kad je
tre¢i bo'esnik bio primljen u bolnicu; tada se zapravo otkrilo, da su sva tri bolesnika
bili varioci u is‘oj tvernici. Prvi bolesnik je naglo obolio veé pri poslu, s jakom
glavoboljom, tefkim disanjem i osjeéajem stezanja u prsima. Simptomi su se po-
gorSavali. pa je radnik upuéen u bolnicu s dijagnozom infarkta miokarda. Drugi
je bo'esnik- nakon rada imao nekoliko dana suhi kasalj i osjetaj prizenja u o¢ima i
grlu a zatim tetko disanje i vrtoglavicu. Treéi je bolesnik imao slitne simptom=, a
uz to poviSenu temperaturu. ukolenost i jaku okcipitalnu glavobolju. Kao i ked drugth
kemijskih. pneumonija simptomi su bili mnogo tezi nego §'o bi se olekivalo iz kli-
nitkih pretraga-ili iz rentgenskog nalaza. U diferencijalnoj dijagnostici postavljene su
moguénosti . kemijske iritacije, infark‘a m okarda, infarkia pluéa, sréane dekompen-
zac je i bronhospazma. Radna anamneza i &nj mica, da su sva tri ¢ovjeka bili varioci,
koji suirad li istom tehnikom zavarivanja, dovela je do dijagnoze. koja je konatno
bila potvrdena nalazom znatne koncen racije ozona u radnoj atmosferi. Kod jednog
su 'se bolesnika zadr?ali rezidualni simp'omi (umor, slabost, dispnca kod napora i
gubitak teZine) devet mjeseci. Lijeéenje je bilo simptomatsko.

‘ T. BeriTicé

Sred-tvo za smanjivanje toksifnosti hidrazira kod mifeva (A Means of Reducing
Hydrazine ‘Toxicity in Mice), Prescort, B., Kaurrmann, G., James, W. D., Arch.
Indust. Heal h, 13 (1956) 24, P il
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Hidrazin je danas mnogo upotrebljavani industrijcki reagens. On se mnogo upo-
trehljava u fo'ografiji, pri obradi metala, kao insekticid i kao pogonsko gorivo za
rokete Njegova velika toksi¢nost veé je i prije bila uspje$no smanjivana natrijevim
piruvatom. Autori su poncvili pokuvse s tom supstancijom i na&li. da su mibevi tre-
tirani ramo vrlo vel’k'm koliinama natrijeva piruvata mogli prefivieti Ti mifevi su
otrovani letalnim do-ama hidraz'na, a pojava intoks'kacije nije bilo Od tri dalje
Je'okizel'ne. a-ke'o-izokapronske, okealoctene i a-ketog'utarne. posljednia se pokazala
kao najdjelotvornija. Eksnerimenta'nim mifevima davano je 109 mg/kg. (= letalna
do a), 12° me/kg (naile$ée unotrehljavana ko'i¢'na). 150 i 200 mo/ke hidrazina
peroralno (Zelutanom sondom). Ketoglu*arna kisclina (neutralizirana s NaOH) davana
je u kolitinama od 3.65 g/kg, 1.825 i 0912 g/ke. 13.3 g/kg ove kiseline je letalno
za miseve. M'Sevi. kojima je dano 100 me/kg hidrazina, pa poslije po'a sata 3 65 g/kg
natrijeva a-ketoglu'ara’a (AKG) prezivljavali su u 95% sluéajeva. Kad je doza hi-
drazina pov.éana na 125 mg/kg. prezivjelo je 80%. Ako je AKG dan 30 minu a prije
hidrazina (»profilaktiéno«). smrtnost je bila 2%0; sa 150 i 200 mg/kg hidrazina smrtnost
je u istm uvjet'ma cksperimenta porasla na 5% odnosno 32%. Smanjivanje doza
AKG na pola i na jednu &etvrtinu izazivalo je u »profilakti¢noj« primjeni porast
smrtnosti na 20°%. odnosno 100% a u-»terapeutskoj« (30" poslije hidrazina) na 70%,
odnosno 100% Povelavanje razmaka vremena izmedu »profilaktitkoge« davanja AKG
i hidraz'na od po'a na $est sati izazvalo je porast smrinosti od 50% u trefem satu
do 100% u &etvrtom.

H. Lorkovié

Izlutivanje koproporfirina u urinu kod otrovanja olovom. I. Nive prethodnika
koproporfirina i preformiranog porfirina u svjefoj mokrati (Hladina prekursoru
koproporfyrinu a preformovanéeho koproporfyrinu v &erstvé moéi), HoLeéek, V., Prac.
Lék., & (1956) 333,

Kod otrovanja olovom izmedu ostalih promjena dolazi i do smetnja u me’abo-
lizmu pirolskih derivata, a to se olituje u povisenoj koli¢ini koproporfirina u urinu.
U literaturi se autori ne sla¥u u odnosu pre‘hodnika konroporfirina-kopronorfirin u
urinu o rovanih olovom. No veéna smatra, da je taj odnos oko 75%°% :25%.

Au‘or je posecbn'm metodama odredivao cjelokunni koproporfirin i preformirani
kooroporfirin u po'puno svje¥oj mokraéi otrovan’h olovom. Iz ra-like vrijednosti
dobio je kolitinu prethodn'ka kopronorfrina On je utvrdio, da se cjelokupni kopro-
porfirin kod otrovanja olovom sastoji 88-99% od prethodnika koproporfirina. a to
Je naijveta do-ad nadena vrijednost. Visoki nivo konrovorfirina u v-nu posljedica
je, dakle. izlu¢ivanje prethodnika koproporfirina. Prethodnici koproporfirina se odmah
nakon mokrenja u pricustvu kisika iz zraka pretvaraju u koproporfirin. Taj proces
se odigrava u mraku. Na svijetlu nas‘aje brzo raspadanje na neporfirintke ma erije.
U nek'm slufajevima ovaj raspad porfirina u urinu na svijetlu moZe da bude po‘pun
ve¢ nzkon nekoliko sati. Zbog toga treba paziti, da uzorci urina budu $to manje
izloZeni svijetlu.

. D. Djuric

Izlutivanie koproporfirina u uriru ked otrovanja olovom. JI. Razdioha izomera
koproporfirina I i III u urinu, (II: RazloZeni isomerd koproporfyrinu I a III v mod&i),
HovreCek, V., Prac. 1ék. 8 (1956) 415.

U literaturi je usvojen nazor, da kod otrovanja olovom u urinu prevladava izomer
I koproportirina, Odnos izomera III i I iznesi o'prilike 70% :30%. Sto sc tile
odnosa izomera I i IIl u urinu normalnih ljudi, nc vlada jednodusnost, ali prevladava
nazor, da veéi posto ak otpada na izomer 1IL

Autor je poku‘ao da razjasni ovaj odnos u jednom i drugom slutaju. Pritom
je upotrebio niz metoda za odredivanje koproporfirina, njegov'h prethodnka te J'r?—
matografsku metodu za odredivanje izomera. Na osnovu rezultata autor zakljutuje,
da u urinu o rovan’h o'ovom prevladava prethodn’k koproporfirina ITI, dok je pri-
sutna vrlo mala koli¢ina prethodnika koproporfirina I. Nadin kemijskog tretiranja
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mokraée ne utjele na stvaranje izomera koproporfirina iz prethodnika. Medutim u
alkalnom mediju dolazi do promjene pre'hodnika i do djelomi¢ne dekarboksilacije uz
nastajanje drugih porfirina, medutim odnos izomera nije ni ovdje promijenjen.
U urinu zdravih osoba prethodnici koproporfirina [ i 1II nalaze se u otprilike
jednakom omjeru.
D. Djuri¢

O etiologiji, patogenezi i terapiji Feerove bolesti (Zur Aectiologie, Pathozenese u.
Therapie der Feerschen Krankheit), SteLcens, P., Dtsch. med. Wschr., 82 (1957) 378.

Miiljenje, da je t. zv. Feerova bolest kod djece uzrokovana subakutnim ili kro-
ni¢nim o'rovanjem Zivom, autor je mogao potvrditi promatranjem 17 bolesne djcce
u vrijeme od 1944-1955. godine. Obitno se radilo o posljedicama lijetenja prepa-
ratima koji su sadrfavali Zivu. Cak i mala doza od 0.05 grama kalomela moze iza-
zvati toksi¢ko djelovanje. Oboljela djeca izludivala su zivu u mokraéi kroz vise
mieseci BAL-om je postignuto povelano izlulivanje zive, ali je to izlutivanje Cesto
bilo prolazno i kasno. Autor nije kod toga mogao utvrditi pravilnog odnosa izmedu
izlutivanja Zive i klini¢kih simptoma. Odredivanje koncentracije slobodnog kortizona
u mokraéi pokazalo je poveéane vrijednosti za vrijeme bolesti, $to autor tumadéi vje-
rojatnom stimulacijom nadbubreine Zlijezde dugotrajnim bolovanjem. BAL-om je
postignu'o definitivno ozdravljenje kod 8 djece, vjerojatno izlijecenje kod 3, dok
kod 5 djece nije bilo djelovanja. Od 9 bolesnika lijedenih kortizonom neznatno po-
bolj¥anje je utvrdeno kod samo 3. Autor preporuluje da se BAL daje u dozi od 2,5
mg na kilogram tjelesne teZine 4 puta na dan 4-5 dana, a zatim ista doza dva puta
na dan daljih 4-5 dana. Osmog dana lijelenja treba, po misljenju autora, podleti
davati kortizon, i to u poletnoj dozi od 100 mg na dan intramuskularno nekoliko
dana, a zatim peroralno 8-14 dana; nakon toga treba postepeno obustaviti lijecenje
kortizonom. g

T. BeriTic

Kroni¢ni bromizam (Chronic Bromism), Seence, K., Brit. M. J., I (1957), 565.

Poznato je,da dugotrajno uzimanje bromida moZe izazavati simptome intoks kacije,
ali se danas bromidi u lijedenju rijetko primjenjuju, pa se klinicka slika bromizma
pomalo zaboravlja. Osobito se dogada, da se kroniéni bromizam laganog ili umje-
renog stupnja i ne opazi zbog polaganog i podmuklog razvoja. Autor opisuje sludaj
bolesnice, koja je bolovala od dekompenzirane mitralne stenoze, a uz to i od dizar-
trije i ataksije. Smetnje govora postajale su sve teze, isto tako i smetnje u hodu i na-
stajao je sve jali tremor. Bolesnica je postajala postepeno somnolentna i letargi¢na,
zlovoljna i nekooperativna. Pomnjivom anamnezom otkriveno je, da je ¢itavu godinu
dana prije dolaska u bolnicu uzimala na dan oko 30 ml tekucine. koja je sadrzavala
2 grama kalijeva bromida, 2 grama kloralhidrata i 1,8 ml tinkture opija. Za titavo
to vrijeme bila je na dijeti bez natrijeva klorida. a povremeno je dobivala Zivina
diuretika. Kako je uz to 1 sve manje jela, pretpostavilo se, da je smanjenjem klorida
u tijelu do3lo do retencije bromida, $to je potvrdeno pretragom seruma na bromide,
kojom je nadena visoka vrijednost od 175 mg na 100 ml. PoSto je prestala uzimati
bromide, stanje se postepeno polelo popravljati sve do konaénog ozdravljenja.

T. Beritic

Agranulocitoza za vrijeme lijefenja pakatalom (Agranulocytosis during Treatment
with Pacatal), Gore, CH., Biezanex, A., Lancet, 7/ (1956) 1081.

Paka'al je 9-(1-metil-3-piperidilmetil) fenotiazin. To je sintetski spoj uveden ne-
davno kao sedativ u terapiji psihoza. Siroka upotreba tog spoja zahtijeva i upozorenje
na toksi¢cke popratne pojave. Zbog toga su autori objavili ovaj slutaj. Nakon sve-
ukupne doze od 5.55 grama supstancije kroz 6 tiedana hroj leukocita je spao na 3000
u ccm, a nakon iduéih sedam dana na vrlo nisku vrijednost od 800 leukoci'a u ccm,
a bez ijednog neutrofilnog. Do tog je progresivnog opadanja doSlo i unatol prestanku

medijacije. Kasnije je doilo do spontanog normaliziranja krvne slike.
T. BeriTic
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Megaleblasticna anemija izazvana barbituratima (Megaloblastic Anaemia due to
Barbiturates), Hosson, Q., SeLwyn, J., MoLLin, D., Lancet /I (1956) 1079.~

Do sada je opisano 16 slutajeva megaloblastitne anemije uzrokovane lijeéenjem
cpilepsije antikonvulzivnim medikamentima natrijevim fenitoinom i primidonom. Za
ostale barbiiurate nije bilo poznato to toksicko djelovanje. Autori opisuju sluaj
bolesnice, koja je vzimala prekomjerne doze preparata »Tuinala«. koji je sadriavao
jednake kol:¢ine natrijeva amilobarbitona i natrijeva kinalbarbitona. Razvila se me-
galoblastitna anemija, kojoj nije bio uzrok manjak vitamina B, jer je razina tog
vitamina u serumu bolesnice prije lije¢enja bila u granicama normale. Lijetenje
folnom kiselinom bilo je uspjeino, pa se moze pretpostaviti, da je do mecgaloblasti¢ne
anemije doslo ili zbog manjka folne kiscline. ili zbog manjka neke slitne potrebne
supstancije, ili zbog smetnja u koridtenju tih supstancija.

T. Berrmic

PROFESIONALNA OBOLJENJA

Masivna pluéna fibreza zbog udisanja talkuma (Massive Pulmonary Fibrosis from
the Inhalation of Talc), Hunt, A. C., Thorax 717 (1956) 287.

Fibroza uzrokovana inhalacijom prafine talka obi¢no je nodularnog tipa, a samo
vrlo rijetko konfluentna. Autor opisuje sluéaj radnika, koji je bio 10 godina ekspo-
niran dnevno pradini talka kod zapradivanja kalupa za akumulatorske plote. Pro-
mjene na pluéima bile su slu¢ajno otkrivene devet godina prije smrti: unatod vrlo
opseznim rentgenoloskim manifestacijama pneumokonioze. njegovo stanje je bilo dobro,
a smetnje neznatne. Kroz to vrijeme od devet godina vriila se stalna kontrcla nalaza
na plu¢ima, pretraga sputuma na Kochov bakecil i sedimentacija eritrocita. Rentgeno-
loski nalazi pokazivali su stalno pogorSanje, bakcil tuberkuloze bio je stalno nega-
tivan, a sedimentacija eritrocita bila je umjereno ubrzana do normalna. Do smrti je
doslo naglo i neodekivano zbog akutnog zatajenja miokarda. Obdukcijske pretrage na
pluéima izvriene sw vrlo pomnjivo s obzirom na neobiéne nalaze na rentgenskim
snimkama pluca za vrijeme zivota. Osim toga izvrSene su i mineraloSke analize osta-
taka pluénog tkiva. Makroskopski je u oba pluéna krila nadena fibrozna masa, koja
je na prerezu sadrzavala lijevo jednu ovetu, ali solitarnu Supljinu, a desnc dvije
manje takve Supljine. Osim toga se po pluénom tkivu mogao napipati veéi broj
¢vrstih ¢vori¢a 1 vidjeti prostrani emfizem. Histoloski se u gustoj oziljkastoj masi
mogao naéi velik broj makrofaga i multinuklearnih golemih stanica tipa stranoga
tijela. Medu tim stanicama bile su katkada smjeStene poput igala uske ivorbe s dvo-
strukim lomom svijetla. U masi fibroze bilo je festo mnogo nekroti¢nih podruéja. u
kojima se takoder moglo naéi tvorbi sa dvostrukim lomom svijetla. Osim tih pro-
mjena bilo je i difuzne intersticijalne fibroze, a i diskretnih nodula, koji su po
svojoj histolotkoj gradi odgovarali opisanoj konfluentnoj fibroti¢koj masi. Minera-
loska ispitivanja su pokazala, da se u plué¢ima nalazilo mnogo talka, a tek vrlo malo
(ispod 0,5%) kremena. Raspravljajuéi o ovim nalazima autor izraava mi$ljenje, da
je neobilna kavitacija nastala vjerojatno zbog ishemije, jer se tuberkulozne lezije
kao ni uzroénici nikad nisu mogli dokazati. Na koncu se istite uloga talka u na-
stajanju granuloma golemih stanica.

T. BeriTIC

Prevencija virusnog hepatitisa (Prevention of Viral Hepatitis), Komitet za narodno
zdravlje Njujorske medicinske akademije, Bull, N. Q. Acad. Med. 33 (1957) 128.

Brzo 3irenje virusnog hepatitisa posljednjith 15 godina, nedovoljno poznat nacin
§irenja, nedovoljno poznat odnos izmedu infekcioznog hepatitisa i serumskog hepa-
titisa, teSkoée u inaktivaciji virusa te opasnosti infekcije ne samo kod bolesnika, koji
su izvrgnuti komplikacijama transfuzija i injekcija, nego i kod profesionalno ugrozenih
lije¢nika. zubara, laboratorijskih radnika i ostalog medicinskog osoblja — ¢ine problem
prevencije hitnim i ozbiljnim. Zbog toga je obrazovan poseban komitet Njujorske
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medicinske akademije, koji je donio iduée zakljutke i preporuke: 1) lije¢nici moraju
biti najstrofe upozoreni, da slulajeve virusnog hepatitisa treba prijaviti; 2) lijetnike
treba upozoriti da izbjegavaju transfuzije krvi, gdjegod je moguce, jer dosad nema
natina da se otkriju nosioci virusnog hepatitisa; 3) davaoci krvi moraju biti odabrani
s najpomnijom paznjom. Zasad je to moguée jedino toénom anamnezom, koja isklju-
tuje preboljeli ili aktuelni hepatitis; 4) instrumenti $to dolaze u dodir s tijelom
moraju biti savjesno sterilizirani. Kuhanje instrumenata u vreloj vodi ne smije biti
kraée od 30 minuta. a suha sterilizacija treba da traje najmanje 2 sata, u autoklavu
najmanje 30 minuta Predmcti za ubode (lancete, igle, pera i t. d.) ne smiju se dr'ati
u alkoholu, jer to nije dovolina sterilizacija: 5) lijeénici 1 ostalo medicinsko osoblje
mora biti za$tiéeno izolacijskom tehn'kom kod svih pretraga i lije¢enja bolesnika
s virusn'm hepatitisom, 1 konatno 6) sve te upute moraju biti urulene lijeénicima
i ostalom medicinskom osoblju.
T BeriTIC

Klini¢ka studija pneumokonioze ugljenckonata u dolini rijeke Ohio (Clinical Study
of Pneumoniosis of Coal Workers in Ohio River Valley), Levine, M., Hu~nTirR, M.,
J. A M. A, 163 (1957) 1.

Pneumokonioza, rentgenoloiki identi¢na s pneumokoniozom opisanom kod britan-
skih ugljenokopata, nadena je kod 153 ugljenokopala. Medu niima je 60 bolesn'ka
promatrano vise od dvije godine s obzirom na tetkole disanja. Njihove su se smetnje
u 32 slutaja odnosile na prsni koS, a kod ostalih 28 na druge organe. Promatrana
grupa isporedivana je s grupom od 74 rudara iz istog rudnika, kod kojih nije na-
deno znakova pneumokonioze. Na temelju te uporcdbe nadeno je, da rudari s pneumo-
koniozom &e¥ée cbolijevaju od infekcije donjeg dijela respiratornog trakta i emfizema
nego rudari bez znakova pneumokonioze. S obzirom na ckspoziciju obje su grupe bile
priblizno jednake: rudari s pnemokoniozom su imali prosjeénu ekspoziciju ugljenoj
pradini u trajanju od 38 godina, a oni bez pneumokonioze od 35 godina. 1z toga se
moze zakljuéiti po mi$ljenju autora, da za nastajanje pneumokonioze nije odluéno
samo trajanje ekspozicije, veé narav zanoslenja Rarmatraiuéi et'o’oo’iu i no'r'nofin
ove vrsti pneumokonioze autori isti¢u, da se ne moze donijeti definitivan zakljulak,
da 1li se radi o anatomski istim promjenama. koje su opisane u Velikoj Brianiji,
sve dok se ameritki sluajevi ne proufe na temelju obdukcijskih nalaza.

T. BerrTic¢

O kasnim posijedicama kroni¢nog arsenizma mozelskih vinogradara (Uber die
Sniitfolgen des chronischen Arsenismus der Moselwinzer), Rorn, F., Dtsch. med.
Wschr., 82" (1957) 215.

Antor izvije$tava o patolotko-anatomskom nalazu obdukcije 27 vinogradara. umrlih
i-medu 1950 i 1955 god., za koje se postavilo pitanje. da li je smrt uclijedi'a kao
po-ljedica kroni¢ncg otrovanja arsenom. Ni za jednog se nije mogla utvrditi
tolna eksnozicija arsenu, ali se moze pre‘postaviti, da je do uzimanja doSlo prije
20-30 godina, u vrijeme kad su se u vinogradarstvu jo$ upotrebljavali arsencki pesti-
cidi Kod veéine ovih vinogradara su prvi znakovi otrovanja arsenom utvrdeni iz-
medu 1935. i 1938. godine, jer su u to vrijeme bolovali od konjunktivitisa, bronhitisa,
gastrointestinalnih tetkoéa, hepatopatija i promiena ko’e s mclanozom i hincrkerato-
zama narotito na dlanovima i taban‘ma i atrofitkim akrodermatitisom. Prema obduk-
cijskim nalazima autor dijeli sludajeve u &etiri grune: U prvoj grupi dominira nalaz
na jerma: od 27 obduciranih 13 je imalo arsensku cirozu. za koju autor dopuita
da je sporna s obzirom na to, §to je i uZivanje alkohola moglo biti kod vinogradara
isto tako etioloSki vazno kao i uzimanje arsena. ali tvrdi, da je morfoloski karakter
tih postnekroti¢nih ciroza, kao 1 istovremeno postojanje arsenskih karcinoma kod tih
vinogradara. nalaz koji govori u prilog arsenskoj e‘iologiji. Kod ovih je slulajeva
na'me naden jednom ko’ni karcinom, u tri slufaja maligni tumor jetre, jednom
karcinom jednjaka i dvaput karcinom bronha. U drugoj grupi su svrstana olteéenja
respiratornog trakta uzrokovana arsenom. U toj grupi autor tvrdi. da su dva slutaja
smrti nastala od kroni¢nog arsenskog bronhitisa i emfizema. Osim toga, u toj je
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grupi (11 slutajeva) bilo 12 bronhijalnih karcinoma (u jednom slutaju dvostruki karci-
nom bronha). Od tih 11 sluéajeva 10 je imalo istovremene karakteristitne arsenske
koZne promjene. U tretoj grupi autor spominje sluéajeve kroni¢nog arsenizma s cirku-
lac’jskim smetnjama, kod kojih se moglo na&i promjena na krvn'm %ilama u smislu
endangitisa. U &etvrtoj su grupi opisane ko¥ne promjene U toj je gruni nadeno 5
- karcinoma. koji su se razvili na hiperkera otitkoj ko%i. U svemu je, dakle, kod 27
obduciranih bilo 16 slutajeva sa 28 raznih malignih tumora.

T. BerrTié

ANALIZA ATMOSFERE I BIOLOSKOG MATERIJALA

Medulaboratorijski pokus odredivanja kvarca u praSini koja se udife (In*erla-
boratory Trials on the Determination of Quartz in Dust of Respirable Size), Na-
GeELscaMipT G., Analyst. 81 (1956) 210.

Toéno odredivanje kvarca u prisutnosti silikata i ostalih minecrala je problem,
kojemu se pripisuje velika va¥nost pri kontroli i istrazivanju silikoze. U literaturi je
opisan velik broj kemijskih i fizikalnih metoda (rentgenska i diferencijalno-termitka
analiza) za odredivanje kvarca. Da bi se ispitala pouzdanost metoda za kvantita-
tivno odredivanje kvarca u smjesis'likata izveden je nod vodstvom potkomsije 7a pra-
Sinu britanskog Savjeta za medicinska istra¥ivanja (Med'cal Rescarch Council’s Sub
Committee on Dust) pokus medulaboratorijskug odredivanja sadrzaja kvarca u sedam
standardnih uzoraka. Uzorci su sadrfavali mije$anu pradinu &ja je raspodjela Cestica
po veli¢ini odgovarala velitini Eestica, koje najitetnije djeluju na respiratorne organe.
Uzorci pradine bili su razaslani na analizu u 7 laboratorija u Velikoj Britaniji te u
po jedan laboratorij u Francuskoj, Holandiji, I aliji, Ju'noj Africi i Sjedinjenim
drzavama Amerike. Sadr?aj kvarca u uzorcima varirao je od 100-0% U-orci su bili
odabrani tako, da predstavljaju reprezentativne uzorke mineralnog materijala, koji se
nalazi u prasini rudnika ugljena i u pluéima kopata ugljena, a sl:¢an malerijal nalazi
se Cesto i u pradini kod proizvodnje lontarske robe, prerade tkriljevea i #. d.

Za odredivanje bile su upotrebljene ra lidite kemij ke metode rentgrncka analiza
i diferencijalno-termicka analiza. Iz 12 labora‘orija dobiveno je 19 serija rezultata
za 7 opisanih uzoraka. Analiza varijante, koja je op sana u posebnom prilogu puka aa
je. da je najbolja reproduktibilnost postignuta kod kemijskih metoda. Po%to jc uzeta
u obzir varijabilnost standarda, koji su bili upotrebljeni u 7 razlidi‘ih laboratorija
utvrdeno je, da rentgenska analiza daje gotovo isto tako dobre r zultate kao i
najbolja kemijska metoda, dok napro'iv diferencija'no-‘ermitka analiza pokazuje
§'re rasipanje rezultata. Kada je u razli¢itim laboratorijima najoriie izvréena ana-
liza standardnog uzorka kvarca i uzeta u obzir varijacija rezultata, rerul’a’i do-
biveni najboljom kemijskom i rentgenskom analizom varirali su za plus ili minus 7
jedinica procentnog sadrzaja kvarca, t. j. 16 + 7%, odnosno 70 * 7% Rezultati
dobiveni razli¢itim metodama analize, ukljutuiuéi ovamo i d'ferencijalno-termitku
analizu, dobiveni radem u istom laboratoriju, medu sobom su se bolje slagali.

0. WEBER

TaloZenje fine ugljene praSine u ispitnom prostoru za pradinu u rudniku (Ablage-
rung von feinem Kohlenstaub in einem Staubversuchsraum unter Tage), MADISETTI,
A. R., Staub, Heft 47 (1956) 652.

Poznavanje opasnosti od pradine po zdravlje rudara prema mineralotkom sastavu
i sastavu veli¢ine &estica jo§ je ogranilenc, jer pradina mo’e biti vrlo razliditog sa-
stava Stoga je potrebno da se provede opéa borba protiv pradine u rudn cima.

Kako bi se utvrdilo gdje se talozi fina pra$ina u rudnicima sa &esticama velitine
od 1 u do 5 u, autor iznosi u svojoj doktorskoj disertaciji istra¥ivanja u ispi nom
prostoru u jednom rudniku u Njemalkoj. Kod toga je bio postavljen zadatak, da se
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na matematskoj osnovi pronade medusobni odnos ovih faktora: koncentracije prasine.
mase pradine koja se taloZi, udaljcnost od izvora pradine, brzine strujanja zraka 1
vrste tog strujanja.

Buduéi da postoje mnogi faktori, koji utjetu na Cestice prasine u lebdetem stanju
kao %to su: relativna vlaznost, hidrodinamitke sile, sile elektri¢nog polja, toplinske
i svjetlosne sile. sile nolenja i tome slitno, ovaj problem je bilo jedine mogute
rijefiti tako, da se sumarni utjecaj svih sila odrazi u obliku nataloiene prasine.
Prije opisa metede, koja je primijenjena u ovom istraZivanju. kriticki je razmotreno
ono, .0 su prije utinili Kocpe u Njemackoj (1951) u rudniku u ispitnom prostoru
dutine 200 m te Dawes 1 Slack u inslitutu Safety in Mines Research Establishment,
Engleska (1954), u jednom malom acrodinamitkom tunelu.

Detaljno je prikazan rad u ispitnom prostoru u rudniku u Homhergu. Postignuti
rezultati su prikazani na nizu dijagrama, koji pokazuju raspodjelu ¢estica natalozZenc
prasine, udaljenosti od izvora prasine uz konstantne brzine strujanja zraka. Sama
komora za talozenje pradine bila je 50 m dugatka, u presjeku 180X1,65 m. Prikazan
je i mikroskopski postupak, koji je primijenjen u ovom istrafivalatkom radu.

N. TeskEREDZIC

Istrazivanja toka strujanja u ciklonima (Untersuchungen iber den Strémungsverlauf
in Zyklonen), WALTER, F., Staub, Heft 46 (1956) 467.

Zu odstranjivanje Cestica pradine iz zraka ili plinova upotrebljavaju se cikloni
s cilindri¢nim ili koni¢nim zavr$etkom. U &anku su iznijeta eksperimentalna istra-
¥ivanja toka strujanja u ciklonima cilindriénog oblika po ¢itavoj duZini. Na raznim
udaljenostima izlazne cijevi od 2-12 promjera D vanjskog plaita ciklona, postignuti
su razliéni oblici odlaganja pra$ine na plofu, koja je ulagana na pojedinim visinama
(2, 4, 5, 6, 10 i 12 D). Kod drugog cksperimenta na cilindriéni dio ciklona duzine
3 D postavljen je jedan koniini proireni dio dufine 2 D s kutom od 10° prema
vani. Zatim su utvrdeni uzorci odlaganja pradine na udaljenostima od 3, 4 i 5 D.

Na temelju prednjih ispitivenja izradena su 3 jednaka ciklona promjera 200 mm,
od kojih je jedan imao dolje zavrietak sa suZenim konusom, drugi je bio s prosi-
renim koni¢nim dijclom, a treéi je bio po itavoj duini cilindri¢an. Kod sva tri ciklona
eksperimentiranje je izvrieno pod potpuno istim uvjetima s pratinom od bazalta 1
kvarca, s ulaznim brzinama od 10-15 m/sek.

Na nekoliko dijagrama prikazani su postignuti rezultati. Pad tlaka u vezi s ulaznom
brzinom bio je najmanji kod ciklona s profirenjem na donjem dijelu, zatim je bio
veéi kod ciklona cilindri¢nog oblika, a najveéi kod prvog tipa, koji je dolje suZen.
Sto se tite stepena odvajanja prasine, najbolji je bio drugi tip ciklona s tom razlikom,
§to je prvi bio neto bolji kod ulaznih brzina od 11,5 do 13,5 m/sek. S obzirom na
odvajanje pradine prema sadraju pra$ine u gramima po m® ponovo je bio superior-
niji drugi tip ciklona, t. j. s koni¢nim proSirenjem dolje. Odatle je izveden zakljutak,
da ovaj posljednji tip ciklona ima prednosti nad onim, koji su ili dolje koni¢no
suzeni, ili cilindriéni po ¢itavoj duzini.

N. TESKEREDZIC

Plinovita onetiS¢enja u atmosferi (Gaseous Contaminants in the Atmosphere),
CHoLAK, J., ScHarer, L. J., YEAGER, D., YOUNKER, W. J., Arch. Ind. Health, 15
(1957) 198.

Objavljeni podaci o kretanju koncentracija oksidansa pretezno ozona u atmosferi
Los Angelesa, potakli su i stru¢njake u drugim gradovima da izmjere koncentracije
oksidansa u zraku. 7

Veéina tih mjerenja izvriena je zimi, kada su zbog interferirajuceg djelovanja
SO, dobivene vrlo niske vrijednosti, iz kojih se nisu mogli izvesti dalekosezni zakljulci
o srednjim koncentracijama i o nastanku oksidansa u atmosferi.

Autori su stoga proveli sistematska ispitivanja atmosfere Cincinnatija u toku
zimske, proljetne i ljetne periode. Mjerili su koncentraciju oksidansa, NO,, SO, i
CO. Uzorke su uzimali u stambenoj fetvrti, koja je po mi$ljenju autora predstav-
ljala dio grada s prosjetno oneli¢enom atmosferom.
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SO; su odredivali mjerenjem elektridne vodljivosti u uzorcima hvatanim u ispira-
lice sa_sumpornom kiselinom i vodikovim superoksidom. Ispiralica je bilo 12 i satni
mehanizam je svaka dva sata ukljudivao drugu ispiralicu u toku odredenog breja
dana, tako da je svaka ispiralica sadrzavala prosjetni uzorak za interval od neka
2 sata u danu. Rezultati dobiveni tom metodom dobro su se slagali s rezultatima
kemijske analize, tako da je SO, otito bio glavni uzrok promjeni elektriéne vodljivosti.

Oksidansi su mjereni takoder kontinuirano. Zrak je prolazio konstantno kroz
otopinu KJ (pH 7), pa je mjerena koli¢ina izlutenog joda tako, da je kontinuirano
registrirana apsorpcija svijetla nakon prolaza kroz otopinu. Kako ne bi trebalo svaki
dan kentrolirati O-totku, isto je vrijeme registrirana i apsorpcija svijetla kroz stan-
dardnu otopinu joda. NO, i SO, interferiraju s oksidansima, jer u ispiralici nastaje
reakcija samih onetif¢enja iz atmosfere, kao i izmedu njih i apsorpcijske tekuéine.
Autori nisu mogli naéi stehiometrijski odnos za mterferenciju, ali su utvrdili, da ¢ée
aparat zabiljeziti priblizno 1 pphm manje za svakih 3 pphm SO,. odnosno 1 pphm
vise za svakih 5 pphm NO,.

NO, je za vrijeme prve dvije periode mjeren diskontinuirano, t. j- 1zmedu 8 sati
1 30 min. i 17 sati uzeti su povremeni uzorci u ispiralicu sa 10 ml ofopine sulfanilne
kiseline i naftil-etilendiamin-dihidroklorida u 14%s-octenoj kiselini. Zrak je strujao 10
minuta brzinom od 400 ml na minutu. Nastala boja je mjerena u fotometru kod
550 p U trecoj periodi mjerenje je vrieno kontinuirano. Zrak je prolazio brzinom
od 850 ml/min. kroz apsorpcijski toranj. Razlika u apsorpciji svijetla kod 550 u
izmedu &ste otopine i otopine, koja je pro¥la kroz toranj, kontinuirano je registrirana.

je mjeren samo za vrijeme dana, i to diskontinuirano. Zrak je prosisavan
brzinom od 75 ml/min. kroz N. B. S. cjevtice, dok nije nastala otlita promjena bhoje.

Na dijagramima su prikazane prosjetne dnevne varijacije koncentracija pojedinih
onetitenja, kao i frekvencije pojedinih koncentracija za svaku periodu.

Koncentracija SO, bila je ljeti priblitno za polovicu manja nego zimi (zbog
manje potro$nje krutih goriva). U toku dana bila je najni%a izmedu 13-17 sati.

Koncentracije oksidansa pokazuju raspodjelu, koja je reciprotna onoj za SO,. Ipak
je u proljete porast koncentracije oksidansa bio veéi, nego $to bi se to moglo pro-
tumaditi padom u koncentraciji reduktivnih komponenata, tako da treba tra¥iti tuma-
enje za porast oksidansa izvan reciproénog djelovanja SO,.

Dnevna krivulja kretanja oksidansa u atmosferi Cincinnatija razlikuje se od
krivulje za Los Angeles. U Cincinnatiju je bio maksimum izmedu 14 i 18 sati, a u
Los Angelesu oko podne. Na temelju nalaza u Los Angelesu bila je stvorena pret-
postavka, da su za postanak oksidansa odgovorni fotokemijski procesi. Na osnovu po-
dataka iz Cincinnatija moZe se zakljuéiti, da se radi o termitkim procesima — uz
fotokemijske —, buduéi da se maksimum koncentracije oksidansa podudara s dnevnim
maksimumom temperature.

Dnevni hod koncentracije NO, ima reciprotan oblik od onog za oksidanse. Da bi
se moglo neSto reé¢i o utjecaju meteorolodkih uvjeta na koncentraciju i sudbinu NO,
u atmosferi, trebalo bi izvrsiti jo§ niz kontinuiranih mjerenja.

Koncentracije CO, koje su izmjerene u ‘toku ove tri periode, bile su vrlo niske,
na granici osjetljivosti upotrebljene analititke metode, Prisutnost CO je uglavnom
mjerilo zagadenja atmosfere ispu$nim plinovima motornih vozila, a nema veze s po-
stankom koncentracije oksidansa u atmosferi.

M. Fuca$

Prilog pitanju kvantitativnog odredivanja nikotina u mokraéi, Mokranjac, M.,
Ripmi¢, S., Garrjan, E, Acta pharm. Jug. 5 (1955) 115.

Odredivanje nikotina u mokraéi nije problem, koji zanima samo sudsku medicinu
ve¢ i industrijsku toksikologiju (duhanska industrija). Za izdvajanje nikotina iz
urina moze se koristiti destilacija vodenom parom ili ckstrakcija otapalima (triklor-
etilen), no prva metoda je rasprostranjenija. U destilatu se nikotin odreduje na
nekoliko natina. Odredivanje se moZe vriiti titracijom sa sumpornom kiselinom,
taloZenjem sa silikovolframnom kiselinom (gravimetrijsko odredivanje), talezenjem u
obliku silikovolframata, koji se razlo#i dodavanjem alkalija, pa se oslobodeni nikotin
destilira i u destilatu odreduje titracijom sa sumpornom kiselinom. Postoji 1 kolori-
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metrijska metoda, da se u destilatu izvede Koenigova reakcija (djelovanje cijanogen-
bromida i benzidina u prisustvu HCI) pa nastaje naranlasto-zuta boja.

Autori su modificirali Bertrandovu metodu na taj nalin, $to nikotin u destilatu
nisu odredivali titracijom ni gravimetrijski ve¢ nefelometrijski nakon dodavanja po-
godnog reagensa.

‘Kao najpogodniji reagens za tu svrhu pokazao se¢ Sonnenscheinov reagens raden
na bazi fosfomolibdenske kiseline. Autori izdvajaju niketin iz 50 ml zaluZenog urina
destilacijom vodenom parom Iz destilata ekstrahiraju nikotin s ecterom, pa nakon
dodatka neito HCI, etcr otpare. Otopini dodaju 5 kapi Sonnenscheinova reagensa,
nadopune vodom na 3 ml i vric nelelometrijske mjerenje (nefelometar marke Jobin-
Yvon) Autori su na taj nalin u uzorku odredivali koli¢ine nikotina od 25 mikrograma
do 500 mkrograma. Za poredenje ‘sluZe standardne otopine s koliéinom nikotina

5 v, ezh . v 5 o 2 gy
pribliznom ispitivanoj. Izratunavanje se vi$i prema odnosu: X = T’El", gdje je X

koncentracija nepoznate otopine, T konc. standarda, E; visina sloja suspenzije ne-
poznate otopine, a E, visina sloja s‘andardne otopine.

Autori iznose rezultate odredivanja nikotina u zraku jedne tvornice duhana
(0.83-50 mg nikotina na 1000 1 zraka) i u mokraéi radnika (1,2-8 mg/l).

D. Djuric

Mikro-odredivanje acetaldehida kao 2,4-dinitrofenilhidrazona (Microdetermination
of Acetaldehyde as its 2,4-dinitrophenylhydrazonc), Jounson, G. R. A., Scnores, G.,
Analyst 79 (1954) 217.

Autori opisuju kolorimetrijsku metodv za odredivanje acetaldehida. Uzorku od
20 ml ispitivane otopine dodaju 5 ml 2,4-dinitrofenilhidrazinskog reagensa te ostave
stajati 30 min. pri sobnoj tempera‘uri. Nastali acetaldehid dinitrofenilhidrazon eks-
trahiraju 1 min. sa 20 ml tetraklormetana, a zatim sa jo3 5 ml oko 15 sekunda.
Ekstrakte sakupe u tikvici od 50 ml, dodaju 2 ml alkoholne otopine natrijeve lu%ine
te nadopune etanolom do znaka. Nakon 10 min fotometriraju nastalu boju u Spekker
fotometru pri plavo-zelenom filtru, Standardnu krivulju su nalinili s acetaldehid
dinitrofenilhidrazonom u tetraklormetanu Uporedo treba raditi i slijepu probu.

2.4-dinitrofenilhidrazinski reagens su pripremali o‘apanjem 0.25 g baze u 100 ml
30%-perklorne kiscline namijesto dosad upotrebljavane solne kiseline, radi boljeg
otapania Nastala boia stabilna ie 15 min.. pa treba zapoleti fotometriranje u tom
roku Kalibracijska krivulja ide linearno do 200 mikrograma acetaldehida na uzorak
0d 20 ml. Ovom metodom mo¥e sc acetaldehid odreditiiu prisustvu piruvi¢ne kiseline.

D. Djyuric

Mikro-metoda za odvajanje i odredivanie polisaharida zonalnom elektroforezom (A
Micro Method for the Separation and Determination of Polysaccharides by Zone
Electrophoresis), FuLLer, K. W., NowrTacote. D. H.. Biochem. J., 64 (1956) 677,

Odvajanje i odredivanje poiedinih polisaharida. koji se nalaze u smjesi. teski je
i spori poctunak, koii se najle¥ée mo¥e vriiti samo u makro-koli¢inama. Ako se pri-
miieni slobodna elektroforeza u bora‘nom puferu u Tiseliucovu uredaju, izdvajanje
poiedinih frakcija materijala veoma je teko hoce li se vrsiti niithovo proulavanje.
Ova je tetkota savladana. ako se upotrebi elektroforeza, kod koje postoji neki no-
silac elektroforetskog razdvajanja.

Kao materijal upotrebljeni su ra-li¢iti monosaharidi kao i polisaharidi u raznim
koncentracijama od 0,1 do 1%, Traka nosioca nalazila se u uredaju za elek‘roforezu
horizontalno a navon izmedu elektroda je bio 2000 V uz duZinu nosioca od 40 cm.
Trake se bile $iroke 15 cm, a upotrebljeni bora‘ni 01 M pufer imao je pH 9,3. Kao
nosilac elektroforetskog razdvajanja upotrebljen je ovaj materijal:

1. Whatman No. 54. ilter papir. koji je bio nekoliko puta ispran destiliranom
vodom. da se uklone topljivi karbohidra‘i. i

2. Izbijeljena ¢ista svila (cca 9 me/cm®). koja je ispirana vrutom vodom atim
sapunskim pahuljicama, te ponovo vodom, da se smanji apsorpcija na materijalu.

3. Filter-papir od staklenih niti (stakleni papir).
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Nakon elektroforeze, koja traje 90 minuta, polisaharidi se mogu odrediti prskanjem,
ili ako se ne ée upotrebiti reagensi za prskanje, odnosno ako se ¥ele dobiti kvalita-
tivni rezultati, traka od 05 cm razrefe se u 1 cm Siroke dijelove po §irini, a elucija
se vr§i vodom u graduiranim epruvetama, doda se sulfonirani a-naftol u koncentri-
ranoj H,SO,, epruveta se ohladi uz mije$anje, a zatim se zagrijava 10 minuta u
kljucaloj vodi. Otopina se ohladi, a apsorpcija se mjeri na spektrofotometru kod
555 mu.

Autori daju niz grafikona, na kojima se vide pojedinatni saharidi i smjese uzo-
raka, kao i slika slobodne elektroforezne smjese, te opisuju kvalitete pojedinih nosilaca
elektroforetskog razdvajanja polisaharida.

A. MeniGa

Dvodimenzionalna papirna kromatografija indola iz urina i srodnih spojeva (Two-

dimensional Paper Chromatography of Urinary Indoles and Related Substances),
Davrcriesn, C. E., Biochem. J., 64 (1956) 481.

Mnogi indolski spojevi i njihovi produkti degradacije mogu se pojaviti u urinu
kod patoloskih slutajeva, kao 3to su carcinoidosis i Hartnupov sindrom, Neki od
metabolita mogu biti u vezi s rakom mjehura. Pojava metabolita u urinu moZe dati i
vrijednih podataka vitaminske prehrane. Identifikacija takvih sups‘anciia postaie,
prema tome, sve potrebnija, ali je broj indolskih spojeva i njihovih degradacijskih
produkata prevelik, da bi se oni mogli identificirati na jednodimenzionalnom pa-
pirnom kromatogramu, pa autor u radnji predlaze dvodimenzionalnu kromatografiju,
koja se moZe upotrebiti i za rutinske svrhe.

Kromatografija se vr§i silazno, na filterpapiru Whatman No. 1 kod sobne tempe-
rature U jednom se smjeru radi 15 sati (preko noéi) sa svijeie pripravljenom smjesom
organskih otapala n-butanola, octene kiseline i vode (4:1:5); nakon toga se kro-
matogram osudi i razvija u drugom smjeru 20%-vodenom otopinom KCl 3-4 sata.

Za razvijanje u drugom smjeru autor je ispitao mnoge soli organskih kiselina
kao i neutralne anorganske soli. 20%-vodena otopina KCl bila je upotrebljena, kako
se tvrdi, iz vi$e razloga, a medu ostalima i stoga, §to vodene otopine soli nisu termo-
labilne. kao §'0 je to slulaj sa mnogim smjesama organskih otapala, koja se upo-
trebljavaju u papirnoj kromatografiji za razvijanje, pa nije potrebna kontrola tem-
perature. Vodene otopine soli daju i sigurnije R, vrijednosti, nego organska otapala,
te konalno i stoga, $to se vodene otopine soli brie kre¢u na kromatogramu, pa se
vrijeme razvijanja znatno skracuje.

Bojadisanje kromatograma vrieno je Ehrlichovim reagensom, p-dimetil-aminoben-
zaldehidom u vodenoj HCl (Darcriesn, C. E, Arch. Biochem. Biophys., 58, (1955)
214).

Ovom metodom dvodimenzionalne papirne kromatografije autor je uspio odvojiti
indo'e i ostale metabolite triptofana. U radnji su izneseni podaci kromatografskog
ispitivanja za pedesetak spojeva bilc metabolita triptofana, ili spojeva srodnih indolu,
te za razlitne supstancije, veéinom aromatske. koje su razdvojene na isti natin. Uz
taj tabelarni pregled nalazimo i tri kromatograma, od kojih je jedan nalinjen »test«
-supstancijama.

A. MeniGa

ZASTITA RADNIKA I ZASTITNA SREDSTVA

Novi ispitni uredaj za filterska sredstva, filterske éelije i otpraSivafe u Institntu
za istraZivanje praSine u Bonnu (Eine neue Priifanlage fiir Filtermedien, Filterzellen
und Entstaubungsgerdte im Staubforschungsinstitut des Hauptverbandes der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften e. V., Bonn), WALTER, E., Staub, No. 47 (1956) 646.

U radnji je opisan uredaj. koji se nalazi u Institutu za istrafivanje pratine u
Bonnu radi ispitivanja filterskih sredstava, filterskih éelija i otprajivafa. Kapacitet
ispitne komore je 2.000 m?*/h uz 150 mm vodenog stupca i za filterske Celije velitine
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do 500X500 mm. Postoji moguénost, da se odredi vrijeme zalepljivanja filtera i
kont'nuiranog snabdijevanja zaprafenog zraka.

Ovaj uredaj je prikazan na nckoliko slika tako, da se dobiva jasna predodzba o
sastavnim dijelovima, a opisano je to¢no i njegovo djelovanje.

S prikazanim uredajem mogue je utvrditi kvalitetu odvajanja praline ispitanog
filterskog medija gravimetrijskom metodom, prema broju Eestica praline, i tindalo-
metrijski. Mo%e se utvrditi i gornja granica Zestica, koje propuita isnitani materijal.
Ovdje ne dolazi u obzir samo ispit'vanje gotovih proizvoda i njhovh kvaliteta,
koji se¢ mogu medu sobom isporedivati, nego se mogu i razvijati novi filterski mediji
i naprave za otpraSivanje.

Ispitivanje filterskih sredstava treba sadrfavati ove podatke:

1. Optereenje u m¥/h ili m3/h/m? kao brojéana vrijednost ili u obliku d.jagrama,
ako nije lontinuiran po~on odnosno ako zapraSenost varira; '

2. Trajanjc ispitivanja, izdr#ljivost pojedinih serija i povremeni rad kod dugo-
trajnih ispitivanja;

3. Vrsta i granulometrijski sastav zaprajenog zraka;

4. Otpor ispitivanog materijala u pojedinim fazama u obliku dijagrama u vezi
s vremenom,;

5. Koncentracija pradine ispred i iza ispitivanog materijala odnosno njegov stepen
filtriranja;

6. Podaci o gornjim granicama &estica prafine u proti§¢enom zraku odnosno raspo-
djele lestica u tom zraku i

7. Podaci o pogonskim osobinama ispitivanog materijala.

N. TeskerepZ1¢

Mjere sigurnosti kod rukovanja s alkalijama (Safe Handling of Alkali Metals),
Srrrig, M., Ind. Eng. Chem. 48 (1956) 227.

Opisano je rukovanje s natrijem (Na), kalijem (K), litijem (Li) i Na-K legurama
u laboratoriju i u industriji.

Uskladi$tavanje. U laboratorijima se alkalije obi¢no dr¥e u tekuéim ugljikovodicima.

U industriji, gdje se spremaju velike koli¢ine alkalija u krutom. suhom stanju, treba
ih dr?ati u posebnim, suhim prostorijama. jer kontakt alkalija s vodom izaziva cks-
plozije.

Rukovanje. Kada se rukuje s alkalijama kod poviSene temperature ili s talinama
alkalija. terba to &niti u zatvorenim sistemima u atmosferi dutika za Na i K
a u atmosferi argona ili helija za Li. U industriji se u tu svrhu moraju izgraditi
poscbni uredaji. Celi¢ne posude su zgodne za drzanje takvih talina.

Otpadni materijal i Ciséenje posuda. Laboratorijsko se posude &isti odi alkalija
sa 10-20%-otopinom 2-izopropanola u tolucnu, ksilenu iil kerozinu, i to u atmosferi
inertnog plina. Otpadni materijal se moze i spaliti. Industrijski se uredaji u novije
doba &iste od alkalija vodenom parom ili smjesom vodene pare i inertnog plina,
jer je reakcija alkalija s vodenom parom blaZa nego s vodom i lakse se kontrolira.
Tekuéi amonijak je dobro otapalo za alkalije pa se i on moZe upotrebiti.

Zastitno odijelo i prva pomoé kod nesreée. Kod svakog rukovanja s alkalijama
treba imati rukavice i naolale. Kod rukovanja s velikim koli¢inama alkalija, a
narotito kod povifene tempcrature, treba uzeti vatrostalno zastitno odijelo sa Stitom
za glavu i ¢izme. O postupku s opekotinama, koje nastaju djelovanjem alkalija na
ko#u, postoje dva suprotna misljenja: jedni preporutuju pranje opckotina velikom
koli¢inom vode, a drugi strogo zabranjuju dodir s vodom i preporutuju mineralna
ulja. Opckotine se mogu isprati i 3%-octenom Kkiselinom, a kod ozljede oliju treba
upotrebiti 3%-bornu kiselinu.

Gasenje pofara. Zapaljeni Na ili K gasi se suhim natrijevim karbonatom ili na-
trijevim kloridom ili suhim grafitnim prahom. Zapaljeni Li se gasi suhim grafitnim
prahom i cirkonijevim silikatom. Ta se sredstva ili posipaju po zapaljenom metalu
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ili Streaju pod tlakom inertnog plina. Kod poZara u zatvorenim posudama dovoljno
je stvoriti atmosferu inertnog plina. Za gaSenje 1 kg alkalija treba oko 2-8 kg
sredstva za gaSenje. Pri gafenju se ne smije upotrebiti voda. uglji¢ni dioksid ili
Klorirani ugljikovodici.

E. ReNer

Sigurnost i komprimirani plinovi (Safety and Compressed Gases), Crowe, J. J..
Ind. Eng. Chem., 48 (1956) 230.

U ¢lanku su spomenute opéenite upute za rukovanje s komprimiranim plinovima.
Autor se zatim osvrée na propise ameritke Medudriavne trgovinske komisije (ICC
=Interstate Commerce Commission), koji se odnose na komprimirane pl nove, i na
kraju navodi nekoliko sluéajeva nesreéa, koje su nastale zbog kr¥enja tih propisa.

Od osnovne je vaznosti za sigurno rukovanje s komprimiranim plinovima, da je
plinska boca u ispravnom stanju. Svaka se boca, pofto je propisano nadinjena u
tvornici, mora u odredenim vremenskim razmacima hidrostatski testirati. Po ICC
propisima mora na svakoj boci biti napisan datum test'ranja, maksimalno do-
pudteni tlak punjenja i oznaka plina, koji je unutra. Boce, koje nisu u upotrebi,
moraju se drzati u dobro ventiliran'm skladiStima, i to tako, da zapaljivi plinovi
budu odvojeni od boca s kisikom. Skladiite ne smije biti grijano, niti u njemu smiju
biti elektri¢ni uredaji koji iskre. Velike se boce moraju transportirati dobro pri-
&vrSéene u posebnim kolicima. Mehanicki o$teéene i korodirane boce su neupotrebljive.

Kod prainjenja boca mora se uz ispusni ventil prikljutiti i redukcijski ventil.
Osim toga mora svaka boca imati i jedan posebni sigurnosni ventil, jer sigurnosni
uredaj, koji imaju neki redukcijski ventili, nije dovoljna zaitita. Ameritko Udru¥enje
za komprimirane plinove (Compressed Gas Association) propisalo je dva standardna
nareza za prikljucenje ventila, od kojih svaki odgovara cdredenoj grupi plinova. Na
taj natin se, na primjer, ventili, koji se podmazuju uljem. ne mogu pridvrstiti na
bocu s kisikom. Veoma je vaino, da svi ventili dobro brtve. Veliki dio nesreéa
nastaje zbog toga, Sto ventili ne brtve, pa se ili radna atmosfera zagaduje, $to dovodi
do otrovanja ljudi, ili dolazi do eksplozija, ako se radi o zapaljivim plinovima.
Ispravnost se ventila moZe jednostavno testirati otopinom sapunice.

elimo li postiéi veliku sigurnost kod upotrebe komprimiranih plinova, moZemo
bocu s plinom drZati na jednom posebnom i udaljenom mjestu, a plin pod smanjenim
tlakom dovoditi na mjesto upotrebe.
E. ReNer

Pojednostavijena metoda proraluna intenziteta toplotnog zrafenja i zaStitno dje-
lovanje ekrana i zratnih tuSeva (Ympomiemwmblil MeTOX pacdyeTa MHTEHCHBHOCTI
TENA0TO OOJyHeHUs M 3aIMTHOTO JEeMCTBUA 9SKPAHOB ¥ BO3AYIUHBIX AyLuei),
Krjuein, S. A., Gigiena i Sanitaria, br. 12 (1956), 24.

Formula toplotnog zralenja je pojednostavljena tako, da je pretpostavljena tempe-
ratura zratenja koze i odijela sa 37° C, a koeficijent zralenja i primanja pribliZno
jednak kao za apsolutno crno tijelo. Na temelju takve formule izraden je logari-
tamski dijagram, iz kojeg se dobije intenzitet zralenja nekog tijela u g cal/cm® min
u vezi s temperaturom povriine izvora toplotnog zralenja. Buduéi da taj intezitet
zavisi od stepena crnole materijala, udaljenosti od izvora zratenja i kuta, pod kojim
to zracenje dolazi, bilo je potrebno unijeti ove korekturne faktore:

Buduéi da se obi¢no primjenjuje materijal malog stepena crnode, dani su podaci
faktora korekcije u jednoj tablici za materijale, koji normalno dolaze u obzir. Za
korekturu radi udaljenosti uzima se stranica kvadrata izvora zralenja »a« i uda-

- a' v .
ljenost »x« do totke, koju promatramo. Ako je x<a, korektura je il sludaju

a - .
x>>a, onda je korektura ravna (x)z. Kada zralenje ne dolazi okomito na predmet,

nego pod nekim kutom, onda se udaljenost do izvora zralenja pomnoZi s kosinusom
kuta, pod kojim dolaze toplinske zrake.



202 REFERATI

Za zastitu od toplinskog zratenja upotrebljavaju se razli¢iti ckrani. U radnji
je grafi¢ki prikazan utinak ekranizacije u procentima prema proceniu zaklanjanja
povr§ine kao izvora toplinskog zralenja. Od tri linije s dijagrama jedna vrijedi za
crne metale, druga za svijetle, a treta za ekrane. kroz koje ne prolaze toplinske
zrake kao {to je slutaj sa poliranim a'uminijem, alum'nijskim folijama i zaStitama
od dvostrukih stijena s ventiliranim meduprostorom. Utvrdeno je. da svijetli
ekrani smanjuju toplinsko zralenje de 20 puta. Temperatura povriine dostize 79-80°
C Tamni ekrani smanjuju toplinsko zralenje svega do 5 puta, a temperatura povriine
dostize 240° C.

Sanitarne norme zahtijevaju, da se kod toplinskog zrafenja, koje je veée od
1 g cal/cm® min. ili 6C0 k cal/ m? h, primjenjuje hladenje s pomoéu zralnog tufa. Na
primjerima s intenzitetom zralenja od 700 i 1.660 k cal/m® h pokazano je, da poslije
brzine strujanja zraka od 3 m/s temperaturska razlika izmedu povriine odjeée i zraka
za hladenje sporo opada. Prikazani su i proraluni hladenja sa zralnim tulevima
u vezi s odjeéom,

N. TeskerepZIC
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Orca Macek: PROFESIONALNI TRAUMATIZAM. Nesreée pri radu, Beograd-
Zagreb, Medicinska knjiga, 1956., 239 str.).

Po prvi puta se u nafoj medicinskoj li‘eraturi pojavljuje ovakav priruénik, koji,
prema namisli autora, obuhvala sve najbitnije momente komplcksne problematike
profesionalnog traumatizma. ;

U uvodu auter kratko iznosi osnovne smjernice pri sastavljanju ovog priruénika,
pa iako amtor istite, da u prvom redu %eli upo-nati lije¢nike »s ovim veoma va’nim
medicinskim problemom«, neosporno je, da fakav priru¢nik ima mnogo §iri znalaj
i da su podaci. koje autor iznosi, isto tako va’ni i za svakog drugog stru¢njaka, koji
je ukljuden u proces proizvodnje.

Priru¢nik je u prvom redu informativan. Sadr?aj je autor podijelio na dva dijela:
Problematika i Prevencija.

U odjelu Problematika (str. 1-101) autor govori o potetku industrijalizacije. principu
kompenzacije, principu prevencije i osnovnim shvaéaniima, a nakon toga mam daje
pojam i definiciju. Slijedi komparativni prikaz u bivioj i novoj Jugoslawiji (¥‘eta,
$to autor koji neosporno ima pozamano iskustvo u ovoi problematici. niie prikazao
metodolodki i analiti¢ki vrijednost iznesen'h podataka, niti je dao svoie vlastite kri-
ticke primjedbe). Ekonomski znalaj profesionalnog trauma‘izma (str. 50-75) obraden
je pristupaéno 1 eksplikativno. Personalni faktor obradio je autor prema svom vla-
stitom stavu i prema stavu danas najpoznatijih radnika s tog podrudja. Steta, ¥to i
faktor radne okoline nije obraden neito podrobnije.

Drugi dio knjige, »Prevencija«, podinje izlaganjem o glavnim faktorima ljudskog po-
nasanja, organizaciji prevencije i principima dokumentacije Ovaj dio je koncizan i
interesantan, a nadasve je zanimljiva shema, koju autor iznosi u poglavlju »Organizacija
prevencije (str. 111). Principi dokumentacije izneseni su uvierliivo i plauzihilno. ilu-
strirani su grafikonima i tablicama. a ¢itav materijal je kriti¢ki prikazan. Statistitke
ocjene kod nas prikazane su sasvim opéenito. Ste‘a, $to autor ovom poglavlju nije
posvetio viSe painje. Isto se odnosi i na poglavlje »Analizac. Metode prevencije
1znio je autor probrano i zanimljivo. Socijalno medicinska zaitita prili¢no je op¥irno
i krititki obradcna. Autor je moZda treban jasnije definirati pojmove selekciic i pro-
fesionalne orijentacije, a Steta je, §to vlastite podatke (str. 171) nije potkrijepio i
brojéanim karakteristikama. Slo¥enu problematiku »Pravilne organizacije rada« autor
je iznio prema vlastitoj zamisli, govoreéi sasvim ukratko o medicinsko psiholo¥kim
mjerama, mjerama za uredenje radne okoline. mjerama za uredenje pravilnih radnih
odnosa, te mjerama za uredenje personalnih odnosa. U ovom poglavlju autor uglavnom
citira iskustva stranih struénjaka.

Sanitarna tehnika sigurnosti obradena je u najgrubljim crtama, i autor je iznio
najva’nije principe (str. 201-210).

»Ulogu sanitarne inspekcije i inspekcije rada« i »Prva pomoé« su zadnja poglavlja
knjige, u kojima autor iznosi osnovne principe inspekcije rada i organizacije pru-
zanja pomodi, I ova dva poglavlja su u prvom redu informativna, a ne analiti¢ka.

U prilozima autor na koncu knjige daje uputstvo o vodenju evidencije i statistike
povreda uzrokovanih nesretnim slutajem na poslu. (PriloZeni su i formulari prijava
o povredi, te individualni listi¢ osiguranika nesposobnog za rad zbog bolesti ili po-
vreda.) Na koncu daie autor zanimljivu i opseZnu bibliografiju (172 autora) o ovoj
problematici. j £ il
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Kao $to je na poletku ovog prikaza refeno, ova knjiga je prva takve vrste u naloj
zemlji. O potrebi jedne takve knjige u naloj medicinskoj literaturi deplasirano je
diskutirati, pa se zalo autoru mora odati priznanje za njegov rad na sastavljanju ovog
prirutnika. Priruénik ée moéi zaista korisno posluZiti 1 medicinarima i1 drugim strué-
njacima, koji se ovom problematikom bave. Bilo bi poZeljno, da autor nastavi s obra-
dom ovog materijala i da nam u dogledno vrijeme pruZi 1 jedan analititki, podrobniji
priruénik ove vrste, koji bi, nesumnjivo, na osnovu svog dosada$njeg rada i dugo-
godi¥njeg iskustva mogao dati.

Gj. VUKADINOVIC

H. J. Symanski: ARBEITSMED'ZIN IN EUROPA (Higijena rada u Evropi),
Darmstadt, Beihefte zum Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, 3. Darmstadt, 1956. Str. 221.

Knjiga se zapravo sastoji iz predavanja i diskusija sa sastanka strunjaka za higi-
jenu rada u Saarbriickenu, 24.-26. svibnja 1956., te se moZe opravdano postaviti pi-
tanje, ne obetava li naslov »Higijena rada u Evropi« vie od onoga, $to ta knjiga
moze dati. Jer, sastanku u Saarbriickenu su — osim struénjaka iz Zapadne Njemacke
i Austrije — prisustvovali jos samo neki iz drugih zemalja (Italija, Francuska, F'nska,
Holandija, Svedska, Svicarska), dok na pr. nije bilo Engleza, Rusa, ni drugih, koji bi
bez sumnje takoder pripadali u prikaz higijene rada u Evropi.

U knjizi je dano 38 referata, od kojih neki predstavljaju prikaze higijene rada u
nekim zemljama (Lederer: Zap. Njemacka Vigliani: Italija, Picard: Francuska. Noro.
Fincka, Stockly: Svicarska, Tuckmann: Austrija), a ostali su posveleni specijalnim
problemima, medu kojima silikoza zauzima vidno mjesto (Mey: Holandija. Kravss:
Nijematka. Liebermeister: Niemadka. Hoffstein: Njemacdka, Herzog: Niemalka. De-
chox i Ruyssen: Francuska, Fery: Njematka, Zobel: Njematka, Haan: Njemacka).

Na drugom su mjestu ko¥ne bolesti (Wohnlich: Njematka, Groetschel: Njemalka,
Metz: Njematka), a ostali anci obraduju razliite probleme, kao na pr. pitanje
ritma rada (Pierach: Njematka), ulogu lije¢nika u osiguranju protiv nesrefa (Metz:
Njematka), aktivnost medicinskih inspektora rada u Austriji (Stocker. Austrija) ncke
nove probleme patologije rada (Baader: Njematka). opasnosti kod zavarivanija (Hol-
stein: Njemaé’:ka), ugljiéni monoksid u atmosferi 1 krvi (Stein: Nijemalka) =zadtitu od
otrova i pradine (Bangert: Njematka). tuberkulozu kao profesionalnu bolest medi-
cinskoe osoblja (Hein: Njematka), odnos izmedu tehnitke i1 medicinske zadtite na
radu (Kremer: Njemacka) i t. d.

Symanski je iznio svoj referat o »higiieni rada u nauci i praksi«, gdje se zalaZe
za povezivanije svih slutba (medicinske. tehnitke i psiholotke) na polju higijene rada.

Knjiga moZe posluZiti u prvom redu kao korisni informator o stanju higijenc rada
u nekim evropskim zemljama, a ujedno sadrfava niz prikaza pojedinih problema,
koji su od interesa za svakoga, tko se bavi higijenom rada.

B. Perz

_ J. Brozex: BODY MEASUREMENTS AND HUMAN NUTRITION (Antropo-
metrijska mjerenja i ishrana ljudi), Wayne University Press, 1956., 167 str.

Ova knjiga sadrfava radove s konferencije, koja je odr¥ana 17. i 18. juna 1955.
godine na Harvard univerzitetu i na kojoj se raspravljalo o ulozi antropometrijskih
mjerenja u ocjenjivanju ishrane ljudi.

U predgovoru knjige, $to ga je napisao J. BroZek, iznosi se ukratko prinos kon-
ferencije rjefavanju tih problema.

Knjiga sadrfava 12 radova, koji tretiraju neke bitne probleme. Poznato je, da

ostoji velik broj razli¢itih antropometrijskih mjera, i osnovna zadala konfercncije
ll:ila je posti¢i suglasnost medu ulesnicima konferencije o minimalnom broju naj-
bitnijih antropometrijskih mjerenja, koja su potrebna za procjenjivanje ishranjenosti
tovjeka. Prvo poglavlje, koje je napisao A. Keys, bavi se principijelno selekcijom i
standardiziranjem mjerenja, koja ¢e se primjenjivati u odredenju statusa ishranje-
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nosti odraslih, no navodi se i niz mierenja, koja se mogu upotrebiti za djecu razlicite
dobi. J. Broick u drugom poglavlju obraduje odnos izmedu tjelesne tezine i niza
antropometrijskih mjerenja te dobi na grupi od 238 ljudi. Izraunani koeficijent
multiple korelacije iznosi + 0770. U iduéim poglavljima R M. White obraduje
problem tjelesnog ustroja i teZine kod 25-godi$njih vojnika selekcioniranih za ispiti-
vanje prilikom demobilizacije 85.000 ljudi razliite dobi, M. Trotter izvietava o ispi-
tivanju varijabilnih faktora u te#ini skeleta, R. W. Newman daje rezultate ispitivanja
debljine potko’nog tkiva kod mladih Amerikanaca, L. R. Pascale, M. I. Grossman,
H. S. Sloane, T. Frankel donose korelaciju izmedu debljine nabora ko7e (§to sc upo-
trebljava kao indika‘or debljine podkofnog tkiva i omoguéuje diferencijaciju masnog
tkiva od migiéa) te »gustoée tijela« (Body Density) Dobiven je koeficijent multiple
korelacije od + 085. L. B. Pett i G. F. Ogilvie ispitivali su uzorke kanadske po-
pulacije ljudi i izratunali prosjeéne vrijednosti t-¥ine s obzirom na njihovu dob, spol
i visinu. Neki autori bavili su se problemom odnosa jzmedu odredenih antropome-
trijskih mjerenja i ishranjenosti odraslih ¥ena. A. B Kurlander, S Abraham i J. W.
Rion ispitivali su odnos izmedu debljine i morbiditeta. Podaci. dobiveni ovim ispiti-
vaniem, pokazuju, da kod mutkaraca moraju postojati neki druei faktori. a ne
toliko masno tkivo koji su u vezi s povetanim mortalite'om od kardiovaskularnih
oboljenja onih esoba. koje su iznad prosieka po svojoj terini. No ovaj zakljutak je
nesiguran, buduéi da su podaci dobiveni od malog broja individua. H. H. Marks
izvieStava o podacima prikuplienim iz registracija osiguravajuéih druftava o teiini
liudi u odnosu prema visini i dobi. Cini se, da je znatno povelanije teXine iznad pro-
sjeka povezano sa smanjenom vitalno¥éu i smanjenom du¥inom Zivota S M. Garn
uz pomo¢ G R. Greaneya i R. W Younea isnitivali su odnos izmedu debli‘ne pod-
ko*nog masnog ‘kiva i hrzine razvoja malog djeteta U posljednjem poglavliu kniige,
E. E. Hunt te J. i E Giles iznose podatke o promjenama tielesnog sastava, koje se
zbivain u toku ontogenetskog razvoja kod ljudi i drugih sisavaca.

Knjiga je pisana jednostavno, a podaci su prikazani u nizu tablica i grafikona.
Ona ¢e korisno posluziti svakome, tko se bavi antropometrijskom problematikom.

S. Vipadexk

INFORMATION ON OCCUPATIONAL HEALTH AND RELATED LEGISLA-
TION IN THE EUROPEAN REGION (Priruénik o prilikama na podrudju higijene
rada i odgovarajuceg zakonodavstva u Evropi) Genéve, World Health Organization,
Reg'onal Office for Europe, 1956, str. 320.

Potkraj pro3le godine izdao je Regionalni ured Svijetske zdravstvene organizacije
za Evroou u Zenevi informativni priruénik o stanju medicine rada i o odgovarajuéem
zakonodavs‘vu s toga podruéja u nekim evropskim zemljama.

Priru¢nik je podijeljen u dva dijela. U prvom se dijelu nalazi prikaz dra. R. M.
Malana, u kome je prikazao odnos Svjetske zdravstvene organizaciije prema unapre-
denju i razvitku medicine rada. Pored njega iznio je dr. A Annoni prikaz o medu-
narodnom zakonodavstvu na podrudju zaftite zdravlja radnika S$to ga je donijela
Medunarodna organizacija rada na svojim konferencijama od 1919. do 1956. godine.
Brojne medunarodne konvencije i medunarodne preporuke o zaititi, h'gijenskoj 1
tehnickoj sigurnosti pri radu i o profesionalnim bolestima pripomogle su mnogo, da
je u pojedinim zemljama u svijetu uvedeno nacionalno zakonodavstvo o zaititi radnika
1 higijeni rada.

O zakonodavstvu medicine rada i njegevoj primjeni u Francuskoj napisao je pri-
kaz dr. J. J. Gillon, dok je prof. E. Lane iznio razvitak higijene rada i javne zdrav-
stvene sluzbe u Velikoj Britaniji.

Iz ovih se ¢lanaka vidi, da je higijena rada od konca XIX. stoljeéa pa do danas
doZivjela veliku promjenu, da se ona od prvobitne industrijske higijene, koja se bavila
zaltitom zdravlja samo industrijskih radnika, protegla na §ire podru&je, i da danas
kao higijenu rada smatramo skup svih onih nastojanja i mjera, koje idu za tim, da
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zaStite zdravlje i ¥ivot svakog zaposlenog &ovijeka bez obzira nal to, da li on radi u
industriji ili u kojoj drugoj privrednoj grani, i da ona vodi ratuna ne samo o higi-
jenskoj i tehnitkoj zaititi radnika i sluzbenika na samom radnom mjestu, nego 1
izvan radnog mjesta. Higijena rada vodi rafuna o uvjetima Zivota izvan radionice,
o provedbi tjednog i godisnjeg odmora, o potrebnoj razonodi i mirovanju radnog
tovijeka, o natlinu stanovanja i ishrane i t.

U drugom dijelu ovog priru¢nika nalaze se iscrpljivi prikazi o broju stanovniitva,
o broju radnika kao i svim propisima izdanim na podruéju zaStite radnika i higijene
rada 1 socijalnog osiguranja u evropskim zemljama: Austriji, Belgiji. Danskoj, Fin-
skoj, Francuskoj, Grtkoj, Irskoj, Islandu, Italiji, Jugoslaviji, Luxembourgu, Nizo-
zemskoj, Zapadnoj Njematkoj, Norveskoj Portugalu, Spanjolskoj, Svedskoj, Svicar-
skoj, Turskoj i Velikoj Britaniji, te u afritkim zemljama Maroku i Tunisu.

Dakako da ovaj priru¢nik ne daje potpunu sliku o stanju higijene rada i zatite
radnika na cijelom podru¢ju Evrope. jer mu nedostaju prikazi o isto¢nim zemljama,
u kojima je problemu higijene rada posvelena narotito velika painja i gdje postoji
¢itav niz zavoda za higijenu rada i za zaititu radnika, koji su razvili veliki nautni
i istrazivacki rad. -

Ovaj je priruénik izdao Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije u po-
vodu odr¥avanja seminara medicine rada od 30. XI. do 9. XII. 1952. u Leydenu u
Nizozemskoj. na kome je ulestvovalo nored 18 predavata 47 polaznika iz 9 sjeverno-
evropskih driava i Turske, i kolokvija iz medicine rada odrzanog 28. IX. do 3. X.
1933. u Milanu, gdje su bila prisu‘na pored 10 predavada i 52 polaznika iz 9 zanadno-
evropskih zemalja, Grtke, Jugoslavije i sjeveroafritkih dr7ava Maroka i1 Tunisa.
Polanici tih seminara su bili inspektori rada, sanitarni inspektori. higijenitari. indu-
strijski lijeénici, lijetnici javne zdravstvene sluzbe, sluZbenici Zavoda za socijalno
osiguranije i Zavoda za higijenu rada, industrijske medicinske sestre 1 socijalni radnici.
Ovi seminari su imali cilj, da stvore uvjete za ¥'o bolju suradnju izmedu sluzbe hi-
gijene rada i jawne zdravstvene sluzbe. da unaprijede rad na polju medicine rada
i da provedu bolju zaltitu radnitkog zdravlja na radnom mjestu i izvan njega.
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