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Abstracts Pegpeparo

FIZIOLOGIJA RADA

Utjecaj treninga na minutni volumen srca kod mifi¢nog rada (Effects of training
on response of cardiac output to muscular exercisc in athletes), Freepman, M. E.,
Sner, G. L., Brostorr, P. i drugi, J. Appl. Physiol., 8 (1955). 32

Organizam zadovoljava povetanu potrebu za kisikom za vrijeme rada na dva nadina:
povetanjem minutnog volumena srca i poveéanjem kori$éenja kisika iz arterijske krvi.
Povetavanjem minutnog volumena srca povelava se koli¢ina krvi u cirkulaciji, a
poveéavanjem kori¥éenja kisika povelava se arteriovenozna razlika u kisiku.

Autori su htjeli ispitati, da li i kako trening utje¢e na te mehanizme. U literaturi
postoje opretna gledifta. Dok jedni tvrde, da trenirani imaju velu arteriovenoznu
razliku, drugi tvrde, da imaju manju. a da potrebu za kisikom zadovoljavaju pove-
¢avanjem minutnog volumena.

Kako su ti rezultati dobiveni mjerenjem pomocu indirektne Fickove metode, prije
uvodenja kateterizacije srca, autori su pokufali, da te rezultate preispitaju.

Oni su odredili minutni volumen i arteriovenoznu razliku kao i neke druge kardio-
respiratorne veli¢ine kod dvojice atletitara prije treninga. Ista mjerenja su izvriena
poslije 6 mjeseci oitrog treninga tréanja na duge staze kod iste dvojice i jednog novog
atleticara. Arteriovenozna razlika odredena je direktnom Fickovom metcdom, Arte.
rijska je krv uzeta iz brahijalne arterije, a venozna iz desnog atrija pomoéu sréanog
katetera. Koncentracija kisika odredena je po Van Slyku. Arteriovenozna razlika
odredena je za vrijeme mirovanja i za vrijeme rada u lefe¢em polozaju na specijalno
adaptiranom biciklergometru. Minutni volumen srca izrafunan je iz arteriovenozne
razlike i potro¥nje kisika za vrijeme od 1 minute. Potrosnja kisika je odredena Dou-
glas-Haldaneovom metodom.

Autori nisu mogli naéi znatajnu razliku u na&inu. na koji trenirani i netrenirani
zadovoljavaju peveéanu potrebu za kisikom pri radu, koju bi mogli pripisati treningu.
Oni zakljuduju, da su varijacije u minutnom volumenu i arteriovenoznoj razlici za
vrijeme rada izmedu raznih osoba i jedne iste osobe kod ponovljenog mjerenja veée
nego razlike izmedu treniranog i netreniranog atletitara. Trening nije imao utjecaja
ni na druge kardiorespiratorne velitine, kao $to su potroinja kisika za vrijeme rada
i za vrijeme oporavka, ventilacija i ekonomija rada. Jedina razlika izmedu treniranog
i netreniranog organizma utvrdena je za maksimalni kapacitet disanja. Trenirani su
imali ve¢i maksimalni kapacitet disanja.

V. Horvatr

Utjecaj raspodjele pauza na zamaranje kod teskog rada (Der Einfluss der Pausen-
anordnung auf die Ermiidung bei Schwerarbeit), MiLLer, E. A. KarrascH, K.,
Internat. Z. angew. Physiol. einschl. Arbeitsphysiol., 76 (1955) 45.

Autori su veé prije pokazali, da se dugotrajni rad mo¥e izdr¥ati bex odmora samo
onda, kad za vrijeme rada frekvencija pulsa cstaje na konstantnoj visini, a u fazi
oporavljanja brzo pada na nivo zabiljefen u fazi mirovanja. Ako se pak u toku rada
stalno poveéava broj udaraca u minuti, rad dovodi do iscrpljenja 1 ne mo¥e se
izdrfati dulje vrijeme. U fazi oporavljanja poslije tako zamornog rada frekvencija
pulsa ostaje 1> do 1'/> sata iznad nivoa pulsa u fazi mirovanja. Ukupno poveéanie
broja udaraca u fazi oporavljanja autori nazivaju zbrojem pulsa u oporavku (Erho-
lungspulssumme) i smatraju ga mjerilom zamaranja za vrijeme rada.
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Kod dugotrajnog tetkog miSi¢nog rada mo¥e se¢ uvodenjem pauza oporavljanja i
njihovom raspodjelom produiti trajanje rada i povetati radni .ué'mak. Autori u ovom
&anku iznose svoje rezultate, koji se odnose na broj i trajanje pauza u toku rada.
Oni su odredili radni udinak (28.800 kgm/h) na ergometru, a potro¥nju energije 1
frekvenciju pulsa mjerili su u toku rada i u oporavku. Odredjeni radni utinak mogao
se postiéi neprekidnim radom od 480 kgm/min kroz 60 min ili umetanjem pauza
raznog trajanja. Na taj nalin povelan je, razmjerno prema vremenu odmaranja,
intenzitet rada u fazama misiéne aktivnosti, kako bi se u svakom slutaju postigao
tra¥eni radni utinak od 28.800 kgm/h. Mjereno je u 27 raznih kombinacija rada i
pauza. Stupanj umora odredivan je na osnovu frekvencije pulsa u oporavku.

Rezultati su pokazali, da je zamaranje najmanje kod neprekidnog rada stalnog
intenziteta (480 kgm/min). Zamaranje je nesto veée, ako se umetne 50-60 kratkih
pauza (0,5-0,75 min), a intenzitet rada se razmjerno poveéa. Ako se pak umctnu
rijetke, dulje pauze, intenzitct rada se tada u meduvremenu mora znzatno povetati.
Takva raspodjela dovodi do velikog zamaranja, a kod intenziteta od 1200 kgm/min
kroz 5 min dovodi do prekida rada zbog iscrpljenosti. i s

& SSLEY

Dnevna potrofnja energije mladih ljudi (Daily energy expenditure patterns in
young man). Epnom, O. G. FLeTcHER, J. G., Physiol. 128. (1955) 18 P.

Vrlo su podrobno ispitane i poznate i potro¥nja energije za odredene tjelesne
radnje i potreba organizma za raznim hranjivim sastavinama. Ipak se do danas samo
priblizno mo%e ocijeniti cjelokupna dnevna potro¥nja energije u svakidasnjim uvje-
tima zivota. .

Autori su u toku 1-2 tjedna ispitivali dnevnu potrosnju energije kod grupe mladih
ljudi od 18Y/2 do 20 godina. Mjeren je utrodak kisika u raznim fazama svakodnevnog
Jivota i praten je tok dnevne aktivnosti ispitanika. Pokazalc se. da osobe iste dobi 1
visine trode vrlo razlitite kolitine energije pri vrienju dnevnih lakih poslova. Tako
su u lefanju tro$ili od 36-59, u stajanju 38-65, a u hodu 41-70 kcal/m2/h. To poka-
zuje, da je nepouzdano izralunavanje dnevne potro¥nje kalorija za pojedinca pomocu
uobitajenih tablica, jer ba$ taj laki tjelesni rad igra veliku ulogu u dnevnom Zivotu.

Dalje su autori zapazili zanimljivu &injenicu, da tak rclativno mladi ljudi provede

359 vremena u leranju (ukljutujuéi i spavanje), 34%0 u sjedenju, a 5% u stojanju.
I. WEsLEY

Djelovanje elektriénog podrazivanja voljnih mi$iéa na puls, krvni tlak i potrodak
kisika (Effects of non-voluntary, electrically stimulated, muscular activity on pulse
rate, blood pressure, and O, uptake), CoeswerL, R. C. Jr. i Brow~er, W. J., J. Appl.
Physiol., & (1955) 19.

Elektri¢no podraZivanje misiéa ima odredenu dijagnostitku, prognosticku i tera-
peutsku vrijednost. Ova su proutavanja zapoleta, da bi se pokazala slicnost izmedu
promjena, koje nastaju nakon elektriénog podraZivanja misi¢a, 1 promjena, koje na-
staju nakon voljne kontrakecije misica.

Pokusu se dobrovoljno podvrglo deset Zena u dobi od 25-35 godina. Pokus je trajao
45 minuta i izvréen je u lefe¢em polozaju. Elektri¢nim su sc putem podra¥ivali trbusni
mi%iéi, gluteus i midiéi natkoljenice. Prije i nakon svakog pokusa izvriena su kon-
trolna mijerenja za vrijeme mirovanja od deset minuta, Puls i krvni tlak bili su mje-
reni’ svakih pet minuta, dok se aparatom za bazalni metabolizam stalno biljezio
potrodak kisika.

Sve su funkcije, bez izuzetka, pokazale porast vrijednosti nad onima za vrijeme
kontrolnog perioda. Ako se test nekoliko puta ponovio na istoj oscbi, moglo se pri-
mijetiti, da je dolazilo do adaptacije, Sto se ogledalo u boljoj mifiénoj aktivnosti. u
navikavanju na nogenje maske za kisik i manscte za elcktrode i neugodni osjecaj u
vezi s pojedinatnom prevelikom dozazom struje. Ta je adaptacija bila verificirana;
1) postepenim padom u potro¥ku kisika za vrijeme inicijalne kontrolne periode s isto-
vremenim padom u vrijednostima pulsa i krvnog tlaka: 2) postepenim i ravnom jernim
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porastom svih triju funkcija za vrijeme podraZivanja; 3) tendencijom, da funkcije za
vrijeme terminalnog kontrolneg perioda dostignu ili ¢ak prijedu funkciju za vrijeme
poletnog perioda. Povifene vrijednosti za vrijeme samog pokusa bile su grubo pro-
porcionalne s intenzitetom elektrinog podraZaja i prema tome s potroskom misi¢ne
energije.

Autori zakljutuju, da elektritno podrafivanje misica kod ¢ovjecka moZe imitirati
voljni aktivni miSi¢ni napor. Posto se kod ispitanika nije mogao primijetiti umor u
obitnom smislu rijedi, oni misle, da je umor vide psihogenog nego »fiziogenog« po-
rijekla.

B. Naxic¢

Djelovanje tiroksina na rad skeletnih mifi¢a (Effccts of thyroxin on skeletal
muscle function), Schwartz, N. B. i Lmin, A., Am. J. Physiol., 182 (1955) 5.

Utjecaj hiperfunkcije i hipofunkcije ititnjale na produkciju energije organizma
u mirovanju priliéno je dobro proulen, ali se to ne bi moglo reéi za organizam pri
radu. Noviji radovi o mijeni energije govore za smanjenu sposobnost fosforilacije u
prisustvu tiroksina. MoZe se pretpostaviti, da je u hipotireoti¢kom stanju ckonomi¢-
nost rada mifi¢a, a i drugih tkiva, smanjena.

U ovom je ispitivanju bio izabran skeletni misi¢ kao objekt, na kojem se proutavao
odnos tiroksina i korisni utinak tkiva, i to zbog vaZnosti mi¥i¢a u svakodnevnoj eko-
nomici organizma kao i zbog dobro poznatih neuromuskularnih manifestacija kod
oboljenja titnjate i moguénosti, da sc misiéni rad dade zgodno mjeriti. Akutno dener-
virani mi$i¢ se podrazivao in situ. Eksperimenti su vrieni na normalnim, hipotire-
otitkim i hipertireoti¢kim $takorima, uz stalno mjerenje miSiéne napetosti i potroska
kisika. Odnos izmedu porasta u potro$ku kisika (isporeden s vrijednostima za vrijeme
mirovanja) i dobivene napetosti mii¢a dao je mjeru ekonomi¢nosti misi¢nog rada.

Davanjem propiltiouracila i tiroksina proizvela se artificijalna hipotireoza, odnosno
hipertireoza $takora. Nekim $takorima, koji su bili tretirani propiltiouracilom (PTU),
bile su davane i male doze tiroksina (THY), no ta koli¢ina nije bila dovoljna da
normalizira bazalni metabolizam, ni da dovede do porasta tezine titnjate. Neuspjeh
THY da neutralizira djelovanje PTU na porast potroska kisika kod napera i podra-
7aja slabijeg intenziteta, nije iznenadio. Medutim, tiroksinom se moglo obrnuti dje-
lovanie PTU na vrijednost mifi¢ne napetosti, a to pokazuje, da PTU djeluje na
mi$iénu funkciju preko Stitnjace.

Sto se tite djelovanja anestezije, moglo se primijetiti, da su Stakori u dubckoj
narkozi pokazivali veée vrijednosti napetosti midi¢a nego oni, koji su bili trenirani
sa PTU ili THY. Cini se, da je frekvencija podra¥aja od primarne vaznosti pri odre-
divanju djelovanja stanja Stitnjade na misi¢nu ckonomi¢nost i vrijednost rada, : da
promjene u vrijednostima mi$iénog rada i napetosti, ked niskih frekvencija podrazaja,
rastaju zbog promjena u misiénoj funkciji, koje je uzrokovao THY. Kod visoke fre-
kvencije podrazaja, medutim, eutiroidno stanje predstavlja optimum za stvaranje
napetosti midiéa, ako se teina mi¥i¢a ne uzme u obzir. Misiéi hipertireotitkih Zivotinja
pokazivali su vetu frekvenciju fuzije i nizu vrijednost napetosti. Frekvencija mi$iéne
fuzije obrnuto je proporcionalna s vremenom kontrakcije normalnih mi$i¢a. OpaZzanje,
da je vrijeme miSiéne kontrakcije smanjeno kod hipertireoti¢kih bolesnika, a povifeno
u hipotireozi, pokazuje, da razlike u misiénoj funkciji, izazvane tiroksinom, mastaju
zbog promjena u kontrakcionom vremenu midiéa. Dolazi u obzir i moguénost, da
stanje §titnjale utjete ma brzinu prijenosa podra¥aja sa Ziveca na misi¢. Voljno i
refleksno izazvane midi¢ne kontrakcije kod zdravih osoba vjerojatno se odvijaju u
frekvencijama ispod frekvencije fuzije. Ako, dakle, frekvencija motornih Zivéanih
impulsa ne ovisi o promjenama stanja Stitnjace, mo¥e se pretpostaviti, da je ekono-
micnost midi¢a niska kod hipertireoti¢ara, a visoka kod hipotireoticara. Ako je, me-
dutim, frekvencija tih impulsa poveéana u hipertireozi, a smanjena u hipotircozi, ne
mora doéi do promjena u ekonomi¢nosti misica.

- B. Naxié
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Restitucija tjelesnc topline nakon zimskog sna i umjetnog ohladivanja (Rewarming
from natural hibernation and from artificial cooling), Avorrn, E. F. i Ricamono, J.,
J. Appl. Physiol. & (1955) 48.

Duboka hipotermija mo¥e nastati za vrijeme zimskog sna ili kao posljedica umjetnog
ohladivanja. U ovom posljednjem slulaju dolazi do ohladivanja zbog izlaganja vrlo
niskim temperaturama. Zivotinje, koje spavaju zimskim snom, mogu restituirati tje-
lesnu temperaturu bilo kada. Kako dolazi do te pojave bez pomoéi izvana? To je
pitanje Cesto bilo zanemareno i vierovalo se, da Zivotinje, koje spavaju zimskim snom,
dekaju toplo vrijeme, da se probude. U stvari, veéina tih Zivotinja esto se periodiki
budi. Fiziologija ovog procesa vrlo je komplicirana. Tetkoée ugrijavanja jasno se vide,
ako sc¢ tjelesna temperatura albino Stakora i vjeverice snizi na 20% a Zivotinja se
zatim izloz: temperaturi zraka od 5° C. Kod vjeverice moZe doéi do restitucije tem-
perature, dok kod $takora ne dolazi. To ugrijavanje nastupa kod vjeverice metabo-
lickim stvaranjem topline.

Eksperimenti opisani u referatu vrSeni su na vjeverici (citellus tridecemlineatus),
hréku (mesocricetus auratus) i albino $takoru (rattus norvegicus). Mjerenja tjelesne
temperature vriena su u ezofagusu i kolonu, a katkada i na drugim mjestima, pomocu
termoclanka. NajviSa je temperatura registrirana u ezofagusu. Osim toga se konti-
nuirano mjerila potro$nja kisika. Utvrdeno je, da je maksimalna potro$nja kisika za
vrijeme hladenja i za vrijeme ugrijavanja uvijek visa kod hrtka i vjeverice nego
kod albino Stakora. Za hibernatore je karakteristi¢na visoka produkcija topline i vi-
soki temperaturni gradijent za vrijeme periode ugrijavanja, te se po tome razlikuju
od nechibernatora.

Autori osim toga smatraju, da je kod umjetnog ohladivanja ili akcidentalne hipo-
termije vrlo vaino poznavanje temperature srca i tkiva oko srca. koja se festo bitno
razlikuje od rektalne temperature. Nezgodne posljedice terapije hipotermijom kod
Ijudi vjerojatno proizlaze iz toga, $to se oslanjamo na mjerenje rektalne temperature.

B. Naxkid

Maksimalna potro$nja kisika kao objektivma mjera kardiorespiratornog uéinka
{Maximal oxigen intake as an objective measure of cardiorespiratory performance),
TaxrLor, L. H., Buskirk, E. i HENscHEL. A., J. Appl. Physiol., § (1955) 73.

Klasi¢ni radovi Hilla pokazali su, da postoji gornja granica sposobnosti kombini-
ranog respiratornog i kardiovaskularnog sistema, da opskrbljuju misi¢e kisikom. Iz-
medu potrodnje kisika i intenziteta rada postoji linearni odnos, dok se ne postigne
maksimalna potrosnja kisika. Rezultat daljeg poveéavanja intenziteta rada je poveéani
»dug kisika« i skraceno vrijeme vrSenja rada.

Odredivanje maksimalne potroSnje kisika ve¢ se duZe vremena upotrebljava za
mjerenje tjelesne sposobnosti. Mnogi autori su pokazali, da je maksimalni potro$ak
kisika smanjen kod bolesti respiratornog i kardiovaskularnog sistema. Ipak postoji
pitanje, da li se metoda odredivanja maksimalnog potroska kisika moze upotrebiti za
otkrivanje promjena, koje nastaju pod utjecajem stresa na zdravi organizam, jer su
te promjene male u poredenju s onima, koje nastaju kod sréanih i pluénih oboljenja.
Najveéi nedostatak je kod raznih metoda bio taj, $to nije bio to¢no odreden kriterij,
po kome se ocjenjivalo, da je izmjerena potroSnja kisika zaista maksimalna. Osim
toga i razli¢iti uvjeti, pod kojima je to odredivanje vr¥eno, nisu bili dovoljno istra-
Zeni 1 definirani.

Autori su ispitali razli¢ite brzine tranja na pokretnom sagu i nagibe pokretnog
saga, kod kojih se moze odredivati maksimalna potro$nja kisika i odrediti kriterij, po
kojem se ocjenjuje, da je dobivena potro¥nja zaista maksimalna. Oni smatraju, da se
najbolji rezultati mogu dobiti, ako se ispitivanje ponavlja nekoliko dana. Prvi dan
se ispitanik upozna s tehnikom tréanja na pokretnom sagu i prema pulsu se priblizno
odredi njegova tjelesna sposobnost. Sutradan tréi na pokretnom sagu brzinom od 7
milja na sat, a nagib je odreden prema njegovoj tjelesnoj sposobnosti. To moZe biti
2,5%, 5% ili viSe. Tréanje traje 3 minute, a izmedu 1°45” i 2°45” skuplja se ekspi-
rirani zrak u Douglasovu vreéu i odredmje potro$nja kisika. Iduéi dan ispitanik po-
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novo tr¢i brzinom od 7 milja, ali s nagibom, koji je ve¢i od pocetnog jo§ za 2,5%.
Izmedu 1745” i 2’45” uzima se ekspirirani zrak i odredi potro$nja kisika, Ako se po-
tro$nja kisika slaZe s potro$njom od prija$njeg dana ili ako razlika nije veta od 150
cem, $to je u granicama pogreske metode, onda se uzima, da smo veé prveg dana
postigli maksimalnu potrosnju kisika. Ako drugi dan dobijemo potro¥nju, koja je
veta za viSe od 150 ccm, onda se odredivanje ponavlja idu¢i dan s nagibem, koji je
jo$ za 2,5% veléi. Kad se potro¥nja kisika kod dva razlitita nagiba razlikuje manje
od 150 ccm na minutu, onda se uzima, da je postignut maksimalni potro$ak kisika.

Povecanje mase mi$i¢a, koji rade, time, $to se uz tréanje vr§i i rad rukama, re-
zultira u poveéanju maksimalne potro$nje postignute samo tréanjem. Autori prema
tome zakljucuju, da je »maksimalna potroinja kisika« maksimalna samo za specifi¢ne
uvjete rada; ona je samo prividno maksimalna, jer se moZe povelati povelavanjem
mase aktivnih misiéa.

Autori tvrde, da je maksimalna potroinja kisika kao metoda za odredivanje tje-
lesne sposobnosti vrlo dobar i osjetljiv test. Maksimalna potro$nja kisika pruza mo-
guénost, da se precizno mjeri jedan od graniénih faktora kod izdrzljivosti za rad,
karakteriziran velikom potro¥njom energije, t. j. sposobnost kardiorespiratornog si-
stema, da opskrbljuje mifi¢e kisikom. Ponavljanje mjerenja godinu dana kod 1stih
ispitanika pokazalo je, da je maksimalna potro¥nja kisika stabilna vrijednost i da se
ne mijenja, ako ispitanik Zivi pod jednakim uvjetima. S druge je strane ta metoda
dovoljno osjetljiva, da otkrije veé malene promjene u tjelesnoj sposobnosti, koje
nastaju pod utjecajem gladovanja, bolesti ili lezanja u krevetu.

V. Horvart

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Otrovanje zivinim alkilima (On alkyl mercury poisoning), H66x, O., LUNDGREN,
k. i Sy NssoN, A., Acta med. Scand., 150 (1954) 131.

Klini¢kom slikom ovih otrovanja dominiraju simptomi od strane Zivéanog sistema
(parestezije, ataksija, dizartrija, koncentri¢ko suZenje vidnog polja), jer za razliku od
organskih Zivinih soli alkilni spojevi lak$e prodiru u Zivlano tkivo. U tetkim sluda-
jevima bolest progredira, a moze i fatalno zavr$iti. Autori prikazuju dva bolesnika,
od kojih je jedan umro. Neurohistoloskom pretragom nadene su kod njega samo po-
jedinac¢no nabubrele ganglijske stanice bez strukture i s odebljanim dendritima. Ke-
mijskom pretragom organa utvrden je visoki sadrZaj Zive u organima, narolito u
mozgu. U oba je slucaja medu ostalim pretragama izvrSeno i elektroencefalografsko
snimanje: u prvom je slulaju patologki elektroencefalogram pokazao periodicke epi-
zode bilateralne sinhrone abnormalne aktivnosti, naro¢ito u frontalnoj regiji, dok je
u drugom slucaju elektroencefalogram otkrio fokalne abnormalnosti u desnom tempo-
ralnom reznju. U oba je slutaja poku$ano lijelenje BAL-om, u prvom bez djelovanja,
a u drugom s dobrim djelovanjem. Na koncu autori opfirno diskutiraju o upotrebi
BAL-a kod slulajeva otrovanja rivinim alkilima.

T. BeriTi¢

Brzi mikropostupak za odredivanje Zive u bioloskom i mineralnom materijalu
(Rapid microprocedure for determination of mercury in biological and mineral ma-
terials), PoLLEy, D. i MicLer V. L., Anal. Chem., 27 (1955) 1162.

U toku ispitivanja djelovanja jednog organskog zivinog fungicida bio je potreban
brzi postupak na odredivanje malih koli¢ina Zive u tlu i biolosSkom materijalu. Opi-
sana metoda je specifitna i relativno brza, a za samo izvodenje potreban je obitni
standardni laboratorijski uredaj.

Razaranje biolo¥kog materijala (tla, biljaka, Zivotinjskog tkiva) izvodi se uglav-
nom sa sumpornom konc. kiselinom, 50%-vodikovim peroksidom i 3%o-kalijevim
permanganatom. Samo odredivanje Zive u alikvotnom dijelu mineraliziranog uzorka
vr$i se kod pH 3 do 4 pomoéu otopine ditolyl-Zive i ditizona. Otopina ditolyl-zive
reagira sa ¥ivom u analiziranom uzorku i nastaje p-tolyl Zivin klerid. Taj se spoj
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ckstrahira iz mjefavine kloroformom, a na kraju se izmuéka ditizonom. Ekstinkcija
ditizona, koji nije reagirao, mjeri se na fotoelektriénom klorimetru po Evelynu sa
620 mu filtrom.

Autori su u svome postupku za ekstrakciju Zive upotrebili otopinu ditolyl-Zive u
ctilnom alkoholu. Spoj ditolyl izabrali su zato, $to je stabilniji prema kiselinama i
ima povoljniji odnos topljivosti nego difenil-Yiva, a i reakcija je brfa. Ujedno su
dokazali, da prisutnost nekih minerala na pr. Zeljeza, cinka, olova, kadmija, man-
gana i drugih, ne smeta pri cdredivanju.

Opisana metoda mma preciznost od 1 ug ili 5% u podru¢ju koncentracija od
1-100 ug. Postupak se moze primijeniti pri odredivanju Zive u malim koli¢inama (1 g)
tla, biljaka, Zivotinjskog materijala i u zraku.

K. Vorobir

Odredivanje olova u wurinu (Determination of lead in urine), Mc Corp, W. M.
i Zempe, J. W., Anal. Chem., 27 (1955) 1171.

Opisana je ditizonska kolorimetrijska metoda za odredivanje olova u urinu. Spe-
cifitnost ovog postupka sastoji se u moguénosti odjeljivanja olova bez prethodnog
spaljivanja urina. Olovo se odjeljuje u obliku olovnog jodida ekstrakcijom pomoéu
metil-izopropil ketona. U tu svrhu se urin prethodno obradi du%i¢nom kiselinom i
doda se kalijevog jodida u suvisku. Iz ketonskog se sloja olovni jodid cdijeli pomoéu
natrijeve luzine i dalje odredi kolorimetrijski ditizonom po Snyderu. U &anku je
cijeli postupak analize opisan u pojedinostima.

Z. Sxuri¢

Odredivanje uglji¢nog monoksida u krvi pomoéu spektralnog fotometra (Kohlen-
oxydbestimmung 1m Blut mit dem Spektralphotometer), Scawerp, W., Arch. Toxikol.,
157 (1955) 288.

Pri odredivanju CO u krvi sa spektralnim fotometrom Zeiss-Opton prema metodi
po Heilmeyeru i Krebsu, autor je zapazio, da dobiva previsoke rezultate. Veé je 1936.
g. Luszczak na Konig-Martensovu spektralnom fotometru dobivao vise kvocijente od
Heilmeyera. Breitenecker je utvrdio, da su Suszczakovi kvocijenti za 2-3% vi$i od
Heilmeyerovih.

Autor je odlutio da to¢no istrazi ove nesuglasice. MijeSanjem krvi zasi¢ene sa CO
i nezasiene odredivao je ekstinkcije na Zeiss-Opton spektralnom fotometru pa je
dobio krivulju kvocijenata, koja je i do 10% visa od Heilmeyerove. Autor ove
razlike tumaci time, sto je Heilmeyer radio sa spektralnim podruéjem $irckim 3 mp,

vev e

dok je autor radio sa Sirinom od svega 1 mu. Sto je spektar ¢i¥éi, to su maksimumi
EL D. Purié

OPASNOSTI PRI RADU I PROFESIONALNA OBOLJEN]JA

Industrijska astma i bronhitis (Industrial asthma and bronchitis), Scueppers, G.,
Ind. Med. & Surg., 24 (1955), 53.

Bronhitis je bez sumnje vrlo vaina komponenta patoloikog djelovanja prasine u
industriji, ali kompleksne biokemijske i endokrine promjene izazvane $tetnim supstan-
cijama u industriji jo§ uvijek ne mogu jasno definirati industrijsku astmu. Kako su
obje bolesti vrlo teste u neprofesionalnoj patologiji, to je njihova pojava u vez
s radom samo onda jasna, ako je u nesumnjivcj kauzalnoj vezi s odredenim radom.
Autor drzi, da unato¢ skepsi, koja vlada u tom pravcu. ipak vide dckaza ide u prilog
tvrdnji, da se bronhitis i astma pod odredenim uvjetima mogu smatrati profesional-
nim entitetima. Dijagnosti¢ki kriteriji ovdje moraju, dakako, biti mnogo stro%i, da
zadovolje kompenzacione i sudskomedicinske zahtjeve, zbog &ega autor upozoruje na
mnoge diferencijalne i koincidentne momente, koje treba uzeti u obzir. Raspravljajuéi
o primjerima profesionalne astme i bronhitisa navodi u prvom redu bisinozu kao naj-
bolji i opée prihvaéeni primjer senzibilizacije proteinskim frakcijama pamuka ili
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reakcije na endetoksine oslobodene iz organizama aerobacter cloacae i aerobacter
aerogenes, iako se kod bisinoze kao i kod begasoze ne smije zanemariti kao ctioloski
faktor i sadrfaj na slobodnom silicijevu dioksidu. Nabrojeni su zatim dobro poznati
bronhijalni sindromi u obliku alergickih reakcija kod ljudi, koji rade s bra$nom, kod
radnika u pivovarama, kod krznara i kod Stamparskih radnika s osobitim obzirom na
etiolotke faktore. Posebno je 1 vrlo iscrpno (kao ni u jednom udzbeniku) obradeno po-
glavlje »kemijsko oboljenje bronha« s primjerima razlititog djclovanja metala i njiho-
vih spojeva na izazivanje respiratornih sindroma, a zatim bronhitis zhog djelovanja
organskih spojeva. Uloga nadratljivaca u oneticenju zraka u industriji istaknuta jei

obzirom na pojavu bronhitisa u industrijskim gradovima, ¥to je posljedica oneciséenja

koniozama: bronhitis se danas smatra kao dio silikotitkog procesa; astma i bronhitis
prate i neke oblike azbetoze, Medutim, odnos prema antrakozi je tesko odrediti, jer
djelovanje ugljene pradine na pluéa tovjeka ovisi o geografskim, industrijskim i indi-
vidualnim faktorima. Rudari iz Schneeberga i Joachimstahla, prije nego obole od
raka na pluéima, redovno pate od bronhitisa, a 1 bolesnici s profesionalnim pluénim
granulomatozama mogu prethodno bolovati od bronhitisa, pa Cak i status astmatikusa.

T. Beritié

O pitanju rinitisa i astme pekara (Zur Frage der Bikerrhinitis und des Backer-
asthmas), Pestarozzi, C. i ScHNYDER, U., Schw. med. Wschr, 85 (1955) 496.

Nakon kratkog prikaza literature o tom problemu autori iznose iskustva iz Alergij-
ske stanice dermatolotke klinike u Zirichu. Od 159 pekara 42 su pokazivala simptome
respiratorne alergiie, i to svi alergi¢ki rinitis, a 6 uz rinitis astmu. Familijarna ten-
dencija opa¥ena je kod 12 (28°/0) od 42 pekara, a kod ostalih je ta tendencija opatena

pekara izvriene su kofne probe: skarifikacione sa brasnom, a intrakutane s ekstrak-~
tom raZi i pienice. Od 36 pekara, koji su bolovali samo od alergijskog rinitisa, 24
(66°0) je pokazivalo pozitivnu reakciju. Klinitka slika rinitisa s kratkim napadajima
kihanja i obilna proizvodnja vodenastog sekreta (thinorrhea) kao i rezultat; ko#nih
testova pokazuju, da je pekarski rinitis alergijske naravi uzrokovan bra¥nom, s kojim
dolaze u dnevni kontakt. U pojavi pekarske astme mogu osim tog faktora sudjelovati

zitet rinitisa je ostao nepromijenjen godinama pa i decenijima. Kod 6 bolesnika, koji
Su uz rinitis bolovali i od astme, prvi simptomi astme su se pojavili prosjetno nakon
18-godi¥njeg trajanja rinitisa. Djelomi¢na ili potpuna spontana desenzibilizacija nakon
14 do 15 godina trajanja rinitisa pojavila se kod 4 od 42 bolesnika, Za simptomatsko
lijetenje rinitisa autori su upotrebljavali Plimasin (kombinirani preparat piribenza-
mina i jednog simpatomimetika), Neoantergan i Synopen. Kod tekih rinitisa s radnom
nesposobno$éu treba prema misljenju autora uz simptomatsko lijetenje provoditi i
specifi¢nu desenzibilizaciju.

T. Brrrtid

Proucavanje astmatiénog bronhitisa medu radnicima jedne tekstilne tvornice (Stu-
dio di un epidemia di bronchite asmatica fra gli operai di una tessitura di cotone),
VieLiang, E., ParmEGGIANI, L. | Sassi, C., Med. Lav. 44 (1954) 349.

U jednoj velikoj lombardijskoj tekstilnoj tvornici pojavila se od novembra 1951.
medu radnicima u obliku epidemije bolest” di¥nih organa. Bolest je zahvatila samo
tkalce, i to oko polovice od sveukupnog broja zaposlenih, a ocitovala se ovim smet-
njama: kafalj, u poletku suh, a zatim s eskudnim ispljuvkom, telko disanje, grebenje
u grlu; katkada se pojavio urtikarijelni egzantem i lagano povifenje temperature, a
u najteZim sluéajevima i tipi¢ni napadaj astme. Simptomi su se javljali &elde i u
tezem obliku ponedjeljkom ili nakon drugog kakvog izbivanja. U martu 1952. bolovalo
ie 105 radnika (11,6% tkalaca) od astmati& og bronhitisa, a 263 (30,4%9) od kromékog
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hipertrofi¢kog laringitisa, koji je osobito bio gest kod mladib radnika. Ova je forma
oboljenja u istom postotku nadena i kod prelaca. Astmatitke manifestacije bile su
medutim tesée kod starijih radnika. Rentgenoloske pretrage, tok bolesti 1 epidemio-
lotki karakter oboljenja iskljutili su postojanje drugih organskih pluénih oiteéenja,
2 krvna je slika pokazivala umjerenu eozinofiliju. Prema tome je vjerojatno, da se
radilo o alergi¢noj naravi oboljenja. Istra¥ujuéi porijeklo epidemije 1 ispitujuéi radne
uvjete autori su nasli, da je 1951. god. preda sadrzavala plijesan, ma da atmosferska
pradina nije bila povecana. Odredivanjem onedis¢enja atmosferskog zraka, prede 1
pradine, izvrienim u aprilu 1952. godine, kada je epidemija bila na izmaku, otkriveno
je prisustvo brojnih vrsta gljivica (Aspergilli, Penicilli) i bakterija (Bacillaceae,
Flavobacteriaceae, Sarcina flava, Staphylococcus albus, Aerobacter aerogenes), ali ne
u veéoj mjeri nego u predilatkim odjeljenjima. Intrakutane probe s ckstraktima glji-
vica i bakterija izvréene na zdravim i oboljelim radnicima istog poduzeéa te na kon-
trolnoj grupi ispale su negativne, a s ekstraktom aerobacter aerogenes dale su pozi-
tivnu reakciju u 46% od kontrolne grupe, u 769 laksih slutajeva oboljenja, a u
1000/0 te¥kih oboljenja. Pa ipak sc pregledavanjem uzoraka pokazalo prisustvo aero-
bacter aerogenesa zapravo najvife u samom pogonu tvornice, u kojem bolest nije
zapa¥ena. Na koncu autori daju nekoliko teoretskih pretpostavki o tome, kako da se
rastumadi ova epidemija, no nijedna od njih ne moZe se sa sigurno¢u prihvatiti.
Uzrok tome vierojatno je &njenica, Sto su tehnitka istraivanja pradine izvriena u
vrijeme, kada je epidemija te interesantne bolesti prakti¢ki bila prestala.

V. CRLENJAK

Patoloike studije o medificiranoj pneumokoniozi ugljenokopaca s reumatskim
artritisom (Caplanovim sindremom) (Pathological studies of modified pneumoconiosis
in coal-miners with rheumatoid arthritis [Caplan’s syndrome]), GoueH, J.» Ruvers, D.
i Sear, R., Thorax, 10 (1955) 9

Caplan je 1953. opazio, da je masivna pneumokonioza telca kod ugljenokopaca,
koji istodobno boluju od reumatoidnog artritisa. I rentgenolodki izgled lezija je kod
njih drugadiji: sjene su multiple, okrugle, oftro ogranitenc i jednakomjerno porazdi-
jeljene po &itavom plucu, a narodito na periferiji. Autori su obradili Caplanov sin-
drom patolodko-anatomski, histolo$ki i bakterioloski. Pregledali su autopticki pluca
14 ugljenokopacta iz South Walesa, koji su za Zivota bolovali, uz pneumokoniozu, i od
reumatoidnog artritisa. Dva su slutaja ispitali biopti¢ki. Nasli su, da su u skladu
s jasnim, okruglim sjenama, koje se vide na rentgenskim snimkama, postojale, bar
makroskopski, karakteristi¢ne pneumokoniotitke lezije, ma da se histologki u njima
nije moglo utvrditi nigta §to bi bilo specifitki sreumatoidno«. Zbog tuberkuloze, od
kcje gotovo uvijek boluju ugljenokopa’;i-silikoti(:ari, tegko je utvrditi »reumatoidnu
komponentus, ukeliko ona nema posebni histoloski izgled. Jedini dokaz za moguénost
sreumatoidne« lezije je nalaz nespecifi¢ne upale unutar nodula u sluéajevima, kod
kojih je inokulacija zamoraca na tuberkulozu ostala negativna. Ta bi nespecifiéna
upalna zona mogla tada biti »reumatoidna« komponenta. U slutajevima ortodoksne
pneumokonioze, kod histolo¥ki postavljene sumnje na tuberkulozu. test na zamorcu
rijetko je negativan. Ako se prizna postojanje sreumatoidne« pluéne lezije kao modi-
ficirane forme infektivne pneumokonioze, abnormalna se reakcija moZze protumaltiti
na vide nadina, od kojih je najprihvatljivija analogija sa sreumatoidnim« lezijama u
supkutanom tkivu i tetivama, jer se i tu radi o prisustvu kolagena, koji podlijeze
nekrozi. Nekrotitki kolagen u pluénim lezijama nije pluéno vezive otprije prisutno,
nego novostvoreno vezivo. kao rezultat infektivnog pneumokoniotitkog procesa. A to
je upravo i osnovna lezija reumatoidnog oboljenja drugih organa. Za razlikun od
plu¢a drugih ljudi pneumokoniotiéka pluéa ugljenckopaca su osjetljivija na »reuma-
toidni« proces, ¢ak i vise nego sami zglobovi. Karakteristitne rentgenske promjene
pluéa mogu se pojaviti i mnogo godina prije lezije zglobova. Moze se, dakle, pretpo-
staviti, da ugljenokopali s reumatoidnim artritisom reagiraju abnormalno na kolagen
izazvan infektivnom pneumokoniozom.

T. BeririC



REFERATI 335

Pneumokonioza uzrokovana milovkom u tekstilnoj industriji (Talc pneumoconiosis
in the textile industry), Manx, B, i Deasy,..J.,-Brit."M: . ].,- 2 (1954) 1460.

Pneumokonioze uzrokovane milovkom su relativno rijetke. Vedinom su opisane kod
radnika zaposlenih mljevenjem milovke ili u rudnicima steatita. Kako milovka ima
vrlo Siroku primjenu, to se katkada i u drugim zvanjima moZe pojaviti pneumoko-
nioza uzrekovana milovkom. Autori prikazuju takav sluéaj u tekstilnoj industriji kod
radnika zaposlenog u pripremaniju koznog remenja, koje se u konatnoj obradi obilato
posipa milovkom. Pritom je radno mjesto obitno u oblacima fine prafine od milovke.
Nakon 39 godina rada na istom radnom mjestu taj je radnik postepeno sve tere disao
i dobio je podrazajni kafalj sa sve jatom ekspektoracijom. Snimka pluéa otkrila je
obostranoe jednakomjernu mikronodulaciju uz difuzne sjene u desnom vriku, sum-
njive na tuberkulozu. Prema klinitkom toku, radnoj anamnezi i rentgenskim karakte-
ristikama autori zakljutuju, da se radi o pneumokoniozi uzrokovanoj milovkom.

T. BeriTIC

Pneumokonioza u industriji tvrdih metala (Pneumokoniose in der Hartmetallindu-
strie), LunpGren K. i Onman, H., Virchows Archiv, 325 (1954) 259.

Produkcija tvrdih metala je veé dugo poznata, ali sc o patologiji rada u toj grani
industrije dosad malo pisalo. Buduéi da je u procesu produkcije neophodna obrada
nekih metala u obliku praha (volfram, titan i kobalt), to postoji i moguénost inhala-
cije metalne prafine. U Svedskoj je zapolela izrada tyrdih metala godine 1930, a
suda ve¢ postoji pet tvornica sa oko 200 direktno eksponiranih radnika. U tim su se
tvornicama kod radnika izlo¥enih metalnoj pradini pojavili pojedinatni slutajevi
pluénih oboljenja, kod kojih je rentgenski i patolosko-anatomski nalaz bio krom:éna
intersticijelna pneumonija. Autori daju iscrpni kazuisti¢ki prikaz pet takvih slucajeva
uz rentgensku dokumentaciju i mikrofotografije histolotkih rezova pluéa, a zatim
rezultate tehni¢kih i medicinskih terenskih ispitivanja provedenih u dvije tvornice.
Na kraju daju upute za suzbijanje Stetne pradine u tim poduzedima.

T. BeriTié

OfStecenja respiratornih organa kod radnika jedne topionice (Skador i respirations-
organen hos arbetare vid ett smiltverk), Lunbcren, K. D., Nord. Hyg. Tidskrift, 3—4
(1954), 66.

Godine 1929., ubrzo nakon potetka rada rénnskirske talionjce u sjevernoj Sved-
skoj, kod procesa, kojim se dobiva bakar i arsen iz sumporne rudale, opaZeno je, da
se radnici tuZe na tetkoée od strane di¥nih organa, koje su ve¢ tada bile syrstane u
dvije slike bolesti: »etsskador« (jetko odteéenje) 1 »gasskador« {o$te¢enje plinom).

Dosadainja istrazivanja tog oboljenja bila su samo djelomi¢no provedena, ali su
ipak pokazala, da se radi o profesionalnoj bolesti (Ronnsskirsjukan. »Renger bolest«),
keju vjerojatno uzrokuju plinovi ili prafina, koja nastaje pri przenju ili topljenju
arsenske rudale. Dosada¥nja iskustva autor prikazuje kratkim pregledom oskudne
literature objavljene iskljuéivo na ¥vedskom jeziku. Sistematskog istra¥ivanja Ronn-
skér-bolesti prihvatio se Odjel za higijenu rada Dr¥avnog zavoda za Narodno zdravlje
zajedno s Odjelom za medicinu rada Karolinske bolnice u Stockholmu. Istrazivanje
jc obuhvatilo tehnitke, medicinske, oto-rino-laringolotke i klini¢ko-fiziolotke preglede,
koji su izvr§eni u nekoliko etapa i djelomi¢no veé publicirani. U sada$njoj radnji
autor prikazuje rezultate higijensko-tehni¢kih. i klini¢kih ispitivanja, ukratko opisuje
tehnoloski proces topljenja bakrene rudate uz shematski prikaz radnih odjeljenja, a
zatim na dijagramima iznosi rezultate ispitivanja sadr¥aja arsenskog trioksida i sum-
pornog dioksida u zraku radnih odjeljenja. Njihove koncentracije bile su najvise u
pedi za przenje, zatim u plamenoj peéi i konverteru. I analiza urina na sadriaj arsena
pokazala je znalajno poveéano izlutivanje arsena kod eksponiranih radnika u uspo-
redbi prema dvjema kontrolnim grupama radnika. Medicinskim pregledima obuhva-
<eno je 1276 radnika, podijeljenih u grupe prema radnom mjestu.

Najée$éi subjektivni simptomi, koji su se javljali medu radnicima, bili su: hunja-
vica, bol u licu, krvarenje, suhoéa u grlu, promuklost, podraZajni kalalj i teko disa-
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nje. Objektivne promjene ispitivane su specijalisti¢kim oto-rino-laringolotkim pregle-
dima te »klinitko-fizioloskim« (funkcionalnim) ispitivanjima organa za disanje.

Iz rezultata prikazanih na tablicama nadeno je, da se radi o dvjema razli¢itim
slikama bolesti. Jedna je »klasi¢na slika« profesionalnog oSte¢enja arsenom (perfora~
cija nosnog septuma i simptomi gornjih disnih organa s rino-faringo-laringitisom). Od
ove forme bolesti bolovali su uglavnom radnici, koji su bili u kontaktu s arsenom kao
sirovinom ili kao protis¢enim produktom. Druga je forma oboljenja bila teza, a mani-
festirala se kao tracheo-bronchitis s objektivnim znakovima pluéne insuficijencije. Ta
je forma bila osobito testa kod radnika, koji su radili na peéi za prienje, kod »pla-
mene« pedi, te kod konvertera, gdje je postojala mjefovita ekspozicija dioksidu 1
arsenovu trioksidu. :

Autor istite, da je vrlo tetko odrediti na temelju dosadagnjih iskustava, koji od
dva spomenuta profesionalna otrova ima odlutujuéu ulogu u nastajanju ovih profe-
sionalnih oite¢enja. Pogotovu je to tesko s obzirom na ¢injenicu, §to se kod najvaznijih
radova, naime kod peéi za prienje, »plamene pecic i konvertera, radi o ekspoziciji i
jednom i drugom otrovu. Autor zakljutuje, da ¢e to pitanje nastojati rijediti eksperi-
mentima na ¥ivotinjama, koji su u toku.

V. CRLENJAK

Primarni rak pluéa kod ugljenokopata Juinog Walesa, koji boluju od pneumo-
konioze. (Primary lung cancer in South-Wales coal-miners with pneumoconiosis).
James, W., Brit. J. Industr. Med., 12 (1955) 87.

Kod obdukcije 1827 ugljenokopata iz South Walesa naden je primarni rak pluéa
kod 3,3% prema 5,4% od 1530 ljudi iz istog kraja, koji nisu ugljenokopadi. Od 12
slutajeva raka pluca uz masivnu pneumokeniozu tumor je bio u pet sludajeva ili u
samoj masi fibroze ili ncposredno uz nju, dok je kod preostalih pet slutajeva bio
udaljen od pneumokenioticke lezije. Dobna raspodjela s obzirom na smrtnost od raka
pluéa je ista kao i kod nerudara, a isto tako i raspodjela prema histoloskim varijan-
tama 1 distribuciji metastaza.

T. BeriTiC

Djelovanje industrijskih nadraZljivaca na bronhijalnu sluznicu ovjeka (Die Wir-
kung von industriellen Reizgasen auf die Bronchialschleimhaut des Menschen),
Herzoc, H. i PLerscuer, A., Schw. Med. Wschr. 85 (1955) 477.

Patogeneza respiratornih oboljenja, $to ih uzrokuju industrijski nadrazljivci (halo-
geni, halogenidi, aldehidi, nitrozni plinovi, anhidridi kiselina, poliurctani i t. d.) jasna
je, ako djeluju masivno. Tada se, naime, radi o te¥kim anatomskim promjenama
bronha i alveola (edem, hemoragije, nekroze). Ali autori tvrde, da ima slutajeva, kod
kojih se zbog neznatnog udisanja nadra#ljivaca razviju klini¢ki simptomi bez pret-
hodnih korozija respiratornih putova. U radnji su iznesena klinitka istraZivanja o
patogenezi takvih stanja. Kod 10 bolesnika sa subjektivnim simptomima i objektivnim
kliniékim promjenama respiratornog trakta nakon kroni¢nog udisanja nadraZljivaca
provedena je bronhoskopska i bioptitka pretraga bronhijalne sluznice. U svim su
sludajevima utvrdene histoloske promjene respiratornog epitela (deskvamacija, gubitak
cilija, metaplazija trepetljikavog epitela) nc bez znatnijih znakova upale.

T. Berrtic¢

Raspodijela tjelesne tekuéine kod povreda (Body-fluid distribution in injury).
CourTick, F., Brit. med. Bull.,, 710 (1954) 5.

Lokalne reakcije na egzogene iznenadne udarce mogu dovesti do poremetnje ravno-
te¥e tekutine zbog otoka povredenog tkiva, a te promjene sa svoje strane pogadaju
opet organizam kao cjelinu. Poremetnje zahvacaju uglavnom ekstracelularnu fazu
tjelesne tekuéine. Ozljede mogu sasvim uniStiti neke tkivo ili pak samo izmijeniti
djelotvornost barijere, koja normalno prijeti slobodno kretanje elektrolita ili pro-
teina. Konafna poremetnja u raspodjeli tekuéine se najprije otituje u pogodenom
tkivu, ali se zatim tijelo kao cjelina prilagoduje, da bi se sacuvao Zivot, odrzavanjem
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intravaskularnog volumena i krvnog tlaka. Lokalni gubitak tekuéine ovisi o tipu i
intenzitetu povrede. Mehanitka trauma moZe dovesti do rupture krvnih Zila (hemo-
ragija) ili samo do poveéanja permeabilnosti kapilarne membrane za proteine plazme.
Termicke ili kemijske opekline dovode do jakog lokalnog edema zbog propustljivosti
kapilarne membrane za molekule bjelancevine. Ravnoteza izmedu hidrostatskog i
osmotskog tlaka je poremelena, pa nastaje eksudacija u ekstravaskularni prostor.
Iznenadni pomak tekuéine iz intravaskularnog u ekstravaskularni prostor povredenc
regije smanjuje intravaskularni volumen, pa mo%e doéi do zatajivanja perifernog
optoka. Cini se, da veé sam taj mehanizam mo¥e biti dovoljan za cirkulacione pore-
metnje, koje se nazivaju »$okom«. Lokalni izlaz tekuéine iz intravaskularnog u ekstra-
vaskularni prostor moze biti veti od titavog volumena plazme. Cirkulacija se tada
moze odriati jedino kompenzatornom reapsorpcijom intersticijalne tekuéine u krvni
optok. To se vr$i ili dirckinom reapsorpcijom neproteinske tekuéine iz ekstravasku-
farnog prostora nepovredenog tkiva u krvne kapilare ili povelanim pritjecanjem
limfe u povredenu regiju. Da se odrii volumen ekstracelularne tekuline, retenciju
vode i natrija u tijelu potpomaZe poveéana aktivnost strafnjeg renja hipofizc i kore
nadbubrezne 7lijezde, a vodu pribavlja stani¢je misiéa.
T. BeriTIC

ANALIZA ATMOSFERSKIH ONECISCEN]JA

Mjerenje atmosferskih oneéidéenja ultravioletnom fotometrijom (Measurement of
atmospheric  pollution by ultraviolet photometry), Troy, D. l., Anal. Chem., 27
(1955) 1217.

Opisana je konstrukcija osjetljivog prijenosnog aparata za mjerenje koncentracija
plinova i para u atmosferi. S najveéim brojem sli¢nih aparata. keji se za tu svrhu
upotrebljavaju. mjerenja se vrie pri valnoj dufini od 254 milimikrona. Prednost
cpisanog aparata je u tome, $to se mjerenja apsorpcije mogu izvi¥iti i kod drugih
duzina vala. Opisanc su kombinacije filtara, kojima se mogu izolirati ¥ivine linije
od 313, 365, 405 i 436 milimikrona. Tako se zgodnim izborom spektralnog podruédja
mjerenja mogu necke metode cdredivanja uéiniti mnogo selektivnijima.

PriloZene su tablice minimalnih koncentracija nckih para i plinova. koje se mogu
opisanim fotometrom jo¥ odrediti.

Kao i kod drugih analitikih metoda ba¥darenje aparata za odredivanjc niskih
koncentracija jedan je od najveéih problema. U &anku je opisan uredaj za kontinu-
irano pripravljanje standardnih smjesa plinova i para u zraku za vrlo $iroko koncen-
traciono podrutje od 0,1 p. p. m. do 20 vol. %. Tim uredajem mogu se pripravljati
smjese plinova odredene koncentracije brzinom od 500 ml na minutu.

E. Vavié

Aparatura za brzu analizu plinova pomoéu ionizacije izazvane alfa &esticama
(Rapid gas analyser using ionization by alpha particles), DetsLer, P. F., Mc Henry,
K. W., WiaeLm, R. H., Anal. Chem., ‘27 (1955) 1366.

Opisana je metoda i aparatura za analizu smjese plinova mjerenjem ionizacije te
smjese izazvane alfa lesticama polonijuma i radijuma D.

Ako ‘se odredeni izvor alfa Cestica stavi u zatvorenu komoru napunjenu plinom,
broj nastalih iona u jedinici vremena zavisi od prirode plina. Ti ioni ¢&ine plin
vodljivim tako, da kroz plin tele struja, ako se u komoru u zgodnom polozaju stave
dvije elektrode i na njih narine odredeni napon. Za binarnu smjesu plinova brzina
stvaranja iona alfa esticama uz konstantnu temperaturu i pritisak samo je funkcija
sastava smjese. Ako se napon na elektrodama drzi konstantnim, nastala struja je
takoder samo funkcija sastava smjese. Na taj se natin moZe mjerenjem i registra-
cijom struje odredivati i registrirati sastav binarne smjese plinova, ako je aparatura
prethodno bazdarena poznatim smjesama tih plinova.

Za ternarne smjese plinova struja u komori, uz dani razmak elektroda i odredeni
konstantni napon, ne ovisi samo o sastavu smjese. Medutim. ta se¢ teSkota moZe mi-
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moiéi, ako se ista smjesa plinova podvrgne djelovanju alfa Cestica u jos jednoj
komori s razliditim razmakom elektroda i (ili) razlititim naponom na elektrodama.
Za smijesu od n komponenata potrebno je n—/ nezavisnih mjerenja.

Osim primarnog badarenja potrebna su povremena ponovna bazdarenja zbog pro-
mjene aktivnosti izvora alfa Cestica. Dobivene struje mogu se kontinuirano mjeriti i
automatski registrirati. Aparatura se moze ukljuditi i u kontinuirane kontrolne i
alarmne uredaje.

Ispitani su binarni sistemi dufik-vodik, vodik-etilen, etilen—etan i duSik-ugljitni
dioksid, a od ternarnih sistem dufik-vodik-etan s dosta dobrim rezultatima. Preciznost
analize je 0,2-0,3 molarna procenta za binarne smjese.

F. Vaui¢

Profesionalno-higijenska opazanja. Kontrola oneéiSéenja atmosfere u industrijskim
mjestima (Gewerbehygienische Betrachtungen. Kontrolle und Erfassung der verunrei-
nigten atmospharischen Industrieluft), Wercaaror, H.. Zb!. Arbeitsmed., 5 (1955) 150

S razvojem industrijalizacije i motorizacije u gradovima mora se obratit: i veca
painja higijeni atmosfere industrijskih mjesta, da se izbjegnu oltecenja zdravlja zbog
zagadene atmosfere. Buduéi da je osjetljivost ljudi za atmosferska oneli¥éenja indi-
vidualna, tetko se mo¥e odrediti granica izmedu omnih oneli$¢enja zraka, koja su
itetna po zdravlje, i onih, koja su samo neugodna. Da jasnije prikaze veliku vaZnost
tog problema, autor je najprije poblie promotrio izvore onetii¢enja. Kod kontrole
zraka atmosferske prilike igraju vrlo veliku ulogu. Industrija treba da obrati ste
veéu painju &¥éenju zraka ne samo zbog zdravlja svojih radnika, nego i zbog gospo-
darskih prilika (buvanje vegetacije). Zato se dosada toliko radilo na konstrukciji
boljih aparata za mjerenje i na usavriavanju uredaja za Ci$¢enje zraka. Autor ukratko
opisuje neke aparate za kontrolu atmosfere i ukazuje na razne teikoce pri mjerenju
na terenu.

Nakon diskusije raznih metoda predlaze primjenu kontinuiranih metoda mjerenja
i tumadi njihovu prakti¢nu primjenu.

K. Vorober

v

Odredivanje ugljiénog monoksida kod proulavanja oneéi¥éenja vanjske atmosfere
(Determination of carbon monoxide in air pollution studies). SHEPHERD, M., ScHUH-
MANN, S. i Kipay, M. V., Anal. Chem., 27 (1955) 380.

Cesto je potrebno utvrditi koncentracije uglji¢nog monoksida u atmosferi, pa akoe
su one i ispod maksimale dopuStenih granica.

Autori su izradili laboratorijsku metodu za odredivanje vrlo malih koli¢ina uglji¢-
nog monoksida, koja se osniva na istom principu kao i veé prije objavljena metoda
Shepherda, t. j. na promjeni boje silikagela impregniranog paladijevim 1 molibdeno-
vim solima. Nova metoda je mnogo osjetljivija od ranije. pa moze utvrditi koncen-
tracije od 0,002 p.p.m., no mogucée ju je izvesti samo u laboratoriju.

Radi veée osjetljivosti treba cjevice prirediti uvijek svjeZe, onaj dan kad ¢e biti
upotrebljene. Boja se isporeduje s nizom svje’e pripremljenih standardnih cjevcica.
Buduéi da je intenzitet boje odreden produktom koncentracije i vremena reakcije,
standardi su dobiveni tako, da je kroz cjevlice prosisavana smjesa zraka i ugljiénog
monoksida uvijek iste koncentracije, ali razlilito vrijeme.

Isporedivanje boje treba vriiti na bijeloj podlozi, koja ne reflektira, i pri danjem
svijetlu. Ispitan je faktor vremena i temperature kao i subjektivni utjecaj osobe, koja
prosuduje boju.

Natin priredbe indikatorskih i standardnih cjevlica detaljno je opisan.

\ M. Fuca$
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MAKSIMALNO DOPUSTENE KONCENTRACIJE ZA 1955, G.

Na sedamnacstom godi$njem sastanku Americke konferencije drzavnih industrijskih
higijenitara (Buffalo, 24.-28. aprila 1955.) prihvacene su maksimalno dopustene kon-
centracije atmosferskih oneli$¢enja na radnom mjestu za 1955. godinu. Te su vrijed-
nosti objavljene u obliku tablica sa ovim uvodom:

»U Tablicama navedene vrijednosti predstavljaju maksimalnu prosjednu koncen-
traciju nekog oneéi¥¢enja u atmosferi, kojoj radnici mogu biti izvrgnuti u toku 8-satnog
radnog dana bez itete po zdravlje.

Vrijednosti se temelje na iskustvima iz industrije ili na eksperimentalnim studijama,
a kad je god to moguée na podacima iz oba izvora. To nisu stalne vrijednosti, nego
ih Komitet za promjene, revizije i dopune grani¢nih vrijednosti izdaje svake godine,
uzimajuéi u obzir najnovije podatke. Granitne vrijednosti treba da sluze kao smjernice
u suzbijanju opasnosti po zdravlje, a ne smiju se smatrati o¥trim granicama izmedu
sigurnih i opasnih koncentracija. One predstavljaju samo uvjete, kojima — kake se
vieruje — radnici mogu biti izvrgnuti opetovano dan za danom. a da im zdravlje ne
bude oSte¢eno. Zasad se smatra, da radnici ne bi smjeli biti izvrgnuti radnoj okolini,
koja sadrzava bilo koju od navedenih supstancija u koncentraciji veéoj od naznaéenih
vrijednosti.

Te vrijednosti nisu predvidene za upotrebu ili preradu radi ocjene zagadenja
vanjske atmosfere.«

TABLICE UTVRDENIH VRIJEDNOSTI

Plinovi i pare

p-p. m. p-p. m.
acetaldehid . . . . . . 200 ciklopropan . . . . . . . 400
ageton . ' . s s s o o .o 1000 dietilamin AL PR«
akrilonitril . . . . . . . 20 o-diklorbenzen . . . . . . 50
akrolein . . . ’ - 0.5 diklordifluorometan . . . . 1000
amil-acetat . . . . . . 200 1,1-dikleretan . . . . . . 100
amilni alkehol . . . . . 100 1,2-dikloretilen . . . . . . 200
amonijak . g . 160 dikloretileter . . . . . . . 15
anhidrid octenc kiseline . . . 5 diklormonofluormetan . . . 1000
anilin . . . . . . . 5 1,1-diklor-1-nitroetan . . . 10
SRy o VI P SN ST 0.05 diklotetrafluoroetan . . . . 1000
benzen . . T T N dimetilanilin . . . . S 5
benzin o . PRSI o) dimetilsulfat . . . = . | 1
55 iy o e e R R 1 dioksan . . . .. .. . . 100
butadien (1,3-) . . . . . . 1000 dusikov dioksid . . . . . . )
butanon (metil-etil-keton) . . 250 etil acetat..” . .: & ., . . 400
butil acetat (n-) . . . . . 200 etilni alkohol . . . . . . 1000
butil alkohol (n-) . . . . . 100 etil-amin . . . . w . . 28
butil celosolv . . . . . . 200 etil-benzen . . . . . . . 200
celosoly . % . o « . . . 200 etil-bromid . . . . . . . 200
celosolv acetat . . . . . . 100 etilen-dibromid . . . . . . 25
cijanovodik . . . . < w10 etilen-diklorid . . . . . . 100
cikloheksan . . . . . . . 400 ctil-eter . . . i o @ .00
cikloheksanol . . . . . . 100 etil-format . . . . . . . 100
cikloheksanon . . . . . . 100 etilen-klorhidrin . . . | | 5

cikloheksen . . . . . . | 400 chilklorid. . ~. . -l L7 1009
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etilen-oksid
etil-silikat

fenol

fluor .

fluorovodxk
fluortriklormetan
formaldehid .

fosfin . ;
fosfor-triklorid .
fozgen

heksan .

heksanon

hekson .

heptan .

1zoforon

jed

katran

klor .

klorbenzen 3
1-klor-1- n1tropropan ;
kloroform .
klorovodik :
krezoli (o-, m-, p)
ksilen

metil acctat .

metilal . .

metilni alkohol
metil-bromid
metil-celosolv
metil-celosolv- acetat
metil-cikloheksan .
metil-cikloheksanol
metil-cikloheksanon
metil-format . . . . . . .
metilen klorid (diklormetan) .
metil-klorid . .
metil-kloroform (1, 1.1- trlkloret)

VijESTI

p.p.m.

100

100
5
0.1
)

. 1000

5
0.05
0.5
i
500
100
100
500

200

200
200

. 1000

200
20
25
25

500

100

100

100

500

100

500

mezitil-oksid .
nafta .

nikl- karbonil
nitrobenzen
nitroetan
nitroglicerin .
nitrometan
2-nitropropan
nitrotoluol
octena kiselina .
oktan

ozon

pentan .
pentanon (metll p!Opll kcton)

perkloretilen (tetrakloretilen) .

propil-acetat . ;
propilni alkohol (izo- )

propilen-diklorid (1 2- dli{lor- .

propan) . .
propil-eter (izo-)
selenovodik
stibin -
stiren monomer .
Stoddard solvent
sumporni monoklorid
sumporni dioksid
sumporovodik
terpentin .

1,122, tetraklormetan
toluen 5w g
o-toluidin

trikloretilen

uglji¢ni dioksid
ugljiéni disulfid
uglji¢ni monoksid .
uglji¢ni tetraklorid
vinil klorid

Toksitne prasine, dimovi i magle

antimon

arsen . . . . .
barij (topljive soli)
cijanidi (kao CN) .
cinkov oksid .
dinitrotoluen .
dinitro-o-krezol .
fluorid

fosfor (Zuti) :
fosfor-pentaklorid
fosfor-pentasulfid
kadmij

Klordifens]

kromna kisel. i kromati (xao CrO, )

magnezijev oksid

B.5

= tio

-

U\o'—‘O——‘v-dO!\JOHU'\m
v—-

—

mangan

olovo

paration

pentaklorfenol
pentaklor-naftalin 5
selenovi spojevi (kao Se)
sumporna kiselina

telur .

tetril .

triklornaftalin
trinitrotoluen

uran (topljivi spo_]ev1)
uran (netopljivi spojevi)
7eljezni oksid

Ziva :

p-p.-m.

500
0.001

100

100
50

10
500

" 1000

200
200
200
400

79
500
0.05
0.1
200
500

10
20
100
200

200

© 5000

20
100
25
500

mg/m?

ocooo
w

—_ U s

T

e
Dihie oip T =R =0 )
- isow
Gv
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Mineralne prasine

&/em3* &em?

aluminijev oksid . . . . . . . 1800 milovieas. . <f f Dt e R

T ORI gl RV T S T portland cement . . . . . . . 1800
karbotund .« . L. . s, L 1800 inertna pradina (bez slobodnog

kremen BIO,) e e s S T AT 1800

> 50% slobodnog SiO, . . . 180 steatit (<5% 8i0p) . . . . . 720

5—500/o 5 44 720 Skriljevac (< 5% SiOg) . . . . 1800

< 5% 1800 tinjac (< 5% Si0Q;) . . . . . 720

* Gestica u cm® ukupna praina (<5% SiO;) . . 1800

Na kraju je predlofen na razmatranje spisak granicnih vrijednosti za nekih 60
supstancija, koje jod dosad nisu bile obuhvadene tablicama. Taj ée spisak biti iznesen
na konatno prihvaéanje prilikom sastanka Ameritke konferencije drfavnih industrij-
skih higijeniéara u 1956. godini, ako se u meduvremenu ne pojave opravdani prigo-
vori. Podaci, na kojima se temelje pojedine vrijednosti, prikupljeni su i mogu se
dobiti na uvid. Komitet poziva, da mu se dostave nove sugestije te komentari ili novi
podaci u vezi s predloZenim spiskom.

M. Fuca$

ZAKLJUCCI II KONGRESA LEKARA NR SRBIJE

Posle protitanih referata, koreferata i diskusije na II kongresu lekara NR Srbije
odrzanom u Nitkoj Banji od 9 do 12 oktobra 1955 g. doneti su po svim glavnim
temama slededi zakljudci:

1

Istite se, na prvom mestu, vaznost refavanja problema profesionalnih bolesti, po-
vreda na radu, kao i njihov znataj za narodnu patologiju, a s tim u vez i za pro-
duktivnost rada.

Stetena iskustva dokumentovana statistitkim podacima klinitkog, dispanzerskog,
ambulantnog i ekipno terenskog rada ukazuju da su profesionalna oboljenja i o$teéenja
najéeiée prouzrokovana $tetnim dejstvom industriskih prasina. pojedinih industriskih
otrova, nefiziolotkim uslovima rada, psiho-socijalnim faktorima i neracionalnim kori-
$Cenjem Covetije snage, u vezi sa nepravilnom organizacijom rada. Nedovoljna higi-
jensko-tehnitka zadtita radnika, kao i nerazvijena zdravstvena sluba u industriji, ne
daju moguénosti za dovoljno efikasnu borbu protivu profesionalnih bolesti.

Na osnovu ovih konstatacija Kongres preporutuje:

1. Da celokupna zdravstvena slufba posveti viie paZnje medicini rada uopSte i
zdravstvenom prosvelivanju u oblasti higijene rada.

2. Da se staranje o radnoj sposobnosti i zdravstvenom stanju radnika organizuje
preko zdravstvenih stanica u preduzeéima, u specifi¢nim ustanovama na terenu i u
posebnim republi¢kim centrima, a da celokupna ova aktivnost bude uzajamno skladno
povezana.

Ova aktivnost treba, pre svega da obezbedi: a) stru¢no i nauéno ispitivanje uzroka
profesionalnih oboljenja i oSteenja pod naSim uslovima rada, kao i stvaranje po-
trebnih kadrova za medicinu rada uopite; b) istrazivanje moguénosti za isklju¢ivanje
pcjava zdravstvenog oStetenja radnika i suzbijanje profesionalnih oboljenja i oste-
¢enja; c) blagovremeno otkrivanje profesionalnih oboljenja i oSteéenja; njihovo evi-
dentiranje i savremeno le¢enje i rehabilitaciju.

3. Obezbedenjc materijalne baze potrebne da rad na zdravstvenoj zaltiti radnika
bude uspefan i na savremensj nauénoj i struénoj osnovi.

4. Da se donesu potrebni zakonski propisi kojima ée se omoguéiti efikasna zaltita
radne sposobnosti i zdravstvenog stanja radnika u preduzeéima. U tom praveu istide
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se, pre svega potreba donoenja Pravilnika o zdravstvenim stanicama u_preduzeca,
prodirenje liste profesionalnih oboljenja, propisa o nadinu njihovog prijavljivanja,
kao i dalja razrada glave V Zakona o socijalnom osiguranju.

Radi jedinstvene misli, kriterijuma i postupka u oblasti medicine rada Kongres
rreporutuje usku saradnju svih ustanova NR Srbije u oblasti medicine rada sa odgo-
varajuéim ustanovama u ostalim republikama FNR Jugoslavije.

II.

U pitanju rane dijagnoze i organizacije borbe protivu raka Kongres smatra da
zbog velike i rastute rasirencsti ove bolesti, njenog socijalno medicinskog znacaja i
slo¥enosti problema borbe protivu raka, treba pristupiti organizovanijem i sistemat-
skijem radu na tome polju.

Kongres izra¥ava misljenje da bi trebalo 3to skorije organizevati mrezu ustanova
za borbu protivu rada. Za tu svrhu, pored otvaranja najnuznijih novih ustanova,
postoje velike moguénosti kori§éenja postojeéih opitih i specijalizovanih medicinskih
ustanova kao 3to su: domovi zdravlja, dispanzeri, klinike, bolnice i drugo.

Kongres istite potrebu donoenja propisa o obaveznom prijavljivanju obolelib od
raka i omoguéavanju naknadne kontrole ledenih bolesnika.

111

Akutni infektivni hepatit. Posle saslu$anja referata i diskusije Kongres konstatuje:
da je akutni infektivni hepatit rasprostranjena bolest u naoj Republici i da stoga
pretstavlja va¥an problem zdravstvene zastite naroda.

Na osnovu toga Kongres smatra da akutni infektivni hepatit treba uvesti u listu
bolesti za obavezno prijavljivanje i besplatno lelenje.

Kongres poziva lekare da obrate veéu painju na epidemiologiju i higijenske mere
radi spretavanja $irenja ove bolesti. Bolesnike ove vrste treba po moguénosti hospi-
talizovati naroéito u slufajevima kada nije moguée sprovesti odgovarajuce higijenske
i terapijske mere u kuéi oboleloga.

IV.

Kala azar. U vise krajeva NR Srbije kala azar se odrfava u endemi¢nom stanju.
Ali i pored toga $to se ova bolest javlja u vidu sporadiénih slutajeva, ona i za naSu
Republiku pretstavlja vazan zdravstveni problem, s obzirom na visoku smrtnost koju
izaziva, narolito kod dece.

Rasprostranjenost kala azara u NR Srbiji podudara se sa rasprostranjeno$éu vrsta
fiechotomina-prenosilaca te bolesti. PrenoSenje L. donovani na toveka kontaktom ne
treba iskljuéiti, ali infekciju tim putem treba smatrati kao retkost. )

Borba protiv kala-azara biée uspe$na samo tako, ako se uz leenje bolesnika vri
i sistematsko uniStavanije svih pasa, koji bi mogli biti rezervoar uzronika ove bolesti.
Osim toga u svim domadinstvima sa utvrdenim nalazom bolesnika od kala azara, treba
sistematski sprovoditi uni$tavanje flebotomina sa priznatim insekticidima.

V.

Benigni limfocitni meningiti i encefalo-meningiti pretstavljaju dijagnosticki i epi-
demiolotki problem. Klinitki je vaino dijagnostikovati ih. sto pre diferencirati od
tuberkuloznog meningita, kao i. s obzirom da imaju razne uzrotnike, etioloski ih dife-
rencirati. U tom cilju neophodna je saradnja sa virusoloskim laboratorijama, kao i
preventivne mere: unidtavanje nosioca uzroénika i tehnitka zastita osoba koje dolaze
u dodir sa uzro¢nicima.
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KONGRESI NJEMACKOG DRUSTVA ZA ENCEFALOGRA-
FIJU, NJEMACKOG FIZIOLOSKOG I FARMAKOLOSKOG
DRUSTVA

Graz, 1.-8. septembra 1955,

U Grazu je odrzano zajednitko zasjedanje njemalkog drustva za clektroencefalo-
grafiju te fizioloskog i farmakoloskog druitva. Kongresima, koji su trajali od 1. do 8.
septembra, prisustvovalo je cko 600 znanstvenih radnika i strunjaka, veéinom iz
Njematke i Austrije. Pored cvih bilo je predstavnika i predavata 1z mnogih evrop-
skih zemalja, iz SAD i Japana.

Kongres je otvorio rektor Univerziteta u Grazu, Sauer, a zatim je prisutne uéesnike
pozdravio Riegler. predstojnik Fiziolotkog instituta u Grazu. Izmedu ostalog istaknuo
je potrebu i koristi uske i stalne suradnje znanstvenih radnika iz svih zemalja.

Prvi je dan zasjedanja bic posveéen neurofiziolotkim temama. U. Ebbecke, Bonn,
govorio je o funkciji centralnog %ivtanog sistema kod inverzionog gledanja. O. Creuz-
feldt i suradnici, Freiburg/Br., iznijeli su u nizu predavanja svoja opa¥anja o reakciji
kortikalnih neurona prilikom elektri¢nog podrazivanja kore velikog mozga i u hi-
poksiji. U ovoj grupi osobito je bilo zapazeno - predavanje L. Schoen, Freiburg/Br.,
koja je govorila o funkciji pojedinih centralnih neurona n. vestibularisa. Veliko zani-
manje pobudio je svojim predavanjem P. Glees, Oxford. Govorio je o funkeiji
parijetalnog refnja kod majmuna i prikazao vrlo uspjeli film o svojim pokusima.
Lezije parijetalnog refnja izvedene su preko subpialne aspiracije mofdane supstan-
cije. Od pokusnih Zivotinja zahtijevalo se, da pod kontrolom oka spretno dohvate
hranu, stavljenu u staklenu cijev. Nakon eksperimentalnog oiteéenja to vife nije bilo
moguce, iako nisu postojale nikakve smetnje motorike ili pareze. Autor zakljuluje,
da parijetalni rezanj igra va¥nu ulogu u povezivanju centra vida s motoritkim cen-
trima.

Drugi su dan kongresa odr¥ana predavanija iz fiziologije optoka krvi i disanja.
H. 0. Gauer, Bad Nauheim, u jednom od najboljih referata odrfanih na ovom kon-
gresu, govorio je o znatenju i lokalizaciji receptora, koji izazivaju diurezu. Dokazao
je_pomocu. eksperimentalnog djelomiénog zastoja u pluénom optoku, da se receptori
nalaze u lijevom sréanom atriju. E. Schiitz, Minster, prikazao je vrlo lijepe snimke
presjeka miokarda u raznim fazama srfane akcije, posto je prethodno u koronarne
kryne zile injicirao rastvor tusa. W. Lochmer i suradnici. Gottingen, odredivali su
utjecaj adrenalina i noradrenalina na koronarni optok krvi pomoéu kateterizacije
sinus coronariusa i oksimetrije. E. Kanzow, Géttingen, opisao je metodu trajnog mje-
renja brzine cirkulacije krvi u koronarnom optoku pri zatvorenom grudnom ko%u,
pomotu »stromuhr«-katetera. H. Hille, Heidelberg, dokazao je, da nakupljanje mli-
je¢ne kiseline u misiéima ne uvjetuje poznato bifazi¢no djelovanje adrenalina na
krvne Zile. C. Albers, Bad Nauheim, govorio je o znactenju presoreceptora za funkci-
onalnu adaptaciju cirkulacije u hipoksiji.

U nizu referata iz podrutja fiziologije disanja osobito su zapaZena izlaganja H. H.
Loeschckea, te H. P. Koehchena i H. H. Loeschckea, Goéttingen. Autori su primijenili
metodu perfuzije i mo¥danih komora za ispitivanje centralnog djelovanja novocaina
i veratrina u cilju otkrivanja centralnih kemoreceptora. Ustanovili su, da nakon
isklju¢enja perifernih kemoreceptora postoji -centralno lokalna osjetljivost prema
ovim spojevima. Najnovija ispitivanja su pokazala. da se taj centar ne nalazi u 1V.
ventrikulu, gdje je lokaliziran centar za disanje, veé negdje vife, vjerojatno u III.
ventrikulu. Pokusi su dopunjeni odredivanjem potencijala u predjelu medullae oblon-
gatae. Ova nova ispitivanja izveo je Loeschcke u Bernu.

Fiziologija rada bila je zastupljena sa dva predavanja iz Max-Planck Instituta,
Dortmund. H. G. Wenzel opisao je veliku klimatsku komoru Instituta, Ispitivan je
sposobnost za tjelesni rad pri toplinskom optereéenju. T#. Hettinger govorio je o po-
vetanju snage nakon jednog maksimalnog treninga.

grupi predavanja o hormonima i fermentima, koja je hila slabo zastupljena.
govorili su N. Allegretti (Vitamin C i alloxanski diabetes) i Lj. Bozovi¢ (Uvjetno
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lutenje ACTH), Zagreb. M. Holzbauer, suradnica M. Vogt, Edinburgh, prikazala je
kvantitativno kemijsko odredivanje steroida u venskoj krvi iz nadbubreznih 7lijezda.

Farmakolotki kongres otvorio je 5. rujna predsjednik drustva Briicke, Bed. Na
zajednitkoj sjednici s fiziolo¥kim drultvom, predavao je Wagner, Miinchen, o pro-
blemu regulacije u biologiji. Stampfli, Saarbriicken, vrlo je opSirno i interesantno
iznio svoje rezultate i nazorc o biokemiji prenofenja podrafaja u Zivcima dok je
Fleckenstein, Heidelberg, govorio o stvaranju podrazaja u mi$i¢ima, sumirajuci dosad
poznate radove i vlastita iskustva. Poslije podne odrzao je predavanje Stern, Sara-
jevo, o lutenju adrenalina i noradrenalina kod progresivne distrofije misica. :

Za mnoge je ulesnike vrhunac kongresa predstavljalo vanredno usp jelo predavanje
Woolleya, New York, o antimetabolitima. Nakon kratkog osvrta na razvoj teorije
o djelovanju antimetabolita kao farmakolotki aktivnih spojeva. autor se zadriao na
pitanju antimetabolita tiroksina i serotonina. Kihnau. Munchen, govoreéi o istoj temi
prikazao je antagonizam pojedinih aminokiselina i pojavu »preferencijalne« sinteze.
Zatim je opisao djelovanje antibiotika i barbiturata kac antimetabolita. Konzett,
Basel, iznio je podatke o specifi¢noj inhibiciji djelovanja 5-oksitriptamina (serotonina).

U zavrinom dijelu kongresa govorio je Tuppy, Be&, o prirodnim, a De Jongh.
Amsterdam, o sinteti¢kim oksitoci¢nim supstancijama.

Sva su predavanja bila odliéno posjetena, a nakon svakog referata slijedila je
vrlo Ziva diskusija.

U toku kongresa odrzane su demonstracije novih i originalnih metoda. W. Blasius,
Giessen, prikazao je elektrodinamski ergometar za kvantitativno mjerenje misi¢nog
rada u lezetem polo¥aju. Ujedno je pokazao i stativ za elektrode, pomocu kojega se
mo¥e snimati EKG s torakalnim odvodima za vrijeme rada na autoravu ergometru.
0. H. Gauer, Bad Nauheim, konstruirao je na vrlo duhovit natin model optoka krvi,
pomoéu kojega ispituje odnos razlike pritiska u pojedinim dijelovima optoka. Kaller,
Géttingen, prikazao je veoma uspjelu tehniku intraarterijske infuzije na gornjem
vratnom gangliju $takora.

Kongres je bo odlitno organiziran, a velika veéina predavala strogo se drzala
dozvoljenog vremena, odredenog za referat. Predavanja su tehnitki bila savrieno
opremljena i popraéena projekcijama ili filmovima.

Na zavrinej sjednici odluéeno je, da se naredne godine ne odr¥i samostalni kon-
gres, ve¢ da njemacki fiziolozi ufestvuju na Medunarodnom fizioloskom kongresu u
Bruxellesu 1956.

1. WesLey

23. STRUCNI SASTANAK RADNE GRUPE ZA ZASTITNU
TEHNIKU

12.-14. listopada 1955. odrzan je u Belu 23. strulni sastanak radne grupe za zastitnu
tehniku (23. Fachtagung des Arbeitskreises Sichercheitstechnik), pod naslovom »Aktu-
elna pitanja zaStitne tehnike«.

Prli( otvorenju podijeljena su priznanja zasluznim struénjacima na polju zaStitne
tehnike.

Prvog dana sastanka odr¥ana su 4 predavanja, i to: E. Freisinger, Radni¢ka ko-
mora, Bel: »Sprelavanje nesreta u U.S.A.«. H. Stenzel, UVD pri AUVA* Beé:
»Crtice iz zaStitne tehnike u ameritkoj industriji«. H. Morth, tehnitka inspekcija, Bec:
Novi austrijski propisi u vezi sa zastitom od elektri¢ne struje«. F. Schaffer, UVD pri
AUVA,* Beé: »Zastita na prenosnim elektriénim uredajima«. Najavljeno predavanje
E. Hergeta: »Novosti s podrudja brudenja metala«, nije bilo odrZano zbog bolesti
predavada.

Poslije podne su prikazana tri propagandna filma: »Zaltita na prelama« [ing.
Schaffer), »Oprez, visoki napon« (ing. Schéffel), te u vezi s temama slijedeteg dana
njemacki film o silikozi (ing. Dausmann, Miinchen).

Iduéeg dana bio je na programu problem praSine. Odrzano je pet predavanja:
A. Raaber, rudnik bakra Mitterberg, Miihlbach: »Rasprostranjenost pneumokonioza
u industriji i rudarstvu, G. Stetter, I. Fizikalni institut Sveutilidta, Bel: »Zadaci
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austrijske stanice za borbu protiv pradine (silikoze)«. H. Koch, Drzavni institut za
zastitu rada, Soest (Zap. Njcmatka): »Odsisavanje prasine u industrijskim postroje-
njima«. J. A. Schedling, I. Fizikalni institut sveulilifta, Bet: »Metode i aparati za
odredivanje prasine«. H. Drossler, Austrijska stanica za berbu protiv pradine (sili-
koze): »Opasnost od prasine u rudarstvu u vezi s geolofkim sastavoms.

Na kraju su jo$ odriana dva predavanja o ulozi propagande pri spretavanju nc-
sre¢a. Th. Hartmann, UVD pri AUVA®, Bet: »Spretavanje nesreéa utjecanjem na
ispravno vladanje pri radu«; I. Steindl, Be¢: »Propaganda za sprefavanje nesreéa
unutar poduzeéa«.

Svako je predavanje bilo poprateno #ivom diskusijom.

Treteg dana odrzani su posebni sastanci po radnim grupama, gdje se je diskutiralo
o specificnim problemima pojedinih grupa. Formirane su grupe za poljodjelstvo i
Sumarstvo, za rudarstvo, metalurgiju, opskrbu elektricitetom i izgradnju encrgetskih
postrojenja, te za statistiku.

Taj uspjeli sastanak organizirala je Sluzba za sprecavanje nesreéa pri Zavodu za
osiguranje od nesreéa.”

* Unfallverhiitungsdienst der Allgemcinen Unfallversicherungsanstalt,
M. Fuca$

PRAVNI PROPISI O ZASTITI RADNIKA U JUGOSLAVIJI

U brojevima 1, Vol. 3. i 4, Vol. 4. »Arhiva« prikazali smc kronoloikim redom pro-
pise o zadtiti Zivota i zdravlja radnika i sluzbenika u na¥oj zemlji, izdane od Oslobo-
denja do 15. srpnja 1953.

U ovom broju donosimo nastavak propisa od toga dana dalje do danas. S obzirom
na ¢injenicu, da je velik dio nadleZnosti prenesen 1953. godine sa saveznih narodnih
vlasti na republitke, donosimo i va’ne republitke propise iz oblasti zaltite rada.

L. Savezni propisi
1. Pravilnici

Pravilnik o tehni¢kim i zdravstveno-tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu u crnoj
mctalur)gljl od 31. sijd¢nja 1955. R. p. br. 7 (SI. 1. FNR]J br. 7 od 16. veljate 1955.
sti. 95.),

2. Odluke

Odluka o naknadi troskova za lijetnitki pregled vozaa motornih vozila od 26.
sijetnja 1954. R. p. br. 16 (SI. 1. FNR] br. 6 od 10. veljate 1954. str. 162).

Odluka o zabrani no¢nog rada omladine u industriji, gradevinarstvu i saobracaju
od 14. lipnja 1955. R. p. br. 184 (Sl. 1. FNRJ br. 27 od 25. lipnja 1955., str. 434.).

Odluka o unapredenju higijenske i tehnitke zadtite pri radu od 23. lipnja 1955.
R. p. br. 194 (SL. 1. FNR] br. 29 od 5. srpnja 1955., str. 492.).

Odluka o odredivanju skra¢enog radnog vremena za poslove u gradevinarstvu, koji
se vrie u kesonima od 23. lipnja 1955. R. p. br. 193 (SL. 1. FNR]J br. 29 od 5. srpnja
1955., str. 492.).

Odluka o upotrebi olovnog bjelila i olovnog sulfata kod bojadisanja od 23. lipnja
1955. R. p. br. 191 (S1. 1. FNR]J br. 29 od 5. srpnja 1955, str. 494.).

II. Propisi NR Hrvatske

Odluka o osnivanju Republi¢ke rudarsko-metalurtke inspekeije (Narodne novine
od 26. svibnja 1955. br. 23).

111. Propisi NR Slovenije

Naredba o sudjelovanju sanitarne inspekcije i1 inspekcije rada pri radu komisije
za tehnicki pregled izradenog gradevinskog objekta (Uradni list L. R. Slovenije
br. 37 od 29. listopada 1953.).
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Odluka o osnivanju Republitke inspekcije parnih kotlova (Uradni list L. R. Slo-
venije br. 21 od 3. lipnja 1954.). k=

Rjetenje o osnivanju Zavoda za proufavanje sigurnosti pri radu. (Uradni list L.
R. Slovenije br. 21 od 3. lipnja 1954.).

10. Propisi NR Srbije

Pravilnik o obaveznom lijetnitkom pregledu osoba zaposlenih u proizvodnji, pre-
radi i prodaji ¥ivernih namirnica i napitaka, kao i osoba zaposlenih u radnjama za
osobnu higijenu. (Sluzbeni glasnik NR Srbije br. 47 od 31. prosinca 1953.).

OSNOVANA SAVEZNA SANITARNA INSPEKCIJA

~ Na osnovu Uredbe od 6. prosinca 1955. R. p. br. 440 osnovana je kao samostalni
cavezni organ uprave za poslove sanitarne inspekcije iz nadlefnosti federacije Savezna
sanitarna inspekcija. Njenim radom rukovodi glavni sanitarni inspektor, a pojedine
poslove vrie savezni sanitarni inspektori za pojedine oblasti rada inspekcije. Za rad
Savezne sanitarne inspekcije odgovara glavni sanitarni inspektor Saveznom izvrinom
vijecu.

Ova Savezna sanitarna inspekcija prati izvrienje saveznih sanitarnih i higijenskih
propisa i mjera saveznih organa za osiguranje narodnog zdravlja, kao i provodenje
saveznih propisa o organizaciji i radu svih organa sanitarne inspekcije i daje tim
organima upute za rad na provodenju navedenih saveznih propisa i mjera kao i za
vnutra$nju organizaciju i struéno poslovanje tih organa.

Ta inspekcija vr$i, dalje, stru¢ni nadzor nad radom republitkih organa sanitarne
inspekcije, sanitarni nadzor nad proizvodnjom lijekova, te vr$i neposredno ili preko
republi¢kih 1 kotarskih sanitarnih inspekcija sanitarni nadzor na granici, kao i sani-
tarni nadzor nad uvozom namirnica.

Savezna sanitarna inspekcija prima u svoju nadleznost i sve one poslove, koji su
po posebnim propisima stavljeni u njezinu nadleZnost na osnovu osnovnog zakona
o sanitarnoj inspekciji od 30. travnja 1948. G

Smjernice za rad Savezne sanitarne inspekcije daje sekretar za narodno zdravlje
i socijalnu politiku u Saveznom izvr$nom vijeu u okviru ovladtenja dobivenog od
toga vijeta.

Savezna sanitarna inspekcija ima pravo da zatrazi od republi¢kih sanitarnih inspek-
dija, kao i od onih autonomnih jedinica i kotara, da izvric odredene poslove iz njezine
nadle#nosti i da joj o tome podnesu izvjeitaj. Ona ima pravo tra’iti od republickih
saveznih inspekcija podno$enje redovnih izvijeitaja o vrSenju kontrole nad primjenom
saveznih sanitarnih propisa i mjera. Ona mo¥e traziti od svih sanitarnih inspekcija i
izvje§taj o izvréenju pojedinih vaimijih zadataka iz njihove nadleznosti, te odrzava
savjetovanja s predstavnicima republi¢kih sanitarnih inspekcija o pitanjima sanitarne
inspekcije.

XX ITALIJANSKI KONGRES ZA MEDICINU RADA
(Odran od 22-25 septembra 1955 g. u Padovi i Ueneciji)

Ove godine su Padova i Venecija izabrane kao mesta za odrzavanje XX Italijan-
skog Kongresa za medicinu rada. Kongres je okupio nekoliko stotina strutnjaka ne
samo za medicinu rada ve¢ i klinitara raznih specijalnosti, higijenitara, fiziologa,
inZenjera, psihologa, tehnitara i narolito fabri¢kih lekara.

Glavne teme na kongresu bile su podeljene u tri skupine:

1. Zagadenja atmosfere,

II. Procenjivanje kardiocirkulatornih funkcija kod silikoticara,

II1. Patologija kod rada sa spravama koje vibriraju,

Saopitenja je ukupno dato 160 iz raznih oblasti medicine i higijene rada, od kojih
sc samo na probleme silikoze odnosilo oko 25, a na probleme trovanja olovom 1
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olovnim tetractilom oko 18 saopStenja. Zanimljivo je istaéi da su iz Padove ukupno
23 autora ucestvovala sa 3 referata i oko 40 saopStenja.

U okviru prve grupe tema pod naslovom sZagadenja atmosfere« odr¥ani su sledeéi
referati:

L. Prof. Uigliani (Milano): »Uvod u temu: Zagadenja atmosfere w industrijskim
rejonima«. On je istakao da je problem zagadenja atmosfere na vreme uolen u
Engleskoj i Sjedinjenim Ameri¢kim Drfavama. U referatu je podvulena &njenica
da su opasnosti sve ozbiljnije za ljude koji rade u ogromnim urbanistitkim aglome-
ratima. Narolito znalajne nezgode moze izazvati nesreéno izabran polozaj fabrika
cementa, hemijskih fabrika i rafinerija petroleja. Prof. Vigliani je kao primjer citirao
cksperimente koji su izvrieni u martu 1953. god. kada je utvrdeno da se u vazduhu
grada Milana deponovalo proseéno 15 tona &vrstih ostataka na kvadratnom kilometru
<a mesec dana, $to cdgovara pola grama dnevno na kvadratni metar. Neosporno je
da problem postaje hitan i u Italiji.

2. Prof. Dechigi iz Padove odriao je referat pod naslovom: »Zagadenja atmosfere
dimovima i gasovima. Higijensko-sanitarni aspekti.« U svome referatu autor je uglav-
nom izneo istorijske podatke o propisima protiv atmosferskog zagadenja i potsetio je
na stradne slucajeve koji su smrtno zavriili usled kolektivnog trovanja stanovniitva
stanbenih Cetvrti industrijskim dimovima. Takode je dat krititki osvrt na pravne
probleme u odnosu na javno zdravlje. Uporedujuéi organizacione sheme i propise
koji postoje u drugim zemljama sa nedostacima propisa u Italiji, prof. Dechigi je na
}(raju predlozio da se §to pre izradi plan za prevenciju atmosferskog zagadenja u

taliji.

3. Autori sledeteg referata bili su Dr. Umberto Saffiotti i prof. Dr. Philippe
Schubik iz onkoloskog odecljenja ikatke »Medical School« (direktor: prof. dr. Schubik).
Njihov referat je nosio naslov: »Kancerogene moguénosti u atmosferskom zagadenju«.
Na osnovu statistitkih podataka doflo se do zakljutka da postoji uska korelacija
izmedu pojave pluénog raka i faktora okoline, na prvome mestu u vezi sa industri-
jalizacijom.

Autori predlaZu metodolotko ispitivanje kancerogenih efekata u atmosferskom za-
gadenju i to obuhvatajuéi: a) hemijsku analizu atmosfere, i to u dva pravca: ili
traze¢i supstance koje su veé poznate zbog svog kancerogenog dejstva, ili tra¥eéi one
keje mogu da budu kancerogene; b) eksperimentalno biologko ispitivanje efekata atmo-
sferskog zagadenja i c) cpidemiolotko prikupljanje i procenjivanje podataka. Naro-
¢ito se autori zalaZu za epidemiolotki metod u ispitivanju kancerogenosti atmosferskog
zagadenja, i to na dva natina: ili se u jednoj grupi stanovniitva, izdvojenoj prema
uslovima ambijentalne ekspozicije, tra%i pojava odredenih vrsta tumora; ili tzv. »retro-
spektivnom metodome, tj. prouavaju se anamnestitki podaci jedne grupe obolelih od
tumora i utvrduje se ulestalost pojedinih uzroénih ¢inioca. Takva ispitivanja se danas,
nazalost, vrlo malo izvode.

Eksperimentalno je dokazana kancerogenost izvesnih pra$ina, ¢adi i raznih drugih
zagadenja vazduha. Autori istidu da bi trebalo povelati ispitivanja kancerogenih
alifati¢énih i neorganskih supstanci. Kancerogena mo¢ radioaktivnih supstanci veé je
dokazana.

Kad se govori o kancerogenim moguénostima zagadenja atmosfere pre svega se
misli na izvesne produkte sagorevanja i destilacije ugljena i petroleja, na produkte
fabrikacije izopropanola, nikla, bromata i radioaktivnih supstanci.

Problemi su u vezi sa tim raznovrsni: tehni¢ki, socijalni, ekonomski, mediko-pravni,
medicinski i bioloki. Na kraju referata, autori su podvukli aktuelnost potrebe za
izutavanjem tih problema kako od strane lekara za industrijsku medicinu tako i od
strane raznih struénjaka iz industrije.

4. Poslednji referat prvog dana kongresa odriali su dr. chem. Nicola Zurlo i dr.
chem. Mario Bevilaqua sa »Clinica del Lavoro« iz Milana pod naslovom: »Afmo-
sferska zagadenja gasom sagorevanja iz rafinerija petroleja. Na osnovu ispitivania,
kao i na osnovu teoretskih razmatranja o disperziji gasa u atmosferi, autori su izradili
formulu pomoéu koje se mo¥e izratunati intenzitet zagadenja atmosfere u zavisnosti
od dispergovane supstance koja zagaduje i od visine dimnjaka, u uslovima oskudnog
kretanja vazduha odn. slabog stalnog vetra.
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Na osnovu svojih zaklju¢aka, autori predlazu usvajanje mera za obaranje dimova,
za ovladavanjem procesa za ponovno dobijanje najvece moguénosti koli¢ine sumpora,
i za konstrukciju dimnjaka sa visinom koja bi bila srazmerna kolitini sumpornih
jedinjenja koja ne mogu da se dobiju natrag vec se raspriuju u atmosferu. U referatu
je zatim opisan i tehnoloski proces ponovnog dobijanja sumpora iz takvih dimova,
i navodi se da u Italiji ve¢ funkcioni$e jedna takva rafinerija. U Sjedinjenim Ame-
ritkim Dr¥avama na taj nadin je proizvodnja sumpora skotila sa 57.000 na 500.000
tona godisnje.

Na kraju svog zanimljivog izlaganja, autori su zakljutili da bi jedna imoderna
rafinerija petroleja trebala da izb.cuje samo COp, HsS, 57, i malu koliéinu organ-
skog sumpora. Tehnitki procesi jo¥ nisu u stanju da uklone kompletno jedinjenja
sumpora iz atmosferskog zagadenja ali zato moZemo da ih reduciramo i dispergujemo
na natin da ne pri¢injavaju neprijatnosti stanovnistyvu.

Drugog dana Kongresa referati su se odnosili na Siru temu: »Procenjivanje kardio-
cirkulatornih funkcija kod silikoticarac.

Frvo predavanje iz te grupe tema odrzao je prof. Rossier iz Ziiricha. Svicarska,
pod naslovom: »Moderna respiratorna fiziopatologija. Njene baze i evolucija«. Na
1zvanredno zanimljiv nadin prof. Rossier se osvrnuo na istorijski razvoj fizio-patolo-
gije respiratornog sistema povezujuéi teoretski i praktiéni znacaj te medicinske disci-
pline.

Drugi referat iz te grupe tema odrZali su domadi autori iz Padove: prof. S. Mau-
geri, prof. M. Salvini i dr. E. Capodaglio pod naslovom: »Ocjenjivanje respiratornih
i kardio-cirkulatornih funkcija kod silikoze«. Ispitivanja na silikotiarima su doka-
zala varnost volumetrisko-ventilacionih alteracija u genezi respiratorne insuficijen-
cije. Mo¥e da se utvrdi znalajna korelacija izmedu pojedinih volumetrisko-ventila-
cionih fenomena kao i izmedu njih i stanja gasova u krvi 1 hemodinami¢nih uslova
u malome krvotoku.

Klinitko ocenjivanje insuficijencije ne moze da se shematizuje prema klasifika-
cijama silikoza. Prakti¢na ocena mora biti izvrena jednostavnijim i podesnijim sred-
stvima. Autori su ilustrovali narolitu vainost frakcije ekspiriranog vazduha u prvoj
sekundi jednom forsiranom ckspiracijom, zatim procenjivanje indirektne maksimalne
ventilacije. EKG u miru i posle zamora, kontrolu respiratornih fenomena za vreme
zamora kao ¥to su ventilacija, konsumpcija O,, produkcija CO., frekvencija respira-
cije i sl, kao fenomene od strane cirkulacije kao 3to je frekvencija pulsa, arterijalni
pritisak i saturacija O, arterijalne krvi. Kao shema za procenjivanje moZe posluZiti
jednostavna kontrola frekvencije pulsa i respiracije kod napora razne tezine.

Poslednji referat drugog dana kongresa glasio je: »Medikopravne osnove u_ocenji-
vanju ofteéenja usled pluéne silikoze«, takode domatih autora iz Padove prof. Fran-
chini-ja i dr. Introne-a. Gornja tema je veoma znalajna za praktian rad. Nije do-
voljno izratunati jednostavno veliinu oSte¢enja. Potrebna je sinteza dijagnostike i funk-
cionalnog ispitivanja. Tetkoa se sastoji u tome Sto postoje mnoge metode za funkci-
cnalno ispitivanje medu kojima se veoma teSko orijentisati. Autori referata predlazu
da ispitivanje podiva na jednoj »bateriji testova« koja bi sadriavala: cdredivanje
vitalnog kapaciteta i pluénog kapaciteta koji je potreban kod napera, probu napre-
zanja, oksimetriju i tatno elektrokardiografsko ispitivanje. Na osnovu tih podataka,
zajedno sa klinitkim podacima, moguéa je mediko-pravna ocena oftecenja. Medutim,
Zesto puta moramo obratiti veliku paznju i na druge elemente kao $to su: dob. ekspo-
zicija, evolucija bolesti (da li je lagana ili brza), njena globalna klini¢ka suStina,
sadr¥aj silikogene pra$ine u vazduhu radnog mesta. Nekad je potrebno pribaviti jos
neke podatke koji bi mogli da budu u vezi samo sa tim konkretnim slutajem. Na
osnovu svega toga, autori podvlale kao veoma va’no, da ocena treba da se odnosi na
stanje silikotiéara a ne silikoze.

Osim toga, autori predlafu jednoobraznost metoda ispitivanja i formuliranje ori-
jentacionih tabela da bi se izbeglo da jedan isti silikoti¢ar bude »ocenjen« na razne
nadine od strane raznih struinjaka koji ga ispituju raznim metodima, a na osnovu
raznih kriterijuma.

Treéi dan kongresa odrzan je u Veneciji. Prof. Mauro i prof. Saita iz Milana
odr¥ali su referat: »O morboznim manifestacijama kod rada sa spravama koje vibri-
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raju 1 njithova mediko-pravna ocena u okviru akluelnog drustvenog zakonodavstvae.
Posle iznesenih naulno-statistitkih podataka, pre svega nemackih, o istra¥ivanjima
u pravcu oStetenja lokomotornog sistema kod radnika koji rade sa spravama koje
vibriraju, auteri su prikazali izvestan broj radiografija sa karakteristiénim oSteéenjem
koStanog sistema ekstremiteta i osvrnuli se na pojedine aktuelne zakonske odredbe
koje vaze u Italiji u odnosu na ocenu radne sposobnosti.

Na kraju prepodnevnog zasedanja uzeo je re¢ prof. Vigliani koji sc izvanrcdno
toplim re¢ima zahvalio svima onima koji su pripomogli da ovaj kongres uspe u
svakome pogledu. Naroéito je podvukao znalaj zainteresovanosti industrije za napore
na polju medicine rada.

U okviru kongresa, treéeg dana posle podne odriana je konferencija I. A. I. L-a
na kojoj je prof. Guardascione iz Rima govorio »O izvesnim klinickim i mediko-
fravnim  problemima nastalim u toku desetogodisnjeg osiguranja protiv silikoze i
azbestoze«. .

Znataj XX Italijanskog nacionalnog kongresa za medicinu rada je utoliko vedi,
$to su vidnog udela u njegovom uspehu imali ¢lanovi tako mladog kolektiva kao $to

je ovaj iz Padove.
Lj. SaBri¢
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Book Reviews Peyensuu

Beromany, G. v., Frey, W., Scowizek, H.: \HANDBUCH DER INNEREN ME-
DIZIN« (Udibenik iz unutarnjih bolesti). IV. izdanje, Sesti svezak, drugi dio: »Krank-
heiten aus dusseren physz'kalischzn Uprsachen, Ernﬁhrungskrankheiten. Vitamine und
Uitaminkrankheiten« (Bolesti uzrokovane vanjskim fizikalmm utjecajima, bolesti u
vezi s prehranom i bolesti uzrokovane nedostatkom vitamina), preradili W. H. Adolph,
H. Glatzel, F. Grosse-Brockhoff, G. Hohne, A. v. Muralt, G. Schubert i H. Zellweger.
Izdanje Springer, Berlin-Géttingen—Heidelberg, 1954. 1026 stranica, 77 slika. Cijena
373 DM (oba dijela).

Drugi dio ¥estog sveska udibenika iz unutarnjih bolesti, koji kao Cetvrto izdanje
izlazi sukcesivno potevdi od 1950. godine, bavi se u prvom svom dijelu oboljenjima
uzrokovanim vanjskim fizikalnim utjecajima. Prvo poglavlje obraduje op¢a ostetenja
organizma zbog vanjskog djelovanja topline, zatim ostetenja zbog djelovanja hlad-
noée, oitelenja elektriénom energijom, potresivanjima i vibracijama, eksplozijama i
detonacijama, ofteéenjima izazvanima bukom. Iduée poglavlje obraduje ofteéenja
zbog razlititih vrsta zralenja kao i ofteéenja uzrokovana radijumom i drugim prirod-
nim radioaktivnim supstancijama, te radioaktivnim izotopima. Opisane su opasnosti
pri radu kod radova u laboratorijima za istraZivanja na polju atomske fizike. Zadnje
poglavlje ovog dijela knjige obuhvaéa oboljenja izazvana smanjenim pritiskom
zraka i oboljenja zbog pomanjkanja kisika. Ostala poglavlja bave se oboljenjima
zhog nepravilne ishrane. Ta su poglavlja vrlo opSirna i prikazana u svijetlu novijih
istra¥ivanja i dostignuéa na podruéju nauke o metabolizmu.

Oboljenja uzrokovana vanjskim fizikalnim faktorima prikazana su u cvom dijelu
udsbenika vrlo suvremeno pa je od svih poslijeratnih monografija, koje obraduju tu
problematiku, ovaj svezak udybenika iz unutarnjih bolesti u tom pogledu najkorisniji.
Literatura je vrlo iscrpno navedena.

T. Berrr:é

Baaper, E.: GEWERBEKRANKHEITEN. Klinische Grundlagen der 40 melde-
pflichtigen Berufskrankheiten. (Profesionalne bolesti. Klinicki osnovi za 40 profesional-
nih oboljenja. koja se zakonom prijavljuju). Cetvrto profireno i poboljsano izdanje.
56 fotografija i 13 crteya u boji, 376 stranica. Izdavaé Urban & Schwarzenberg,
Miinchen—Berlin, 1954.

Poito je prvo izdanje (1931. godine) zastarjelo, drugo (1943. godinc) rasprodano,
a treée (1944. godine) u ratu propalo, opravdano je bilo nadati se, da ¢ée profesor
Baader napisati novo izdanje ovoga vrlo korisnog udibenika profesionalnih bolesti.
Otekivali smo, da ée i Cetvrio, kao i prethodno izdanje, biti popunjeno novim isku-
stvima i saznanjima na podrulju medicine rada. I nismo se prevarili. Tri izdanja,
izala u gotovo jednakim vremenskim razmacima, vjerna su slika napretka ove mlade
medicinske nauke, u kojoj je isto toliko dinamike koliko i u industrijalizaciji, koju
dozivljavamo. Cetvrto izdanje Baaderova udzbenika i po kvantiteti i po kvaliteti bez
sumnje dostize danasnju totku uspona medicine rada.

Poslije Drugoga svijetskog rata pojavilo se, istina, vile novih udzbenika i mono-
grafija, koje obraduju razna podrulja medicine rada. No ni jedan od njih nije do
danas mogao potpuno zadovoljiti i klini¢ara i praktitara i lije¢nika socijalnog osigu-
ranja: svaki je od njih manje ili viSe jednostran. Baaderove »Profesionalne bolesti«
i u ovom najnovijem izdanju udovoljavaju mnogostranim teZnjama, jer je njegova
knijiga, kako je i u podnaslovu istaknuto, klinitka obrada upravo onih profesionalnih
holesti, kojima zakon u njemalkim zemljama priznaje pravo mna odstetu. Dosljedno
tim rakonskim odredbama odgovara i redoslijed grade. Kako se pak i broj profe-
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sionalnih bolesti u zakonima zemalja njematkog jezitnog podruija (Savezna Repu-
blika, Demokratska Njematka Republika, Austrija, Saar i Svicarska) povetao (od 22
u izdanju 1931. godine, 31 u izdanju 1943. godine i 43 u izdanju 1954. godine) upo-
redo se poveéao i broj poglavlja Cetvrtog izdanja, pa, dakako, i broj stranica (144 -
215 — 376). U tetvrtom su izdanju umetnuta nova poglavlja: Bolesti izazvane kadmi-
jem i njegovim spojevima, fluorom i spojevima, metilnim alkoholom, holesti tetivnih
ovojnica, tetiva i mifiéa uslijed prenaprezanja, meniskopatije, otetenja roznjale
kinonima i kona¢no »infektivne bolesti osiguranika za vrijeme ratne sluzbe izvan
Njematke«. Rak pluéa izazvan kromatima umetnut je u novo poglavlje pod nazivom:
»Bolesti izazvane kromom i njegovim spojevimac.

Poglavlje pneumokonioza obuhvaéa osim silikoze i azbestoze jo$ i talkozu, »kaolin-
ska plutac, siderozu, baritozu i stanozu. Narotito je u tom poglavlju iscrpno obradena
aluminijska pneumokonioza; namjesto nefto vie od 2 stranice u drugom izdanju,
posveéeno je tom problemu gotovo 30 stranica u Cetvrtom izdanju. Baader je u uzornoj
obradi aluminijske pncumokonioze, najopsirnijoj u dosada$njoj stru¢noj literaturi,
pridonio, naime, mno$tvo daljih dokaza, koji govore u prilog postojanju ove sporne
pneumckonioze, na koju je on veé 1934. godine upozorio, a o kojoj se danas sve vise,
iako jo¥ uvijek malo, zna. U manjoj mjeri su i gotovo sva druga poglavlja proSirena
i uskladena s rezultatima novih istra’ivanja. Najle§¢éim profesionalnim bolestima je
dosljedno posveéeno i majvige prostora, pa je i s tog gledidta ovaj udzbenik najvise
priblizen praktitkim zahtjevima. Zbog toga je on upravo i za nale prilike od vrijed-
nosti, jer slu#i i praktiénom lije¢niku, koji nema ili ne treba subspecijaliziranog znanja
iz podrutja profesionalnih bolesti. Knjiga je posvetena »Majstoru njemacke i austrij-
ske medicine rada Dru. Ludwigu Telekyju« prigodom njegove osamdesetgodiinjice
Zivota,

Bogata iskustva iz pera jednoga od najboljih poznavalaca klinike prefesionalnih
holesti nala su i adekvatan okvir u tchnitki odlitno opremljenoj knjizi poznatog
nakladnika. 1 piscu i nakladniku treba odati priznanje i Zestitati, a djelo preporutiti
kzo standardni ud¥benik svakoj lijeénitkoj biblioteci.

T. BeriTi¢

Worts, G. und ScHitLer, E.:-DIE PNEUMOKONIOSEN (Pneumokonioze), Kdln,
Staufen-Verlag,, 1954., str. 898 (18XX27,5 cm), DM 178.50.

Ovo delo Worth-a i Schiller-a je, koliko nam je poznato, prvi udzbenik o pneumo-
koniozama. U njemu pre svega dolazi do izraXaja &injenica da pitanja pneumoko-
nioza obuhvataju mnoge nautne discipline, te da na njihovom refavanju pored
lekara moraju uestvovati i mnogi drugi struénjaci: hemiari, fizitari, tehnolozi, mine-
ralozi, pravnici i t. d.

Istorijski podaci, patogencza i morfologija pretstavljaju prvi deo knjige, i njega
je obradio E. Schiller.

Pedantno su sredeni svi istorijski dokumenti o pneumokoniozama jo§ iz pre-antitkih
vremena, kroz antiku, srednji vek i novo doba, te se tako Etalac brzo informise o
shvatanjima o etiologiji pneumokonioza od najranijih dapa pa do danas. Posebno
je poglavlje posveteno organizaciji borbe s pneumokoniozama u raznim zemljama
sveta.

Poito knjiga nije namenjena samo medicinskim stru¢njacima, zasebno je ukratko,
a pregledno izneta normalna makroskopska i mikroskopska grada disajnog pribora.

U otseku o fizickim i hemijskim osobinama industrijskih pra$ina Citalac stite
osnovna znanja o aerosolima, optitkim osobinama pra¥nih Cestica, ali se upoznaje i
sa majnovijim tekovinama elektronske mikroskopije primenjene na ispitivanje pra-
Sina. Izlo¥eni su i bitni pojmovi »rastvorljivosti«, adsorpcije i povrSinskih fenomena
hemijskog vezivanja pradnih Cestica.

Sudbina praénih lestica u disajnom traktu, cksperimentalna patologija i farmako-
logija pneumokonioza poglavlja su sa mnogobrojnim podacima o osnovnim znanjima
bez kojih se ova vrsta rada na pneumokoniozama ne da ni zamisliti. Sve je izloZeno
pregledno i vrlo sistematski.
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Patolotka anatomija i histologija pneumokonioza pretstavlja najznacajniji odeljak
prvog dela knjige. Autor se nije ograniéio samo na izlaganje karakteristi¢nih opste
poznatih anatomo-patoloskih i histoloskih Cinjenica. On je odabrao tipi¢ne vrste,
na pr. silikoza, u raznim krajevima sveta i redom ih iznosio. Citalac se upoznaje
s patolotkim promenama juino-afritkih, indijskih, rurskih, juZno-veltkih, mansfeld-
skih i t. d. pneumokonioza, ali nauéi lako da razlikuje silikozu kamenorezaca od sili-
koze metalostrugara, ili radnika na ¢i$éenju metalnih odlivaka kremenim peskom ili
iz industrije pratkova za (iSéenje. Azbestoza. talkoza, baritoza, berilioza i mnoge
druge vrste pneumokonioza obradene su pregledno, koncizno i anatomo-patoloki bes-
prekomo.

Drugi deo knjige napisao je G. Worth, i on se bavi klinikem i radiologijom
pneumokonioza. Silikozi se kao prototipu pneumokonioza posveéuje poglavlje o klasi-
fikaciji i problemima vezanim za ova pitanja, o klinitkoj i radioloskoj dijagnostici,
o komplikacijama naroéito sa tuberkulozom. Taj poslednji otsek je od velike vred-
nosti narodito za ftiziologe.

Autor na primeru silikoze proudava patofiziologiju respiratornog i kardiocirkula-
tornog aparata i upoznaje nas sa skoro svim funkcionalnim testovima ispitivanja
pluéa, srca i krvotoka.

Evolucija, tok i prognoza silikoze, uloga konstitucije i dispozicije u njenom nasta-
janju, terapijski pokuSaji kod silikoze i njenih komplikacija (narotito tuberkuloze i
Cor pulmonale chron.) isto su tako dobro obradeni kao i profilaksa i pitanje otitete.

Mozda je za lekara ponajzanimljivije poglavlje o klini¢ko-radioloskim  tipovima
silikoze u raznim privrednim granama. Pred na$im se otima nifu silikoze iz raznih
rudnika zlata sveta (Juzna Afrika, Francuska, Rusija, Bugarska, Australija, Amerika,
Indija) isto kao i silikoze kamenorezaca, brusala, metalostrugara u raznim zemljama,
u raznim industrijama.

Poglavlja o akutnim silikezama kod tunelskih radnika, glatanja stakla, metala
i t. d., poglavlja o silikozama s »me¥ovitim pra$inama« u raznim ugljenokopima sveta
(narotito u Juznom Wales-u), o pneumokoniozama u metalnoj. kerami¢koj, cementnoj,
Samotnoj industriji, o raznim pneumokoniozama od okera, kizelgura, granita i t. d.,
o azbestozi i ostalim pneumokoniozama izazvanim silikatima, o pneumokoniozama koje
izazivaju prasine bez slobodnog SiO,. neorganske i organske. kao i o diferencijalnoj
dijagnostici pneumokonioza od drugih pluénih bolesti — ne samo da su vrlo iserpno
i majstorski izloZena, nego daju knjizi posebnu vrednost kako zbog jasnog izlaganja,
konciznog stila, tako i zbog toga $to pretstavljaju jednu odlitno obradenu, organski
vezanu celinu.

Knjizi podize znataj ogroman broj odli¢nih snimaka (156 radiografija i tomo-
grafija, 99 fotografija i mikrofotografija, 56 slika i 76 tabela) i grafi¢kih prikaza.
kao 1 registar literature koji cbuhvata oko 8500 radova o pneumokoniozama, pa vel
sam po sebi pretstavlja neophodnost za svakoga ko se bavi pitanjima pneumokonioza.

Knjiga je odli¢no tehni¢ki opremljena i mislimo da je neophodan savetodavac za
higijeni¢ara, priruénik za ftiziologa, udzbenik za mladog lekara i starijeg studenta,
ali i vazna spona izmedu lekara i ostalih stru¢njaka ne-lekara zainteresovanih u pita-
njima zastite zdravlja radnika.

’ M. Stojapinovié



