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FIZIOLOGIJA RADA

Adaptacija u toku ekspozicije hladnoci (Adaptive Changes during Ex-
posure to Cold), Carwson, L. D., Burns, H. L., Horwves, T. H., Wees, P. P,
J. Appl. Physiol., 5 (1953) 672.

Dosad je primijeceno, da ljudi, koji su eksponirani hladnodi, trose vise
kalorija, da im se povetava diureza i da u toku prvih dana ekspozicije dolazi
do aktivacije suprarenalne Zzlijezde. Kakvu ulogu igra ititnjata u povecanoj
metabolitkoj aktivnosti, jo§ nije poznato.

U toku zime 1951. godine autori su eksponirali sedam zdravih muskaraca
hladnoéi od -5 do —179 C. Ekspozicija je trajala 16 do 18 sati na dan 14 dana.

Temperatura koze na rukama odredivana je pomocu termoelemenata. Za
registraciju temperature dubokih slojeva muskulature upotrebljavani su termo-
elementi, koji su bili montirani na injekcione igle. Rektalna se temperatura
registrirala na 10 cm dubine.

Iz rezultata izlazi, da je adaptirana osoba kadra sprijeliti pretjerano hia-
denje svojih ckstremiteta. Hladenje izaziva zbog toga kod adaptirane osobe
znatno manji osje¢aj neugodnosti i ne smanjuje toliko manuelnu spretnost 1
radnu sposobnost. I ostali dosada$nji radovi na ljudima i Zivotinjama potvr-
duju ove rezultate. K. KosrialL

Uolumen krvi kod hipotermitkih pasa (Blood Volume in Hypotermic Dog).
D'Amato, H. E., HeoNaUER, A. H., Am. J. Physiol. 173 (1953) 100.

Poznato je, da pod uvjetima hipotermije dolazi do naglog porasta hemato-
kritskih vrijednosti. S druge strane nema dokaza, da dolazi do obilnog izla-
enja plazmatske vode u tkivo.

Autori su hladili pse u ledenoj kupki do 25° C. Prije i nakon kupke odre-
divali su volumen plazme i eritrocita. Iz rezultata izlazi, da je u 28 eksperi-
menata srednji porast hematokritskih vrijednosti iznosio 15,29, $to odgovara
25-procentnom porastu broja eritrocita, odnosno smanjenom volumenu plazme.

Odredivana je i specifitna tezina plazme. Primije¢eno je, da tipi¢ni pad u
plazmatskom volumenu nije praéen porastom koncentracije plazmatskih pro-
teina.

Iz toga izlazi, da je vjerojatnije, da plazma nestaje iz cirkulacije, nego da
se radi o gubitku plazmatske vode. Izgubljena bi se plazma mogla nalaziti
ili u malim perifernim krvnim Zilicama ili u ekstravaskularnim prostorima.
Ni za jednu ni za drugu pretpostavku nema jo¥ dovoljno dokaza.

K. KosTtiaL
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Snaga i izdriljivost stiska ake u razlicnoj #ivotnoj dobi (The Relation of
Grip Strength and Grip-Strength Endurance to Age), Burke, W. E., Turirg,
C. W. i drugi, J. Appl. Physiol., 5 (1953) 628.

U dosada¥njim se radovima na tom podruéju glavna painja obraala samo
na snagu stiskanja $ake, bez obzira na izdrzljivost. Svrha je takvih ispitivanja
bila odredivanje opée snage 1 stepena fizitkog razvoja.

U ovoj su radnji obradeni rezultati ispitivanja 311 mudkaraca razlitne
Zivotne dobi (od 12 do 79 godina starosti). Mjerenja su se vr¥ila specijalnim
dinamometrom. Ispitanik je nastojao maksimalno stisnuti S$aku i zadriati je
u toj poziciji jednu minutu. Rezultat se mogao graficki olitavati. Mjerenja
su vriena s obadvije ruke. a u obzir su uzeti samo rezultati bolje strane. !

Iz grafikona, na kojem su prikazani rezultati svih ispitivanja, jasno je, da
postoji nagli porast u snazi i izdrZljivosti maksimalnog stiskanja ¥ake od 12
od 25 godina. Iza 25 godina te vrijednosti postepeno padaju, te u dobnoj
grupi od 75 do 79 godina odgovaraju rezultatima dobne grupe od 12 do
15 godina. K. KosriaL

Kvantitativno odredivanje promjena 1 udarnom volumenu Covjeljeg srca
od udarca do udarca iz oblika aortalnog pulsa (Quantitation of Beat_to
Beat Changes in Stroke Volume from the Aortic Pulse Contour in Man),
Warner, H. R., Swan, H. J.» Connovy, D. C,, Towmxins, R. G. i Woop, E. H.,
J. Appl. Physiol., 5 (1953) 495.

Pomot¢u Fickove metode j metoda s razredivanjem boje moze se odrediti
udarni volumen srca pod uvjetom, da se ne mijenja. Odredivanje udarnog
volumena, koji se mijenja od sréane akcije do akcije, mnogo je teze. Autori
iznose novu metodu za odredivanje promjena udarnog volumena srca kod
¢ovjeka. Ona se sastoji u racunskoj obradbi rezultata dobivenih iz krivulja
promjena tlaka u aorti i jednoj perifernoj arteriji. Iako dobiveni rezuliati
pokazuju dobro podudaranje s kontrolnim standardnim metodama, autori
preporucuju, ako se radi pod razliitim fiziolodkim uvjetima, da opisanu me-
todu treba, bar u podetku, pazljivo kontrolirati jednom od standardnih metoda.

V. Horvar

Utjecaj atropina na sréanu frekvenciju i potroinju kisika kod covjeka, koji
radi (Effects of Atropine on Heart Rate and Oxygen Intake in Working
Man), Rosinsox, S., Pearcy, M., Brueckman, F. R., Nicooras, J. R. i
Mitier, D. L, J. Appl. Physiol., 5 (1953) 508

Atropin ubrzava sréanu frekvenciju u mirovanju blokirajuéi kardioinhibi-
torne impulse vagusa. Autori su proucavali utjecaj atropina kod ¢ovjeka u
miru i pod razli¢itim naporima od najlakiih do najtezih. Ubrzanje sréanog
rada uzrokovano atropinom bilo je obrnuto razmjerno s naporom. Razlika
izmedu kontroliranih pokusa i pokusa s atropinom bila je sve manja, $togod
je napor bio veéi. Kod maksimalnog napora razlika je skoro i§¢ezla. To doka-
zuje, da kardioinhibitorni efekt vagusa postepeno pada s povetavanjem napora
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i da kod maksimalnog rada nestaje. Autori smatraju, da se regulacija vri
u centralnom nervnom sistemu. Potrognja kisika kod napornog rada je pod
utjecajem atropina smanjena. U miru 1 kod rada manjeg intenziteta utjecaj
je bio razlicit. V. Howvat

Neki principi yitmizacije radnog procesa U wvjetima protzvodnje (Hexo-
ropble TPHHLMITEL PUTMASALYN paBoTLl B NMPON3BOJCTBEHHBIX yenosuax), Zo-
Lixa Z. M., Tmaja M. G., Gigijena i Sanit. No 5 (1953) 32.

Autori su u jednoj radionici za montiranje aparata iz gotovih dijelova
priéli izucavanju radnog ucinka s obzirom na ritmizaciju radnog procesa.
U toj radionici aparati su s¢ sastojali iz mnogo sitnih dijelova razlicitog
oblika i blistavo sjajnc povrsine, te je i radni utinak znatno zavisio od
uvjeta osvjetljenja i vidnih sposobnosti uposlenih radnika. Zato je 1 prva
mjera. koju su autori predlozili radi racionalizacije radnog procesa bila:
adekvatno osvjetljenje (difuznim luminiscentnim svijetlom) uz potrebni nagib
radnog stola. Veé uvodenjem te mjere radni je utinak osjetno porastao.
Autori su medutim ocekivali, da bi se radni ufinak mogao jo§ povisiti pro-
mjenom ritma radnog procesa, smatrajuéi da je ritam rada u radionici fizio-
lotki neadekvatan i da smanjuje radni uéinak. Radni proces se je odvijao
ovako: svaki radnik je dobivao odredenu kolitinu dijelova aparata i sortirao
ih na stolu po odredenom planu, a zatim bi poceo da sastavlja aparat. Autori
ovakav natin rada, s obzirom na ritam rada, smatraju lodim iz ovog razloga:
Potetni dio posla, sortiranje dijelova aparata, i kod uvjezbanih i kod neuvje-
sbanih radnika odvijao se znatno sporije, a zavrsni, sastavljanje aparata i
sortiranje dijelova znatno bre kod uvjezbanih nego kod nedovoljno uvje-
ybanih radnika. Sama uvjezbanost mnogo se bolje odraZavala na drugom,
zavr§nom dijelu posla.

Autori su — polazei od pretpostavke, da je radni utinak vedi, ako je ritam
potetne faze radnog procesa br#i — predlozili ubrzavanje ritma pocetne faze
radnog procesa. To se je u konkretnom slu¢aju moglo uginiti samo promjenom
organizacije radnog procesa. Promjenu organizacije radnog procesa autori su
vriili postepeno izutavajuéi pritom njezin odraz na radni utinak s obzirom
na cjelokupni radni utinak 1 na radni u¢inak pojedinaca. Na koncu su kao
najbolju formu 1 s obzirom na ritam rada i s obzirom na radni uéinak pred-
lojili sistem »dinamitne tekue vrpce« Taj se sistem sastojao u ovome: po-
tetna faza radnog procesa, sortiranje sastavnih dijelova, koja je zahtijevala
dure vremena i odvijala se uz sporiji ritam, podijeljena je u nekoliko jedno-
stavnijih faza, t. j. jedna grupa radnika vr$ila je grubo sortiranje dijelova
a druga finije sortiranje. Tako je na svakog radnika te grupe otpadao jedno-
stavniji dio posla oko sortiranja, koji se odvijao uz znatno brzi ritam, a
radnik ga je lakSe vr¥ic: druga grupa radnika sastavljala je aparate iz ved
sortiranih dijelova. cpet u nekoliko faza. Cijeli radni proces bio je pritom
vrlo promjenljiv i dinamitan. Sortiranje sastavnih dijelova bi zapoceli za-
pravo svi radnici, zatim bi jedan manji broj poteo sastavljati aparate iz veé
sortiranih dijelova: njihov bi broj postepeno rastao, do odredene mjere, a
time bi se i potetna faza rada nedto komplicirala, jer je na nju sada otpadao
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manji broj radnika, a zavrina faza postajala nesto jednostavnija, jer je na
nju otpadao veéi broj radnika. Svaki dan je druga grupa radnika vriila drugu
glavnu fazu, t. j. sastavljanje aparata iz sortiranih dijelova.

Treba istaknuti, da je vodeéi princip ove reorganizacije radnog precesa bio:
omoguéiti brii ritam u prvoj glavnoj fazi rada i odrzavati ga brzim pro-
mjenom vrste rada pojedinih radnika. Takvom reorganizacijom to je i po-
stignuto, jer je, ralunajuéi iz skupnog utinka za svakog radnika. proizlazilo,
da isti prvu fazu posla obavlja za 10-159/y br¥e no prije, pade za 2-5% brie
od najuvjezbanijeg radnika prema prethodnoj organizaciji radnog procesa.
Radni u¢inak i kvalitet rada znatno je porastao i ostajao u porastu u toku
cijelog radnog dana; dok je prije reorganizacije na poéctku radnog dana
prosjetno svaki radnik vr§io odredeni posao za 50 sek., u sredini radnog dana
za 55 sek., a na koncu radnog dana za 60 sek. — nakon reorganizacije isti je
rad u istim periodima radnog dana vr¥io radnik za 30, 28, i 26 sek.! Stoga
autori predlazu kao najbolji princip organizacije radnog precesa princip ritmi-
zacije rada radi postizavanja $to brieg ritma poletne faze rada, a izmjenji-
vanje radnih mjesta i promjena vrste rada smatraju faktorom, koji ne
oteZava ve¢ poboljSava radni proces u smislu povidenja radnog ucinka. To
autori zaista i pokazuju ovom svojom radnjom. Umjesto fiksne tekuée vrpce
oni predlazu promjenljivu i dinamiénu tekuéu vrpeu kao najefikasniju formu
radnog procesa. do koje se dolazi organizacijom radnog procesa na principu
ritmizacije rada u naprijed navedenom obliku.

b. Vuxkavivovid

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

U naprednoj se poljoprivredi sve vige upotrebljavaju razli¢ita sred-
stva za uniStavanje insekata i korova. Cesto puta su ta sredstva otrovna
i radnike. koji dolaze s tim sredstvima u dodir, treba zadtititi. Kako
taj problem postaje iz dana u dan sve vainiji za na¥u zemlju, to ¢mo
u idudih deset referata nastojali da prufimo informacije o otrovanjima
insekticidima.

Komparativno farmakoloiko i toksikolosho proucavanje organskih fosfata —
inhibitora holinesteraze (A Comparative Pharmacological and Toxicological
Study of Organic Phosphate — Anticholinesterase Compounds), FrRawLEy, J.
P., Hacan, E. C. i Frrzuen, O. G., J. Pharmacol. exp. Therap. 105 (1952) 156.

Primjena organskih fosfata kao insekticida posljednjih se godina naglo §iri
u poljoprivredi. Problem zadtite radnika, kao i potrosata, koji dolaze u kontakt
s tretiranom hranom, potaknuo je mnoge stru¢njake na ispitivanje farmako-
loskih i toksikoloskik svojstava tih spojeva. Ranija ispitivanja velikog broja
autora pokazala su, da uzrok toksi¢nosti ovih spojeva lezi velikim dijelom,
ako ne i posve, u njihovoj sposobnosti inhibiranja holinesteraze.

U Zelji da u svoje promatranje ukljuce spojeve, koji se u praksi najceiée
primjenjuju ili kao lijekovi u medicini ili kao insekticidi u poljoprivredi,
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autori su za svoj komparativni studij odabrali iduéih 6 organo-fosfornih spo-
jeva: DFP (diizopropilfluorofosfat), paration (dietil p-nitrofeniltiofosiat),
TEPP (tetraetilpirofosfat), EPN (etil p-nitrofeniltionobenzenfosfonat), OMPA
(oktametilpirofosforamid) i E 838 (4-metil—7—hidroksikumarildietiltiofosfat).

Odreduju¢i aktivnost holinesteraze mozga, eritrocita i seruma autori su pro-
matrali odnos inhalacije prema simptomatologiji 1 nastojali da ustanove (1)
ulogu inhibicije holinesteraze u odnosu na mehanizam smrti, (2) dolazi li do
reverzibilne ili ireverzibilne inhalacije holinesteraze mozga, eritrocita i seruma
utjecajem ovih spojeva i (3) utinak produZene ingestije vrlo malih doza ovih
spojeva na spomenuta tri sistema holinesteraze. Opisana je brza metoda za
mjerenje holinesteraze mozga, seruma i eritrocita kod 3takora. Rezultati 1
zakljuéci ovog komparativnog studija su ovi:

Pri oralnoj aplikaciji dobivene su ove LDso za muske i zenske §takore: 13.5
i 7.7 mg/kg za DFP, 30 i 3 mg/kg za paration, 2 i 1,2 mg/kg za TEPP, 91
i 14,5 mg/kg za EPN, 13,5 i 35,5 mg/kg za OMPA i 42 119 mg/kg za E 838.

LD-s doze dane peroralno proizvele su inhibiciju holinesteraze u slijedecem
medusobnom odnosu: DFP > paration > E 838 > EPN > TEPP > OMPA.

Stupanj inhibicije holinesteraze mozga nije se pokazao direktno odgovornim
za smrt, a takoder nije stupanj inhibicije holinesteraze mozga, eritrocita i
seruma i$ao paralelno s pojavom simptoma. Peroralnom aplikacijom LDz
doza svih spojeva uzrokovana je inhibicija holinesteraze seruma i eritrocita
od 10 do 35% od normale. Nakon subletalne doze ovih spojeva samo DEFP
je uzrokovao ireverzibilnu inhibiciju holinesteraze mozga. Svi spojevi uzro-
kuju medutim reverzibilnu inhibiciju holinesteraze eritrocita.

Subakutno hranjenje dovelo je do kumulativne inhibicije holinesteraze eri-
trocita. Najni¥e granice. koje su uzrokovale kumulativni udinak, bile su ove:
25 ppm za EPN, 5 ppm za DFP, paration ili I 838 i 1 ppm za OMPA. Svi
spojevi izazvali su u sustini jednake simptome otrovanja svojstvene za para-
simpatomimetike. Zivotinje su konatno ugibale zbog stimulacije centralnog
nervnog sistema i gréeva.

U literaturi postoje suprotna misljenja s obzirom na centralno inhibitorno
djelovanje ovih spojeva. Autori smatraju, da centralni udinak, iako moze
pridonijeti pojavi nekih simptoma. nije direktno odgovoran za smrt. Meha-
nizam smrti prema mi$ljenju autora primarno je uzrokovan perifernom inhi-
bicijom holinesteraze u misi¢ju, a to dovodi do respiratorne paralize, anoksije
i terminalnih gréeva.

Atropin se pokazao kao vrlo dobar antidot za svaki od ispitivanih spojeva.

Autori iznose iduée praktitke zakljutke u vezi s mjerenjem holinesteraze
seruma i eritrocita pri odredivanju fovje&je ekspozicije organskim fosfatima:

Iza sumnjive akutne ekspozicije mjerenja holinesteraze eritrocita 1 seruma
od koristi su samo u toliko, da potvrde takvu ekspoziciju, ali ona pruzaju
slabu pomo¢ u procjenjivanju stupnja ekspozicije i teSkote simptoma. Autori
su primijetili isti stupanj depresije aktivnosti holinesteraze eritrocita i seruma
nakon razlitito velikih jednokratnih doza, od asimptomatskih do letalnih.

U slutaju kroniéne ckspozicije mjerenja holinesteraze od znatne su vri-
jednosti. Zbog ireverzibilne inhibicije aktivnosti holinesteraze eritrocita mje-
renje aktivnosti ovog enzima mora biti korisno pri otkrivanju laganih vise-
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kratnih ekspozicija. Autori su hraneéi osam nedjelja $takore hranom, u kojoj
je bilo tek 1 ppm OMPA, dobili vrlo znatajne depresije aktivnosti holineste-
raze eritrocita. Odredivanje aktivnosti holinesteraze seruma od manje je
koristi kao mjera ponavljane asimptomatine ekspozicije.

Prisutnost parasimpati¢ne stimulacije mo¥e biti tek kasan fenomen sub-
akutne ekspozicije, na koji se ne smije ¢ekati. Autori su primijetili kod Zivo-
tinja bez simptoma vrlo niske vrijednosti aktivnosti holinesteraze eritrocita
1 seruma (svega 1-5%/y normalne aktivnosti) nekoliko nedjelja prije javljanja
gréeva i smrti. M. VANDERAR

Toksikologija organo-fosfornil insekticida prema sisaveima (Toxicology of
Organic Phosphorus-Containing Insecticides to Mammals), Du Bors, K. P. i
Coox, J. M., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 6 (1952) 9

U svom sajetom prikazu organo-fosfornih insekticida autori ove spojeve
dijele u tri grupe: 1. grupa alkilnih pirofosfata (s glavnim ¢anom tetraetil-
pirofosfatom [TEPP]), 2. grupa alkilnih tiofosfata (medu kojima ima paration
najdiru upotrebu kao insekticid u poljoprivredi) i 3. grupa razlititih amido-
fosfata (od kojih se do danas u praksi koristi samo oktametilni pirofosfo-
ramid [ompA]).

Svi ¢lanovi ovih grupa, koji se u praksi upotrebljavaju kao insekticidi,
veoma su toksi¢ni za insekte i sisavce. U pronala¥enju spojeva, koji imaju
visoku insekticidnu aktivnost uz nisku toksi¢nost prema sisavcima, postignuti
su najbolji rezultati u seriji tiofosfata.

15 organofosfornih spojeva prikazano je u 3 tabele prema spomenutoj po-
djeli. Uz strukturnu formulu i komercijalni naziv iznesena je njihova toksié-
nost za mifeve (odnosno $takore) u obliku L.D.so kod intraperitonealne apli-
kacije otrova. Iznesene su i molarne koncentracije potrebne za izazivanje
50%¢-ne inhibicije holinesteraze in vitro.

Pirofosfati i alkilni tiofosfati aktivni su inhibitori holinesteraze in vitro
iin vivo. Pojedini ¢lanovi tih dviju grupa ispoljuju sli¢na farmakodinamiéna
svojstva. ali pokazuju razlike u dozama potrebnim za izazivanje toksi¢nih
manifestacija.

Amidofosfati razlikuju se od prve dvije grupe u tome, §to ispoljuju svoje
ucinke pretezno na perifernom tkivu. Osim toga zbog njihove stabilnosti prema
hidrolizi njihovo je djelovanje dugotrajno. M. VANDEKAR

Neki problemi pri procjenjivanju toksiénosti organofosfornih insekticida
prema sisavcima (Some Problems in Assessing the Toxicity of the »Organo-
phosporus« insecticited towards Mammals), ALprioge, W. N. i Barnes, J.
M., Nature, 769 (1952) 345.

U grupi spojeva organo-fosfornih insekticida nastavlja se traganje za onima,
koji ¢e se pokazati uspjesniji kao insekticidi, a manje toksi¢ni prema sisav-
cima od dosada upotrebljavanog tetraetilpirofosfata (TEPP), p-nitrofenildie-
tilfosfata (E 605, paration) ili oktametilpirofosforamida (Ompa, Schradan).
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Ispitujuéi natin djelovanja ovih spojeva na sisavce, autori su proudavali
bioloka svojstva znatnog broja ovih spojeva in vitro i in vivo. Kako u lite~
raturi postoje prili¢na razmimoilaZenja, autori smatraju, da ¢e se njihovim
opa¥anjima moéi pomoéi i drugi, koji rade na tom podrudju, te upozoruju
na ovo:

Pri isporedivanju aktivnosti niza spojeva, koji djeluju kao inhibitori holi-
nesteraze, naroditu panju treba obratiti na to, da supstancija. koja se ispi-
tuje, ne sadrzava tragova onetif¢enja. koja mogu imati aktivnost nekoliko
puta jalu od preparata, koji se ispituje. Otkrivanje takvih onctiSéenja ke-
mijskim je putem katkada nemoguce. Onectisteni paration zbog prisustva
svojih izomera I i II, a takoder i zbog eventualnog prisustva vrlo aktivnog
inhibitora p-nitrofenildietilfosfata (E 600), pokazuje mnogo vecu inhibitornu
aktivnost od &istog parationa otis¢enog kromatograskom separacijom. Mnogi
spojevi upotrebljavani, odnosno preporuteni za upotrebu kao insekticidi dje-
luju toksi¢ki vjerojatno tek onda, kad se podvrgnu djelovanju nekog metabo-
litkog sistema u organizmu sisavca. Tako je Cisti paration — unato¢ svojem
razmjerno neznatnom inhibitornom djelovanju na holinesterazu in vitro —
tek nefto manje toksi¢an od svojih izomera, kojih je aktivnost in vitro mnogo
jata. Jednostavnim pokusom na kuni¢ima i njihovoj krvi (in vivo i in vitro)
autori su mogli dokazati, da se paration u organizmu pretvara u oblik s jatom
inhibitornom sposobnogéu. Tabelarno su prikazani sli¢ni rezultati i s drugim
derivatima tiofosforne kiseline: 4-metil-7-hidroksikumarildietiltiofosfat (I
838), p-nitrofenildimetiltiofosfat i p-nitrofenil di-izopropiltiofostat.

Cinjenica, da ti spojevi postaju toksiéni za sisavce tek kad se izvrgnu
djelovanju nekog metabolickog sistema u organizmu, pruza nadu za otkrice
takvih spojeva, koje ée u otrovan oblik pretvarati samo organizam insekata,
a ne sisavaca.

Autori su potvrdili opa¥anja drugih autora, da su zenke Stakora osjetljivije
na paration od muzjaka, dok je osjetljivost prema aktivnim inhibitorima
(Tepp, E 600, I. i 1. izomer parationa) jednaka kod oba spola. Prema tome
se razlika osjetljivosti muskih i Zenskih S$takora moze protumaditi razlikom
njihove sposobnosti u pretvaranju parationa u oblik aktivnog inhibitora. To
miljenje potkrepljuju autori rezultatima dobivenim i sa drugim spojevima
iz te grupe.

Na kraju autori ukazuju na to, da je pri vrSenju komparativnih ispitivanja
na #ivotinjama od velike vaZnosti odabiranja puta za unoenje otrova u orga-
nizam, uzimajuéi u obzir topljivost pojedinih preparata.

M. VANDEKAR

Aktivnost holinesteraze i simptomatologija w odnosu na ckspoziciju orgaino-
fosfornim insekticidima (Cholinesterase Response and Symptomatology from
Exposure to Organic Phosphorus Insecticides), SUMERFORD, W. T., Haves,
W. J., Jonnston, J. M. i drugi, Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 7 (1953)
383.

Autori su pratili razvitak simptoma i ispitivali vrijednosti holinesteraze u
krvi kod 258 osoba cksponiranih organo-fosfornim insekticidima. Ukupno je
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analizirano 805 uzoraka eritrocita i 8§02 uzorka seruma s obzirom na sadrzaj
holinesteraze. Odredivanje je vrieno Michelovom elektrometrijskom metodom.

Kod grupe s jasnom i postojanom ekspozicijom bile su srednje vrijednesti
holinesteraze u odnosu prema  onima prije ekspozicije znacajno reducirane.
Srednje vrijednosti holinesteraze kod grupa s malom ili nikakvom ekspozi-
cijom insekticidima ostale su normalne ili su se tako malo mijenjale, da nije
sigurno, jesu li dosta znalajne.

Premda je oédita svakodnevna ekspozicija organofosfornim insekticidima
bila redovno vezana uz depresiju holinesteraze, jedini fatalni slu¢aj i ostali
gotovo fatalni sluéajevi nisu bili vezani s dugotrajnom ekspozicijom, ve¢
s kratkom i masivnom ekspozicijom, koja je nastala zbog ncopreznosti.

Pojava i uéestalost simptoma u pojedinim grupama (u razdobljima prije,
za vrijeme i poslije ekspozicije) prikazana je u preglednoj tabeli. Od simp-
toma autori navode ove: glavobolja, muénina, slabost ili umornost, bol ili
stezanje u grudima, bol u trbuhu, vrtoglavica, nesvjestica ili ataksija, povra-
¢anje, nervoza, sanjivost ili nesanica, znojenje, kafalj ili ekspektoracija,
smetnje vida, gubitak teka, kratak dah, sekrecija iz nosa, mioza i ote¥ano
disanje. Oboljenje karakterizirano miozom, ili s bilo koja tri simptoma iz
grupe spomenutih simptoma, autori su smatrali otrovanjem, premda ovaj kri-
terij po shvaéanju autora nema apsolutnu dijagnosti¢nu vrijednost kod izo-
liranih slu¢ajeva. Broj takvih oboljenja bio je povetan u grupi utvrdeno
eksponiranih u razdoblju, dok je trajala ekspozicija.

Oboljenje karakterizirano miozom ili s bilo koja tri simptoma iz grupe
odabranih simptoma od osnovne je dijagnosti¢ne vrijednosti za otrovanje,
ako je vezano sa signifikantnin smanjenjem vrijednosti holinesteraze.

Autori su dokazali, da smetnje vida, nastale zbog djelovanja organo-
fosfornih insekticida ne moraju biti direktno vezane uz pojavu mioze, vel
mogu nastati nevezano od nje na kompleksnoj fiziologkoj bazi.

Razmatran je odnos aktivnosti holinesteraze krvi i simptoma. Te$ka otro-
vanja nisu se javljala bez istovremene vrlo jake depresije aktivnosti holine-
steraze, niti bez ekscesivne ekspozicije. Blaga su se otrovanja javljala kod
vrijednosti holinesteraze. koje je pad bio u granicama normalnih vrijednosti.
Autori smatraju moguéim, pade vjerojatnim, da se oboljenje, kao posljedica
ekspozicije, ne javlja ni kod jedne osobe bez smanjenja aktivnosti holineste-
raze, usporedivsi je s ocnom aktivno¥éu (li¢no-normalnom) prije poletka cks-
pozicije. Prema tome svega jedno odredivanje aktivnosti holinesteraze, koje
je rezultat ispao u granicama normale, ne moze iskljuditi dijagnozu otro-
vanja organo-fosfornim insekticidima, premda mo#e isklju¢iti tesko otrovanje
ovim spojevima. M. Vanpekar

Morfoloske promjene u mozgu nakon otrovanja parationom (Morphological
Alterations in the Brain after Intoxication with Parathion (P, Nitrophenyl-
diethyl-thiophosphat), Stevex, H. i Tuarrr, H.. Arch. int. pharmacodyn.,
91 (1952) 194.

Poznato je, da paration kod laganih i tekkih otrovanja uzrokuje izrazita
poremecenja od strane centralnog nervnog sistema (vrtoglavica, nemir i tre-
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mor), a u najteZim slu¢ajevima javljaju se konatno gréevi i koma s odsu-
stvom refleksa. Paration se nakuplja u CNS-u zbog svoje dobre topljivosti
u lipoidima, te inhibirajuci holinesterazu dovodi do poveéane akumulacije
acetil-holina. Lokalnom aplikacijom acetilholina na koru mozga moZe s¢
proizvesti tremor, uzbudenje i gréevi. Davies i Fletschel izazvali su anatomske
promjene na mozgu aplicirajuéi karbonilholin, odnosno holin zajedno s fizo-
stigminom. Zbog toga su autori promatrali ote¢enja u srednjem mozgu na
psima, koji su bili otrovani parationom (6 peroralno i 1 supkutano). Zeleci
da postignu $to dulji period i §to vetu ukupnu dozu otrova autori su davali
psima atropin supkutano, &im bi simptomi pokazali, da je Zivot psa ugrozen.
Na taj su natin trovanja trajala do 22 dana, a ukupna doza iznosila je do
98 mg/kg.

Sve fivotinje, koje su uginule za vrijeme otrovanja, imale su izrazenu jaku
hiperemiju svih dijelova mozga i ledne mozdine, a jedan je dio medu njima
pokazivao takoder i opseZna krvarenja. Ove promjene nisu bile, medutim,
prisutne kod Zivotinje ubijene iskrvarenjem. Zbog toga autori smatraju, da
hiperemija i oitecenje stijenke krvnih #ila nije direkina posljedica otrovanja,
veé posljedica agonalnih procesa.

Autori su mogli na¢i degeneraciju ganglijskih stanica u mozgu vel 30 sati
iza potetka otrovanja. Degenerativne promjene su bile to opseznije i to broj-
nije, $to je cksperimenat trajao - dulje. Kod dugotrajnih pokusa (22 dana)
autori su nadli takoder i degeneraciju mijelinskih ovojnica.

Na temelju svojih zapaZanja autori pretpostavljaju, (1) da paration — vise-
kratno apliciran — moze uzrokovati tetke promjene ganglijskih stanica 1 (2)
da se ve¢ nakon jednokratne aplikacije parationa mogu naci degenerativne
promjene u mozgu. Ove promjene nisu ni u kakvoj kauzalnoj vezi s cirkula-
tornim poremeéajima, koji nastaju u toku agonije.

M. VANDEKAR

Odredivanje aktivnosti holinesteraze u tovjedjoj krvi (Determination of
Cholinesterase Activity in Human Blood), ALDRIDGE, W. N. i Davies, D. R,
Brit. Med. J. 1 (1952) 945.

Dokazano je, da se pod djelovanjem inhibitora prije smanjuje aktivnost
holinesteraze u krvi nego u tkivima i da je depresija holinesteraze na Zziv-
tanim zavrfecima i u centralnom Zivtanom sistemu odgovorna za pojavu
simptoma kod otrovanja organo-fosfornim spojevima.

Odredivanje nivoa holinesteraze u krvi od iduceg je praktickog znacaja:
1. Rani simptomi otrovanja inhibitorima holinesteraze gotovo su posve lo-
kalnog karaktera i ne govore nuino za sistemsku apsorpciju. Sistemna apsorp-
cija mnogo je podmuklija, i jedini je prikladni nadin kontrole takvog pro-
cesa mjerenje nivoa holinesteraze u krvi. 2. Depresija aktivnosti holinesteraze
eritrocita ili seruma moZe takoder biti prvi znak apsorpcije spomenutih
otrova. 3. Nakon (preboljelog) otrovanja krvni ce enzimi dulje vremena
ostati na vrlo niskom nivou i njihov porast zavisi od regeneracije novih en-
sima. Holinesteraza eritrocita ponovo se javlja u kolicini od cca 1%, dok
se holinesteraza seruma javlja mnogo brze. U tom periodu, dok je nivo
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krvnih enzima nizak, osoba je preosjetljiva na dalje doze inhibitora. 4.
Mnogi simptomi otrovanja inhibitorima holinesteraze posve su nekarakteri-
sti¢ni (glavobolja, stezanje u grudima, mutnina, tjeskoba i t. d.) i zbog toga
moZe odredivanje aktivnosti holinesteraze u kryi vrlo dobro posluziti u dife-
rencijalnoj dijagnozi lakiih otrovanja.

Autori ukratko opisuju i ujedno se kriticki osvréu na razlidite uobicajene
metode za odredivanje holinesteraze (Warburgova manometrijska metoda,
kontinuirana titrimetrijska metoda, kolorimetrijska metoda po Hestrinu i Mi-
chelova elektrometrijska metoda). Oni smatraju, da je Michelova elektrome-
trijska metoda jedina zgodna metoda za rutinsko odredivanje holinesteraze
u krvi. Michelovu metodu opisuju autori u detalje i predlaz tu metodu za
odredivanje »cholinesterase number« (ChE No.) u svakodnevnim ispitiva-
njima. ChE No. je mjera aktivnosti enzima i predstavlja razliku u oéitanju
pH (4 pH/h) uzrokovanu dodatkom 0,1 ml &tave krvi j pomnoZenu sa 100.
U sluéaju odstupanja ChE No. od normalnih vrijednosti potrebno je pro-
vesti odredivanje aktivnosti holinesteraze eritrocita i seruma odvojeno, ali
takoder elektrometrijskom metodom.

Autori iznose ove normalne granice aktivnosti holinesteraze u krvi: ChE
No. za eritrocite 51-100, za serum 40-100, za ¢itavu krv 80-129. Za svega
dva patolotka stanja (oboljenje jetre i malnutricija) postoje sigurni dokazi,
da je nivo holinesteraze seruma sni¥en. Nema sigurnih dokaza za depresiju
aktivnosti holinesteraze eritrocita kod koje druge bolesti.
i M. Vaxprkar

Brza mikrometoda za elektrometrijsko odredivanje aktivnosti holinesteraze
eritrocita u_ ¢itavoj krvi (A Rapid Micromethod for Electrometric Determi-
nation of Red Cell Cholinesterase Activity in Whole Blood); Mac DoNALD,
W. E., PorLarp, C. B. i Grore, A. H., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 6
(1952) 271.

Autori su modificirali i prilagodili u svojoj metodi osnovne principe Mi-
chelove metode upotrebivii takvu koncentraciju supstrata i soli, pri kojoj je
postignuta maksimalna aktivnost enzima eritrocita. dok je u isto vrijeme
aktivnost nespecifitnog enzima plazme svedena na minimum. Utjecaj nespe-
cifiénog enzima na ukupnu vrijednost rezultata iznosio je oko 119/. Na taj
nadin autori su pruzili metodu sigurnog mjerenja aktivnosti holinesteraze
eritrocita u prisustvu plazme.

Prosjetna normalna vrijednost odgovarala je promjeni od 0,564 pH jedi-
nice/sat. Rezultati su se vrlo dobro slagali s onima, koji su dobiveni Miche-
lovom metodom.

Opisana metoda mnogo je bra od Michelova postupka i zahtijeva mnogo
manju opremu. Citav analititki postupak traje oko sat i Cetvrt, dok svaki
dalji uzorak iziskuje svega 10 minuta. Velika stabilnost enzima eritrocita
¢ini ovu metodu narodito prikladnom za ispitivanje uzoraka, kod kojih je
proslo dulje vremena od uzimanja materijala do vr¥enja analize. Uzorci se
mogu slati bez hladenja, jer je enzim vrlo stabilan pri temperaturi od 7-32°
C. Isto tako dobro moze posluiti stara (heparinizirana) krv ili hemolizirana
krv, kao i svjeze uzeta krv iz prsta.
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Autori smatraju metodu osobito prikladnom za kontrolu kroni¢ne ekspo-
zicije inhibitorima holinesteraze, kao Ito je kontrola radnika, koji rade
s organo-fosfornim insekticidima. M. VANDEKAR

Jednostavna i brza reakcija u krvi za dokazivanje olrovanja insekticidom
E 605. (Einfache Schnellreaktion im Blut zum Nachweis von Vergiftungen
mit dem Schédlingsbekdmpfungsmittel E 605), Scuwerp, W. 1 SCHMIDT, G,
Dtsch. med. Wschr., 77 (1952) 372.

Reakcija polinje time, da se dietil p-nitrofeniltiofosfat kuhanjem s natri-
jevom luzinom cijepa i daje natrijevu sol p-nitrofenola intenzivno zute boje.
Osjetljivost reakeije ide do koncentracije od 2 g p-nitrofenola (oko 4 g dje-
lotvorne supstancije E 605) na 1 ccm, koja daje jasnoZzuto obojenje, koje
pri Zakiscljenju ponovo nestaje.

Postupak: 3-5 ccm krvi deproteinizira se istom koli¢inom 20 triklor-
octene kiseline i bistrom se bezbojnom filtratu doda 4-8 kapi 33%, natrijeve
lu¥ine, dok reakcija ne postane jako luznata. Nalaze li se u krvi veée koli-
¢ine E 605 (toksi¢ne do smrtne doze). obojit ¢e se tekutina lagano zuckasto
veé u hladnom stanju. Pri kuhanju postaje ova boja znatno intenzivnija.

Nesto kompliciraniji postupak dao je zadovoljavajuce rezultate sa sadr-
Zajem Zeluca, tkivom jetre i misica, dok rezultati s mokracom nisu dali dobre
rezultate. jer 1 normalna mokraca sadrzava razliite koli¢ine ksantokromnih
supstancija.

Buduéi da postoji razlika u tonu Zzutila Cistog p-nitrofenolnatrija i p-nitro-
fenolnatrija dobivenog reakcijom kuhanjem filtrata. koji sadrzava E 605
(stvaraju se kompleksni spojevi serumskog Zeljeza i bakra), nisu autori mogli
izraditi egzaktnu kvantitativnu metodu, veé predlazu ovu empirijski stecenu
semikvantitativnu prn(‘jcnll:

1. Zutilo, koje se upravo moze zapaziti: 1 mg %o E 605 u krvi.

2. Boja blijede, slabo koncentriranc mokrade: 2-5 mg %/ E 605 u krvi.

3. Boja zasi¢ene vodene otopine pikrinske kiseline: 10 mg®/ [ 605 u krvi

i vise.

Ova reakcija. koju autori opisuju u obliku kratkog saoplenja, nalazi u
prvom redu svoju primjenu u klinitkoj praksi, gdje ¢e u sluéaju otrovanja
s E 605 ili njemu srodnim insekticidima potkrijepiti zajedno s klini¢kom
slikom lije¢nicku dijagnozu. M. VANDEKAR

Izlutivanje  paranitrofenola  mokraéom nakon ckspozicije parationu (Uri-
nary Excretion of Paranitrophenol Following Exposure to Parathion), Ligsex,
J.. Warpman, R. K. i Krauvse, L, Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med. 7
{1953) ‘93.

Apsorbirani paration detoksicira se u organizmu i kao rezultat enzimatske
hidrolize tkiva izlutuje se paranitrofenol u mokraci. Montain i Zlotow (1951)
opisali su test dokazivanja paranitrofenola u mokraci, koji su Waldman
i Krause (1952) modificirali i pojednostavnili.
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U toku ljeta 1952. Licben, Waldman i Krause proveli su oko 400 analiza
mokra¢e na paranitrofenol kod 34 osobe, koje su u svome radu bile izvrgnute
djelovanju parationa (4 pilota, 23 %kolske djece uposlene kao beradi duhana,
2 radnika uposlena u staklenicima, 4 radnika-prskata voénjaka i 1 radnik,
koji je mijedao insekticid u otopinu).

Na temelju dobivenih rezultata autor; zakljutuju, da ée se kod osoba, koje
nisu pri rukovanju parationom dovoljno zaiti¢ene, pojaviti odredene kolitine
paranitrofenola u mokradi. To izlu¢ivanje znatno varira iz dana u dan 1, da
se dobije jasan uvid u maksimalnu dnevnu koliinu izluéenog paranitrofe-
nola, treba ponavljati analize uzoraka nckoliko dana uzastopce. Koncentra-
cija paranitrofenola mo¥e u jednom uzorku iznositi i 407/100 ml mokrace
bez znakova otrovanja.

[zlu¢ivanje paranitrofenola iz organizma pocinje u roku od 24 sata, pace i
nakon minimalne apsorpcije parationa. Ono se nastavlja po prestanku eks-
pozicije jo¥ ncko vrijeme, da nakon dvije nedjelje dosegne vrlo niske vri-
Jednosti.  Autori su zapazili izrazito izlu¢ivanje paranitrofenola u mokraéi
uz istovremene normalne nalaze aktivnosti holinesteraze (plazme i eritrocita)
u krvi. M. VanpEkar

Terapijske mogucnosti kod otrovanja_parationom (Therapeutische Maéglich-
ke'ten bei der Parathion-Vergiftung), Winrimr, G. i Domenjoz, R, Arch.
int. Pharmacodyn, 86 (1951) 321.

S obzirom na brojne slucajeve otrovanja objavljene u literaturi autori su
eksperimentalno ispitivali terapijske mogucnosti kod otrovanja parationom.
Pri proutavanju najrazlititijih supstancija, koje dolaze u obzir kao antidoti,
pokazali su se kao izrazito djelotvorni samo atropin, parpanit i donekle artan.

Otrovanje parationom izazvano na migevima intravenoznom injekcijom
otrova najbolje se dalo lijediti srednjim dozama parpanita. Sa 10 do 20 mg/kg
parpanita intraperitonealno, poflo je za rukom posve zajtititi miSeve, koji su
primili doze parationa iznad LDso. Ovaj efekt postignut je s atropinom tek
djelomi¢no (redukcije LDss na LDsy).

Kod otrovanja izazvanih Etilonom (200 parationa-otapalo+emulgator),
pri kojima je takoder aplicirana LDss intravenozno, pokazale su se doze
parpanita i atropina jednako djelotvorne. I ovdje je po$lo za rukom zadtititi
sve 'Zivotinje dozama od 1-10 mg/kg.

Teze je bilo utjecati na peroralno izazvana otrovanja parationom, kod
kojih se mogao postiéi siguran uspjeh samo kombiniranim profilakti¢nim i
kurativnim postupkom. Tako je poslo za rukom dozama od 6Xx15 mg/kg
parpanita i atropina reducirati LDso na LDio. Pritom treba napomenuti, da
je profilakti¢ki postupak poteo 5 minuta prije pocetka otrovanja i da je u
toku idu¢a 2 sata davana u vie navrata dovoljna koli¢ina antidota.

Pri lijetenju otrovanja kod ljudi treba u prvom redu obratiti paZnju spre-
€avanju dalje resorpcije parationa preko Zeluca, koZe i sluznica. Autori sa-
vjetuju davanje Cestih i velikih doza atropina, ali i parpanita, koji zbog svog
antinikotinskog uéinka djeluje jog mnogostranije. Budué¢i da se parpanit jog
ne nalazi u prodaji u obliku ampula, treba kod svih slu¢ajeva otrovanja po-
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teti s injekcijama visokih doza atropina, a kao dopunska terapija dolazi u
obzir parpanit per os ili u obliku rastopljenih tableta kao klizma.
M. VANDEKAR

Otrovanja pri ciséenju kloriranim ugljikovodicima (Vergiftungen bei Rei-
nigungsarbeiten  mit Chlorwasserstoffen), Lang, 0., Zbl. Arb. Med., 3
(1953) 78.

Organeka se sredstva za otapanje i tig¢enje udidu zrakom. Pritom ona vige
ili manje prelaze u krv, koja ih raznosi po cijelom organizmu. Autor opisuje.
kako su u nekim poduze¢ima nastala masovna otrovanja kloriranim ugljiko-
vodicima. U nekoj su tiskari za ¢is¢enje upotrebljavali trikloretilen. Radnici
su se tuzili na glavoebolju, opcu slabost i podra’aj na suze. Oni su tim sred-
stvom za CiScenje i prije radili, ali im nikada nije ni$ta bilo. Teskoce pri
radu pojavile su se, kad su poceli raditi s novo primljenom posiljkom. Isto
se dogodilo i u nekoj drugoj tvornici, gdje su se Zene tuzile na spomenute
tetkote. Ustanovljeno je, da su tefkoée nastale udisanjem para trikloretilena.
Proizvadad je u prvim poSiljkama slao isti trikloretilen, a poslije je zbog
teskoéa kod nabavljanja zamijenio taj Cisti trikloretilen s nepreradenim tri-
kloretilenom, koji se lakSe nabavljao. Medutim taj nepreradeni trikloretilen
sadryava velik dio te¥e hlapljivih spojeva. U nepreradenom trikloretilenu ima
vrlo otrovnog tetrakloretana u koli¢ini do 49/, a po oplem misljenju su te-
trakloretan i pentakloretan najotrovniji klorirani ugljikovodici, koji se upo-
trebljavaju. Njihovo djelovanje u malim koli¢inama uzrokuje glavobolju,
loge osjetanje, povracanje i sliéno, a ti simptomi upozoravaju na unutarnja
oitetenja. Klorirani ugljikovodici djeluju i na jetru, koja ih prevodi u spo-
jeve topljive u vodi i organizam ih izlu¢uje preko urina, znoja i t. d.

Opisani sludajevi i njihova toksikolotka pozadina pokazuju, da upotreblja-
vanje sredstava za &iséenje i otapanje u obrtu i industriji moZe djelovati
vrlo Stetno. Autor donosi tabelarni popis poznatih kloriranih ugljikovodika
i nekih sli¢nih sredstava za otapanje, kao i mjihovo fiziolotko djelovanje.
Premda se mo¥e &initi pretjeranim, da se mnabrojene supstancije smatraju
otrovima, ipak bi trebalo pronadi natin, da se upotrebljavaju u radu samo
one supstancije, koje ne zahtijevaju osobite mjere opreza.

' K. Voroper

O oitelenjima kronih Zila kod olrovanja kloriranim ugljikovodicima.
s naroditim obzirom na tetrakloretilen i trikloretilen (Zur Frage der Gefiss-
schidigung bei der Vergiftung mit chlorierten Kohlenwasserstoffen unter
besonderer Beriicksichtigung des Tetra- und Trichlordthylens), MEYERINGH,
H. i Dierze, A., Zbl. Arb. Med., 3 (1953) 81. )

Akutni i kroni¢ni slutajevi otrovanja kloriranim etilenima postaju sve vise
predmet paznje, jer se te supstancije sve vife uvode u industriju kao otapala,
sredstva za omek$avanje, u medicini kao narkotici i t. d.

Autori opisuju jedan slutaj akutnog otrovanja tetrakloretilenom ili per-
kloretilenom kod radnika u kemijskoj tvornici, koji nije nikad radio s tim
supstancijama. Kad je prvi puta radio s aparaturom za frakciju masti, unisac
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je u zvono, da kontrolira ostatke ekstrakcije. Nadli su ga onesvijeStenoga.
Stanje mu je bilo sli¢tno narkozi. Ustanovili su Endangiitis obliterans. Istra-
zivali su, postoji li veza izmedu tog oboljenja i otrovanja perkloretilenom.
Prema svim podacima iz literature odgovor je bio negativan. Medutim autori
1 sami napominju, da su medicinska iskustva s perkloretilenom razmjerno
malena, jer perkloretilen u medicini nije dosad igrao vaZnu ulogu.

Kako kod akutnog, tako i kod subakutnog otrovanja kloriranim ugljikovo-
dicima javlja se narkoti¢no djelovanje, djelovanje na optok krvi, vrtogla-
vica, glavobolja i osjeéaj slabosti. Tu i tamo dolazi do simptoma u Zelucu
1 crijevima, a kod tetkih i akutnih otrovanja trikloretilenom moze doéi do
oftecenja centralnog i perifernog Ziveevlja.

Principijelno je ustanovljeno, da klor-supstitucioni produkti alifatskog reda
djeluju narkoti¢no, a narolito djeluju na srce. Publikacije u medicinskoj
struénoj literaturi o moguénosti trajnih ofteéenja krvnih Zla kloriranim
ugljikovodicima i njihovim produktima raspadanja vrlo su oskudne.

K. Vorobex

Prilog profilaktici trovanja etilivanim benzinima (K sompocy mnpodmmak-
UKV VHTOKCUKALIM eTV/IMPOBAHHBIMY GeH3uHaMu), Ljanoveckry, 1. G., Gi-
giena i Sanit., No 1 (1953) 24.

Autor je izutavao uvjete rada osoblja zaposlenog u skladi$tima benzina.
Ovim ispitivanjima obuhvaéeni su radnici iz Cetiri velika skladidta. Pored
toga obuhvacene su jo§ i 43 osobe, koje su u toku rada duse ili krale bile
eksponirane djelovanju tetraetilolova. Ovom djelovanju narodito su izvrgnuti
radnici, koji svakodnevno vrie presipavanje tetraetilolova iz velikih balava
u male otvorene sudove. Automehanitari su izvrgnuti djelovanju para etili-
ranog benzina pri ispitivanju motora i remontu magtina. Ispitivanja su poka-
zala, da su od svih ispitanih osoba najvise ugroZeni Soferi. U onim sluéaje-
vima, gdje su narufeni propisi higijensko tehnitke zaitite i gdje nije bilo
propisanog zadtitnog odijela, nadeni su znaci otrovanja etiliranim benzinom.
Kao najraniji znak otrovanja isti¢e autor nalaz olova u mokradi, pa stoga pre-
porutuje, da se radnicima dvaput na godinu vr$i kontrola olova u mokradi.

D. Stankovid

PATOLOGIJA
I KLINIKA PROFESIONALNIH OBOLJENTJA

Profesionalna osteéenja kod radiologa i rentgenologa (Vysledky vy$etfovani
$kod na zdravi u radiologu a roentgenologu), REjskovA, M., Pracovni lékai-
stvi, 4 (1952) 200.

Autor je pregledao 442 osobe, koje su pri radu bile izvrgnute rentgenskim
zrakama i radijumu. Vrdeni su perioditki pregledi zdravstvenog osoblja (oko
2 godine), i pregledi industrijskih rentgenologa (oko 10 godina). Jedni i drugi
bili su pod stalnom kontrolom Klinike za profesionalne bolesti i higijenu rada
u Pragu.
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Kod pregledanih osoba ustanovljeno je u svemu 48 slucajeva odtecenja koze
kama i radijumom. Kod 16 osoba nadena su

uzrokovanih rentgenskim zra
samo ofteéenja koZe, a kod preostale 32 osobe ustanovljene su, osim o$tecenja
ko¥e, jo¥ i promjene u krvi. Tablica 1 prikazuje utestalost, vrstu i teZinu oste-

tenja ko¥e kod pojedinih radnih grupa.

Tablica 1

Oftetéenja koze
. Srednje teske |
Struka |l pemmlese e enee . | Telki prefans
‘=8 dermatitljdé | kroniéne | cerozni stadiji,
22 | fulor stupn; dermatitide, amputacije
m = axog Sstipnyp | bradavice
Sestre . . . . . . ..o | 112 5 — 1
Laboranti . . . . . . - 51 6 — =
Lije¢nici . . . . . . -« . - 66 11 6 4
Lije¢nice . . . . . « - . - 21 5 = =
Ind. tehnitko pomoéno osoblje . | 165 8 — | =
Vite ind. tehnitko osoblje . . 27 1 1 ‘ —
|
Svega 442 36 7 5

Relativno velik broj osteéenja koZze ukazuje na nedovoljnu zastitu pri radu.

U tablici 2 prikazana je uclestalost subjektivnih tegoba i promjena u krvi
kod 426 osoba (sa 1.685 pregleda).

Tablica 2
Pregled krunih ostecenja
= < g Prolazne promj
= g 2 - promjene
= S 2 = u krvi
B S 2Ey
Struka ____Ec—g ) 2 lakseg | teZeg
=S S S ¥E | stepena | stepena
@ R ©nTT o |
Sestte % o « = » e o= o 110 37,30 16,35 { 35,50 10,90
Labofamti : . » & & 5 -w = 49 48,90 22,30 28,59 | —
Lijeénici . . . . . . - - 56 44,70 19,65 25,00 | 10,71
Lijenice . . . . . . . . 20 30,00 25,00 35,00 ‘ 10,00
Ind. tehni¢ko pomoé. osoblje 146 59,20 6,09 3050 | 4,27
Vide ind. tehni¢ko osoblje . 27 44 40 = 48,20 “ 7,40
i
Svega 426 48,10 12,90 32,19 | 682
\

Kako se iz tablice vidi, ustanovljen je vrlo velik procenat promjena u krvi.
Kod zdravstvenog su osoblja ¢e$¢e nadene teze promjene u krvi i subjektivne
tegobe nego kod industrijskog osoblja. Statisti¢ki znalajne promjene ustanov-
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ljene su samo kod neutrofila. Kod nekoliko pregledanih osoba s krvnim oste-
¢enjima opa¥ene su stalne monocitoze, i smatra se, da su to sluéajevi tefe
prirode. Prosje¢ne vrijednosti neutrofila u grupi »bez nalaza« bile su kod
lije¢nika 3334°8, a kod industrijskih rentenologa 42531, dok su u grupi stesih
promjena u krvi« bile te vrijednosti kod lijetnika 2655, a kod industrijskih
rentgenologa 3279'5. Lijetnici su dakle bili mnogo teZe ofteceni nego indu-
strijski rentgenolozi. Pri ocjenjivanju krvnih nalaza postavlja autor broj od
3000 neutrofila u 1 mm?® kao donju granicu normale. Vrijednosti protrom-

normale i prema tome nije se moglo potvrditi mi§ljenje Kaufmana, da je
pad protrombinskog vremena prvi znak oiteéenja rentgenskim zrakama.

Kod pregledanih se osoba nije nafao nijedan slu¢aj agranulocitoze, odnosno
visceralnog karcinoma. Kod jednog je lije¢nika ustanovljena kronitna mije-
loidna leukemija, koja je ocijenjena kao profesionalno oitecenje.

Autor istie varnost periodi¢nih pregleda, koji se moraju strogo provoditi.
Rentgenolozima, kod kojih se ustanove promjene u krvi, treba osigurati lije-
¢enje (boravak u gorama iznad 1.000 metara visine bar %est nedjelja). Kli-
matsko lije¢enje u gorama trebalo bj dalje osigurati i onim rentgenolozima,
koji rade preko desct godina u nepovoljnim uvjetima rada. Autor smatra,
da koli¢ina rentgenskog zralenja za vrijeme rada ne bj smjela prelaziti 0.3 r
na nedjelju. M. FLEISCHHACKER

Pojava tumora mokraénog mjehura u jednoj tvornici sirovina zq boje (The
incidence of Bladder Tumors in Dyestuffs Factory), Scorr, T. S.. Brit. J.
Industr. Med., 9 (1952) 127.

Autor analizira 66 slutajeva tumora mokraénog mjehura medu radnicima
zaposlenim u industriji sirovina za boje. Papilomi su nadeni u 50/, sludajeva,
a karcinomi u drugih 50%. U 30 slutajeva uzrok se pripisuje benzidinu, u

15 beta-naphthylaminu, dok alfa-naphthylamin nije opasan. Sam anilin se

Apsoluina radna nesposobnost kao posljedica malih ozljeda pri radu (Lesion
minima e incapacidad apsoluta per accidente de trabajo), J. de ViLLarososy
P. SancGro, Medicina y Segurid. del Trabajo, 7, No 2 (1953) 31.

Autori se veé dufe vremena bave izu¢avanjem posljedica »banalnih« ozljeda
pri radu i ukazuju na ¢injenicu, da su one &esto uzrok veoma teskih oboljenja,
koja su opet uzrok apsolutnoj radnoj nesposobnosti. Ovaj put autori referiraju
o akutnom transverzalnom mijelitisu s paraplegijom uz potpunu radnu nespo-

(sedam mjeseci). U oba je sluéaja klinitka dijagnoza bila »idiopatski« »ge-
nuini« mijelitis transverza. premda se, kako su to autori pokazali, kasnije
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ispostavilo, da 1 pomna fizikalna pretraga i anamnestiki podaci pokazuju
bez sumnje, da je povod oboljenju pomenuta nedovoljno izlijetena ozljeda.
Autori iznose detaljno i pregledno tok 1 lijetenje bolesti kod spomenutog
pacijenta pocevsi od ozljede malog prsta desne ruke pa preko perioda njegova
prividnog zdravlja sve do izbijanja simptoma akutnog transverzalnog mije-
litisa 1 javljanja paraplegije. Na prvi se pogled ¢ini, da je spomenuta ozljeda
dovoljno tretirana — bolesnik jc sluajno ozlijedio mali prst desne ruke u
tvornici, nije lije¢nitku pomot tra¥io odmah nego tek nekoliko dana kasnije,
kad je doslo do gnojenja rane. Ruka je imobilizirana, pacijent je dobio sulfo-
namide, i gnojenje rane je prestalo. Pacijent je nastavio rad u tvornici 1
nakon 20 dana odjednom obolio od akutnog transverzalnog mijelitisa. U raz-
doblju od dana zalijetenja orljede pa do izbijanja simptoma akutnog trans-
verzalnog mijelitisa pacijent sc nije turio ni na kakve bolove u ruci, no bio
je povremeno subfebrilan. Pri fizikalnoj pretrazi je nakon izbijanja simptoma
transverzalnog mijelitisa zabiljezeno, da su kubitalni i aksilarni limfni ¢vo-
rovi b. o. Autori su medutim otkrili u aksilarnim limfnim ¢vorovima jedan
poveéani limfni &vor velitine lje$njaka. Punkcijom tog ¢vora naden je gnoj,
koji je sadrzavao streptokoke i stafilokoke rezistentne na sulfonamide.

Nakon ovog nalaza (potkrijepljenog ostalim klinitkim, laboratorijskim i
anamnestickim podacima, koje autori iznose) ofigledan je uzrok akutnog
transverzalnog mijelitisa.

U diskusiji i zakljucku autori isticu vanost $to pomnijeg i potpunijeg
lijetenja banalnih ozljeda s obzirom na njihove fatalne posljedice. Povezanost
:smedu inficiranih ozljeda, furunkla i okolnih pa i udaljenijih limfnih ¢vo-
rova davno je uolena i dobro poznata u medicini. Natin %irenja infekcije od
perifernog Zarista do limfnog &vora takoder je dobro uoten i poznat u medi-
cini, no autori ponovo napominju, da afekcija limfnih &vorova moZe nastati
. sasvim neprimjetno i podmuklo bez popratnog limfangitisa i Klinickih
simptoma adenitisa. Budu& da inficirani limfni &vori& u povodu banalnih
ozljeda mogu postati opasna yarista bilo za dalju diseminaciju klica, bilo za
djelovanje toksina, { bat zato, jer je to tako »dobro« poznato, autori smatraju
te¥kim i ozbiljnim medicinskim propustom zaboravljanje tih Cinjenica, sto
se nasalost u praksi testo dogada. Kao jednu od najvaznijih medicinskih pre-
ventivnih mjera pri lijetenju banalnih ozljeda autori isticu pomno pregle-
davanje limfatickih évorova i to i udaljenijih. te punkcije 1 radikalno lije-
tenje aficiranih limfnih ¢vorova.

D. Vukapmwovicé

ZASTITA RADNIKA I ZASTITNA SREDSTVA
Cijevna maska za rudnike (Schlauchatmer fir Einsatz unter Tage), Horr-

sany, F., Draeger Hefte, No 222, 4761 (1953).

Zaitita rudara od pradine rjefava se danas sprefavanjem razvijanja pra-
Sine. odsisavanjem neposredno s mjesta. gdje se stvara, ili upotrebom li¢nih
zaititnih sredstava.

562



Rad sa zaititnim sredstvima — respiratorima protiv pragine u rudnicima
vrlo je teiak. narotito ako se radi o toplim rudnicima i rudnicima s velikom
koncentracijom pragine.

Pisac smatra, da cijevna maska s dovodom svjezeg komprimiranog zraka
predstavlja dobro rjeSenje za zadtitu rudara od prasine i da se je ona nakon
mnogih ispitivanja pokazala upotrebljivom.

U daljem izlaganju raspravlja se o najzgodnijoj konstrukeiji cijevne
maske, o ulozi u usisnu cijev ugradenog malog rezervoara zraka, o naj-
zgodnijem obliku poluobrazine i o dobavi zraka.

Iskustva su pokazala, da treba izbjegavati mali rezervoar zraka, iako on

u lice, jer to suli usnice, pretjerano ohladuje dio lica pod poluobrazinom i
draZi gornje difne putove,

U Zelji da izbjegne sve ove nedostatke firma Draeger konstruirala je
posebnu cijevnu masku za rudnike.

Na slici je prikazana Draegerova cijevna maska za rudnike, koja je pri-
kljucena na vod komprimiranog zraka zajedno s pneumatskom busilicom.

Poluobrazina (1) spojena je s rebrastom cijevi (2), koja je posredstvom
metalne spojnice (3) spojena s tlanom cijevi (5). Na spojnici (3) pri¢vréten
je opasal (4). Tlatna cijev (5) prikljuéena je na ventil za reduciranje pri-
tiska (6). Redukcioni ventil (6) nalazi se izmedu dva ventila (7)., na koje je
s jedne strane prikljuden tlaéni vod pneumatske busilice (8) i vod kompri-
miranog zraka (9).
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Poluobrazina ove cijevne maske sastoji se od dviju komora. Kroz nastavak
(A), na koji je prikljutena rebrasta cijev, ulazi svjeZ zrak u kemoru (B), 2
izlazi kroz otvor (C) u slobodan prostor. U komoru (E) ulazi zrak kroz dva
otvora (D) samo onda. kad radnik udise. Izdahnuti srak izlazi kroz ventil (F)
u slobodan prostor.

Ova konstrukcija polumaske za cijevnu masku na komprimirani zrak ima
tu prednost. da zrak struji samo kroz komoru (B). tako da struja zraka ne
udara radniku u lice.

Mjerenja su pokazala, da je kod tetkog fizitkog rada potrebno u ovu

masku dovesti oko 85 litara zraka u minuti.
Z.. ToPOLNIK

Borba protiv silikoze u rudnicima upotrebom cijevnih maski (Bekamfung
der Silikose im Bergbau durch Atemschutzgerite), DRAGER, H., Draeger
Hefte, Nr. 222 (1953) 4750.

Pisac je potkraj 1952. g. posjetio rudnik Rosenblumendelle u Njemackoj.,
u kojem su se vrsila velika ispitivanja upotrebljivosti cijevnih maski na
komprimirani zrak. Svi pra$ini eksponirani radnici bili su snabdjeveni cijev-
nim maskama, a po rudniku su bile provedene sve potrebne instalacije.

Dosadanje metode borbe protiv silikoze u rudnicima sastojale su se u pro-
vodenju vlanog busenja. isisavanja prafine 1 sliénih metoda te upotrebe
respiratora protiv pragine. Ove metode borbe protiv pra$ine usko su povezane
s geoloSkim 1i pogonskim okolnostima pa zbog toga nisu uvijek bile primjen-
ljive. Respiratori protiv prasine u svom sadanjem obliku potpuno su neupo-
trebljivi u atmosferi s velikim koncentracijama pradine, jer se brzo zatepe
i spretavaju disanje. Dakle, gdje god prilike onemoguéuju primjenu dosad
poznatih metoda za sadtitu od prafine, postojat e opasnost od silikoze.
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Zastita rudara bila je provedena tako, da su rudari na putu na rad i s
rada po zaprafenom rudniku zagti¢eni malim izolacionim aparatima na kom-
primirani zrak, dok na radnom mjestu prikljutuju svoju cijevnu masku na
vod komprimiranog zraka. Kao obrazine upotrebljene su poluobrazine, koje
omogucuju nesmetani vidokrug.

Vet su u toku ispitivanja uoceni dobri rezultati, a navodno su i rudari
zadovoljni ovim novim zagtitnim sredstvom.

Uvjeren u uspjeh ovog pokuiaja s cijevnim maskama u rudnicima, pisac
predvida. da bi trebalo urediti posebne prostorije za pohranu i odrfavanje
cijevnih maski u rudnicima, pa daje upute i skicu za njihovo uredenje.

Ako se ova zamana ispitivanja, u kojima ulestvuje i Insiitut za silikozu
Bochum, zavrie s uspjehom, pisac ka¥e. da ¢e se modi redi. da je dan ogroman
prilog u korist novih generacija rudara, kojih ¢e pluéa biti takva, kao da
nikada nisu radili u opasnoj prasini. 7. TGPOLNIK

Podizanje zdravstvenog stanja radnika u tvornicama benzena (Erhebung
tber den Gesundheitszustand von Arbeitern in Benzolfabriken). Barror, E.
R., Zbl. Arb. Med. 3 (1953) 43.

" Autor navodi trostruki povod svom istrazivanju: izvjestan nemir kod rad-
nika u tvornicama benzena Sarske oblasti uzrokovan pojavom teSke aplasti¢ne
ancmije, zatim ¢injenicu, da je lije¢nitki nadzor nad radnicima u tvornicama
benzena obavezan i zakonski utvrden, i konafno opazanje, da je kod nekih
radnika u industriji benzena doglo do znatajnih patolotkih pojava.

IstraZivanje je uz pregled radnika obuhvatilo i analizu zraka na radnim
mjestima. PretraZivan Jje disti benzen, 909, benzen, toluen i ksilen na mje-
stima, gdje se radnici obi¢no nalaze, a posebno na nekim opasnim mjestima
u pogonu.

Ako se koncentracija benzena od 0.1 g/m* zraka uzme kao neopasna,
0,1-0,5 g/m* kao koncentracija iznad dopuitene granice 1 0,5 g/m3 kao za-
trovana atmosfera. tada je nalaz u 4 od 7 pregledanih tvornica na uobida-
jenim mjestima boravka bio nezdrav, a na opasnim mjestima od 4 tvornice
u jednoj nezdrav, a u dvije zatrovan. Toluen i ksilen nisu nadeni u opasnim
koncentracijama. )

Pregled radnika obuhvatio je iscrpnu radnu i litnu anamnezu, potpunu
krvnu sliku, brojenje trombocita, vrijeme krvavljenja i zgruSavanja, sedi-
mentaciju krvi, odredivanje krvne grupe, pregled urina, razmaz s tonzila,
Rumpel-Leede i Rotter-test (za utvrdivanje nedostatka vitamina C).

Pregledano je 36 radnika iz 5 tvornica benzena u dobi od 20 do 31 godine.
Radni se staZ kretao od pola godine do 29 godina.

Uzme i se kao normalno stanje 4,5-5,2 milijuna eritrocita, 200-300.000
trombocita, 5.500-10.000 leukocita, 50-609/, neutrofila, 20-30°, limfocita,
vrijeme krvavljenja ne vife od 3 minute i vrijeme zgruSavanja ne preko 9
minuta, obezbojenje u Rétter-testu unutar 5-10 minuta ; pomanjkanje pete-
hija pri Rumpel-Leede testu poslije 10 minuta — samo su 2 radnika bila
bez ikakvih promjena, 5 su se 7alili na tegobe u glavi i abdomenu, 2 samo
na tegobe u glavi, 3 samo na tegobe u abdomenu, 4 su imala upadljivo po-
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kvarene zube i 1 je imao vrtoglavicu. 8 raduika je imalo eritrocite iznad
4-5,5 milijuna, 1 je imao 3,82 milijuna, 1 je imao trombocita manje od
200.000, 3 su imala leukocita od 5.000-5.500, 2 preko 10.000, 17 ih je imalo
neutrofile iznad 38-59/ i 23 radnika su imala limfocite od 32-54%s. Rumpel-
Leede je bio tri puta pozitivan, a Rétter-test u 20 slu¢ajeva preko 20 minuta.

Morfolotke promjene crvene i bijele krvne slike, trombocita, a ni abnor-
malne vrijednosti krvavljenja 1 zgrusavanja nisu nadene.

Autor istite, da sve navedene promjene ne stoje svakako u vezi s djelo-
vanjem benzena: kod nekih promjena dolaze u obzir i drugi etioloski mo-
menti. Medutim. u 12 sluéajeva moZe se govoriti o djelovanju benzena.

Na koncu autor predlaze prikladne zadtitne mjere, a s lijecnicke strane
zahtijeva naprijed iznijeta pretra¥ivanja kod radnika, koji se primaju u
posao u tvornice benzena i redovni estmjesetni kontrolni pregled. Kao po-
laznu totku lijetnitke profilakse predlaZe autor davanje vitamina C (75 ili
100 mg) svima radnicima u tvornicama benzena, narodito zimi i u rano

proljece. M. KiLIBARDA

Pitanje profilakse pri radovima s radioaktionin izotopima (Bompocu mpo-
PunakTURM NpPU PaboTax € pPajMoaKTUBHUMMI nzorornamu), (GORODINSKIJ, M.
S., Parnomexko, G. M., Gigiena i Sanit., No 4 (1953) 22.

Radioaktivni izotopi se sve viSe primjenjuju u istrazivackom radu mnogih
osnovnih i primijenjenih nauka. Medicina, pored upotrebe u naucno-istra-
Yivatkom radu, koristi radioaktivne izotope u dijagnostici i lijeenju razno-
vrsnih oboljenja.

Umjetno izradeni radioaktivni izotopi raspadaju se i pritom se pojavljuju
beta Zestice. a u nizu slulajeva i gama radijacija. Rad je s radioaktivnim
izotopima zbog pojave beta i gama zratenja opasan po zdravlje. Radioak-
tivno zralenje oftecuje povrsinu tijela, dok radioaktivne tvari, koje prodru u
organizam udisavanjem, gutanjem ili kroz povrijedenu kozu, mogu uzrokovati
teSka oftetenja zdravlja. Gama zrake prodiru duboko u tijelo, a beta Cestice
razmjerno plitko. Tako na pr. izotopi P32 prodiru u zraku 7,2 m, S% 30 cm,
a Ct4 manje od 30 cm. Isti izotopi prodiru kroz tkiva svega nekoliko mili-
metara i zbog toga ostecuju samo koZu i o€i. Kad se izotop udalji od tijela,
djelovanje prestaje. Mnogo opasnije su radioaktivne tvari, koje prodru u
tijelo. Deponirani u pejedinim organima izotopi o$tecuju tijelo tako dugo,
dok se ne odstrane ili dok se potpuno ne raspadnu. Mnogi izotopi pokazuju
narotitu sklonost da se deponiraju u odredenim specifitnim organima. Bio-
lotko djelovanje radioaktivnih izotopa zavisi od ovih faktora: od energije
zralenja, perioda poluraspadanja izotopa. mjesta depozicije u tijelu i brzine
izlu¢ivanja iz organizma. U vezi s tim faktorima treba izvrditi i zaStitne
mjere.

Radovi s izotopima, kojih gama zratenje je manje od 0.1 mg ekvivalenta
radijuma, a beta zrafenje manje od 1 mCu (milikiri), mogu se provoditi u
obi&nim kemijskim laboratorijima, ali na odijeljenim mjestima uz primjenu
svih zadtitnih mjera. Za radove, gdje se predvidaju jata zralenja, treba iz-
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graditi (ili adaptirati) specijalne laboratorije. U takvom laboratoriju treba.
predvidjeti po osobi prostor od 13 m3, a povrsinu od 4,7 m2. Pomoéu kon-
struktivnih mjera treba omoguditi uklanjanje prosipanih, prolivenih ili ras-
prienih izotopa. Sve stijene i strop treba glatko ozbukati. Pod mora biti gla-
dak i bez pukotina. Vrata i okvire prozora (i stijene do visine od 1,5 m)
treba liditi uljenom bojom, jer to omoguc¢uje lako i redovno pranje. Kad se
predvidaju veéa oneli¥éenja, a narotito raspadanje radioaktivnih tvari, treba
cijele zidove i strop olititi uljenom bojom. Za pokrivanje poda preporuéuju
se plasti¢ne mase ili linoleum. Sve prostorije, gdje se radi s izotopima, treba
snabdjeti dovodnom i odvodnom ventilacijom (na radnim mjestima ekshau-
stori). Grijanje, kuhanje i isparavanje radioaktivnih tvari vr$i se u dige-
storu (ventilacija: 1 m/sek.). Prostorije za rad s izotopima moraju imati za-
sebni sistem ventilacije, koji je odijeljen od drugih ventilacionih uredaja.
Povriine digestora i stolova moraju biti glatke i prekrivene plastikom, lino-
leumom ili staklom. Preporuduje se staklo prekriveno filtar-papirom koji se u
slutaju oneli$¢enja mo¥e ukloniti, Zbog lakSeg &is¢enja poda moraju stolovi
imati §to vise noge. Rutke na pretincima treba izraditi iz stakla, metala ili
plastike.

Naroditu pa#nju treba obratiti na li¢nu higijenu. U prvom redu treba upo-
trebljavati pipete, koje se mogu automatski puniti. Osobe, koje rade s izo-
topima, moraju paziti, da radioaktivnim tvarima ne uprljaju ruke, tijelo
1 odjetu. Paznju treba obratiti i na &stoéu radnog odijela i kape. Pri izla-
Zenju iz radne prostorije treba zaltitni haljetak i kapu skidati. Za zastitu
ruku upotrebljavaju se gumene rukavice. Ruke treba prati vru¢om vodom i
sapunom. Cistoéu ruku treba redovno provjeravati pomoéu brojata. U labo-
ratoriju treba zabraniti pusenje i uzimanje hrane. Za pitku vodu se prepo-
ruuju fontane.

Radioaktivne otopine mogu se izijevati u opéu kanalizaciju samo onda,
kad radioaktivnost nije veéa od 10-7 kiria/l. Otopine s jatom aktivno$tu
treba prije lijevanja u kanalizaciju razrijediti vodom. Krute radioaktivne
tvari mogu se prije odbacivanja otopiti i razrijediti ili Cuvati u specijalnim
posudama, dok se ne raspadnu. Kanalizacija se mora od vremena do vremena
kontrolirati pomoéu brojata.

Pri radu s radioaktivnim tvarima, koje izlu¢uju opasne kolitine beta e-
stica (vife od 0,05 mCu na radnom mjestu) ili jaku gama radijaciju (veéu
od 0,05 mg-ekvivalenta radijuma), treba pored opisanih mjera provesti sve
zaltitne mjere od povriinskog zraenja. To se postizava pomoéu §titnika iz
aluminija ili pleksi-stakla, debelog 3—4 mm, ili pri gama zralenju pomocu
Stitnika iz olova ili olovnog stakla. Maksimalno dopudtena doza gama zra-
¢enja iznosi 0,05 rentgena na radni dan. Za zadtitu ruku ne koriste rukavice
1 zbog toga se preporuluje upotreba raznovrsnih pinceta i drfafa, pomoéu
kojih se bez opasnosti za ruke mofe manipulirati radioaktivnim tvarima.
Za prijenos i uvanje izotopa treba predvidjeti specijalne posude i pretince
1z olova.

Zdravlje osoba, koje rade u laboratorijima, gdje se primjenjuju radio-
aktivni izotopi, treba redovno kontrolirati jedan do dva puta na godinu. Isto
tako je vaZan i pravilan izbor osoba, koje rukuju izotopima. B. Kesié
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ANALIZA RADNE ATMOSFERE 1 BIOLOSKOG
MATERIJALA

Primjena emisione spektroskopije na medicinske probleme, 1. Spektro-
grafska tehnika (Application of Emission Spectroscopy to Medical Problems,
1. Spectrographic Techniques). J. L. Smrrs, E. Yeacer, N. Kaurman, F.
Hovorka i T. D. Kixney, Arch. of Pathology, 52, 321, 1951

Emisiona spektroskopija brza je i jednostavna metoda za analizu biolodkog
materijala na metale, koji se mogu po toj metodi odredivati istovremeno u
veéem broju i u kompleksnim sistemima. Osnovne operacije emisione spek-
tralne analize sastoje se u podraZivanju eclemenata analiznog materijala, u
rastavljanju dobivenog spektra na karakteristi¢ne spektralne linije, u regi-
straciji (snimanju) spektra, te njegovoj kvalitativnoj, odnosno kvantitativnoj
interpretaciji. Materijal za istra¥ivanje moZe se rasprditi u plamenu ili se
stavlja u teku¢em, odnosno krutom stanju na elektrode, a moZe za to posluZiti
i filtar-papir.

Za podrazivanje spektara metala upotrebljava se luk istosmjerne struje,
luk izmjeni¢ne struje ili kondenzirana iskra. Primjena luka za medicinska
istrazivanja vrlo je popularna; oko 70% svih radova sluzi se ovim nacinom
podrazivanja spektara. Luk istosmjerne struje daje uz primjenu jakosti struje
od 3-12 amp. i ugljenih elektroda, temperaturu od 3000-6000° C. Zbog cija~
nove vrpce upotrebljavaju sc testo clektrode iz bakra, aluminija ili srebra, a
radi se i u atmosferi bez dugika (COz, Oz, plemeniti plinovi). Elektrode mogu
imati razlitite oblike. Na taj se nalin postizava osjetljivost pri dokazivanju
kovina do 0,01 ug. no pogreske mogu biti kod kvantitativnog rada razmjerno
velike (do 20%). Izmjeni¢na struja visokog napona (2000 do 5000 volta, 2-5
amp.) daje elektriéni luk visoke temperature (do 100000 C), koji takoder
daju dobre rezultate kod primjene u medicinskoj spektralnoj analizi. Osje-
tljivost metode kod rada s ovim lukom je ista kao kod primjene istosmjerne
struje, no pogreske se mogu smanjiti do 59/p. Suvremena aparatura za iskru
upotrebljava napetost na kondenzatorskim plotama od 15000 do 40000 volta,
a primjenjuje sinhroni motorni prekidat za reguliranje iskriSta. Osjetljivost
metode s iskristem je manja, a rezultati kvantitavnih odredivanja mogu se
reproducirati na 5 do 10%. Bakrene elektrode mogu se kod ovog natina rada
upotrebljavati samo za odredivanje klorida, a velika koncentracija jedne
kovine mo¥e utjecati na intenzitet spektralnih linija drugih prisutnih tvari.

Kod rada s filtar-papirom ili kod izravnog dokazivanja metala u bioloskom
materijalu daje veoma dobre rezultate primjena visoko frekventnih Teslinih
struja. Materijal se stavlja na staklenu plotu, koja se nalazi u kosom polo-
#aju na metalnoj plodi, koja sluzi kao donja elektroda. Iznad materijala po-
stavljena je gornja clektroda u obliku platinske ili zlatne Zice. Filtar-papir
se namo&i s otopinom natrijeva nitrata, da ne bi izgorio.

U obliku tabele autori daju za 28 elemenata vrijednosti za osjetljivost
pojedinih postupaka. Granitna koli¢ina elemenata, koja se jo§ moZe doka-
zati ovim metodama, varira u veoma §irokim granicama izmedu 0,2 1 7000Q
milimikrograma (mug).
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Kao spektrografi mogu  sluZiti kod emisione spektralne analize aparati
s prizmom ili optitkom refetkom. Spektrografi s refetkom redovno su bolji
i jeftiniji. Svakako je potrebno da aparat ima veliku disperziju, narodito
zbog velikog broja spektralnih linija Yeljeza, koje se skoro uvijek pojavljuju
kod rada s biolotkim materijalom. Na fotografski materijal postavljaju se
kod spektrografskog rada prilicno veliki zahtjevi. Plote moraju imati veliku
fotografsku osjetljivost i moraju dati velike kontraste (2 do 3 y). Njihova
osjetljivost i kontrasti moraju biti neovisni o duzini vala svijetla, koje dje-
luje na njih. Zahtijeva se konalno jod i sitno zrno. Kod izvedbe kvantita-
tivnih odredivanja potrebno je odrediti  krivulju zacrnjenja upotrebljenog
fotografskog sloja posebno za svako spektralno podruéje rada. Vrijeme 1
temperaturu razvijanja kao i kemijski sastav razvijata treba drati kon-
stantno.

Dobiveni spektri se interpretiraju kod kvalitativnih analiza usporediva-
njem sa spektrima &stih kovina ili se upotrebljavaju tablice spektara svih
elemenata. DuZine vala se kontroliraju spektralnim linijama Zeljeza, a za
iste svrhe mo¥e posluiti i kvintet magnezija, ili dublet aluminija. Postoji
atlas spektralnih linija za 73 elementa. To su pretezno kovine, a od neko-
vina dobro su poznati spektri klora, broma, joda, sumpora i selena. Kod
malih koncentracija treba raditi sa spektralnim linijama najveéih intenzi-
teta. Kod kvantitavnih analiza usporeduju se intenziteti analizne otopine
s intenzitetima istih linija odredenih standardnih otopina s poznatim koncen-
tracijama. Koncentracije standarda moraju leati u koncentracionom podrudju
analiznih otopina, po potrebi se te otopine razrjeduju. Predlofeni su razni
skraceni postupci za kvantitativnu spektralnu analizu, no obitno se ne mogu
upotrebljavati u medicini zbog heterogenosti bioloskog materijala.

Za spektralnu analizu treba biolotki materijal narodito pripremiti. Obiéno
se dehidrira u vakuumu kod poviSene temperature, ili u vakuumu preko
koncentrirane sumporne kiseline, do konstantne tezine. Nakon toga se ma-
terijal spali u platinskom ili kvarcovom lon¢i¢u kod 5000 C. te se vr¥i mine-
ralizacija sa sumpornom, dufiénom i perklornom kiselinom. Za malene kon-
centracije mogu se primijeniti prije spektrografske analize obiéni kemijski
postupci, kao 3to su taloZenje, ekstrakcija, selektivna adsorpcija i sl. Zeljezo
se moze uklanjati iz analiznih otopina prevodenjem u klorid j ekstrakcijom

s eterom.
K. WEegEr

Primjena emisione spektroskopije na medicinske probleme, II. Pregled
tipicne primjene (Application of Emission Spectroscopy to Medical Problems,
II. A Survey of Typical Applications), J. L. Smrru, N. Kavrmaw, E. YEAGER,
F. Hovorka i T. D. KinnNEY, Arch. of Pathology 52, 332, 1951,

Primjena emisione spektroskopije na probleme u medicini odnosi se redovno
na analize normalnih organa i tjelesnih tekuéina, na istraZivanje asimilacije
i eliminacije kovinskih elemenata pri terapeutskoj primjeni, te na kvalita-
tivne i kvantitativne analize kovina u patolodkim stanjima.
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Spektralna analiza normalnih organa vrsi se lukom istosmjerne struje.
Odreduju se alkalije i alkalne zemlje, te podjela mangana, cinka, aluminija,
vanadija, olova, stanuma, eljeza 1 bakra na razli¢ne organe. Spinalna teku-
4ina analizira se nakon sufenja (2 ml) spaljivanjem na grafitnim elektro-
dama clektrignim lukom. U toj tekuéini odreduje se natrij, kalij, magnezij,
kalcij, barij, stroncij, bakar, aluminij. olovo, fosfor 1 bor, a koji put se nade
i stanum. Direktna kvantitavna spektralna analiza urina i gline dala je ove

rezultate:

urin slina
mg/100 ml  mg/100 ml
Mg 10 0.15
Na 350 36,0
K 210G 88,0
Ca 12 5,3

U organima, krvi i urinu nadene su ove koli¢ine teskih kovina:

u organima u krvi u urinu

mg/100 g mg/100 ml mg/1
mangan . . - - - 0,03—0,04 0,015 0,01
bakar R T 0.30—0.91 0.09—0,11 —
aluminij. e B 3 5 om & — 0,013 —
srebro . . . . . manje od 001 — —
olovo . . « .« « + + = — 0,01—0,06 0,03

Razlititi autori upotrebljavali su Lundegardhov atomizer s acetilenskim pla-
menom za odredivanje Na, Mg, K, Ca, Fe, Cu, Mn i drugih kovina u krvi,
plazmi, urinu i nekim organima. Studije vriene su na razliénim mjestima
zemlje, 1 uz uzimanja razlitite hrane. Odreden je fluor u zubima stanovnika
razli¢nih krajeva. Studiran je odnos karijesa zubi prema kolid¢ini kalija 1 na-
trija u slini. Spektrografskim analizama hrane i fecesa praceno je izlutivanje
raznih elemenata iz organizma. Vréeno je usporedbeno ispitivanje radne me-
tode s elektritnim lukom i iskrom kod odredivanja Zeljeza u krvi.

Spektrografske metode upotrebljavaju se takoder na polju terapeutske
primjene kovina. Studirana je razdioba i climinacija bizmuta kod terapije
sifilisa. Bizmut se taloZi iz urina kao sulfid, te se odreduje spektrografski uz
primjenu iskre visoke napetosti. Stibij, zlato i srebro odreduje se takoder
kod terapije s ovim kovinama. Srebro i zlato mogu se i direktno odrediti u
ko#i elektri¢nim lukom kod slutajeva lupusa. Isto se tako mogu odrediti 1
bizmut, ¥iva i arsen kod lupusa i sifilisa.

Na polju patologije spektrografske metode se najvise primjenjuju kod
otrovanja metalima. Kod profesionalnih otrovanja olovom uzima se 5 ml
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krvi, spaljuje se sa sumpornom kiselinom, te se izvede spektrografska snimka
uz primjenu grafitne elektrode i luka. Po ovoj metodi nade se olovo kod
otrovanih osoba, a kod normalnih ne. U krvnim tjeleScima ima vise olova.
Neki istraZivadi odreduju olovo i u cerebrospinalnoj tekuéini. Za odnos koli-
c¢ine olova u krvi s jedne i patologkih i klinitkih pojava s druge strane autori
daju ove podatke:

mg/100 ml
1) nepatoloki (klini¢ki negativno)
»normalno« olovo . . . . . . . . . 0.005—0.05
slabo nenormalno olove . . . . . . . 005 —01
2) patolofka graniéna linija
(klini¢ki sumnjivo)
subklini¢ka ili blago klini¢ka

koli¢ima olova . . . . . . . . . 01—02
3) patoloski (klini¢ki pozitivno) . . . . . . . 02—10

4) kritiéno podruéje za pojavu simptoma . . . . 0,1—0,2

Neki istrazivaéi odreduju osim olova jo¥ i mangan, ¥ivu i stibij kod pro-
fesionalnih otrovanja. Stibij se odreduje mokrim razaranjem, taloZenjem kao
sulfid, te upotrebom elektri¢nog luka i fotometriranjem. Berilij se odreduje
spektrografski u urinu do 0,04 y u 1 litri urina. Kod silikoze odreduje se
silicij u_histoloSkim preparatima uz primjenu visokofrekventnog (Teslinog)
iskrifta. To je kvalitativna reakcija, a na isti nadin se mogu dokazati i drugi
elementi u preparatima. Odredeno je, dalje, Zcljezo i silicij kod silikoze, te
Fe, Ca, Mg i K u normalnoj i anemi¢noj krvi. Kod arterioskleroze odre-
duje se Ca i Mg. Kod oboljenja oka odreden je sadrfaj na Cu, Fe, Zn i
Ag. Kod lepre interesira odnos fosfora prema kalciju. Kod psoriase odredi-
van je Ni i Pb. Zatim je analizirano karcinomatozno tkivo na Cu, Mn, Fe,
Zn, Na, K, Ca, Mg i Ag. Drugi autori istrazivali su takvo tkivo na mo-
libden i krom. Od 59 ispitanih slutajeva u 5 slutajeva naden je Mo, a u 6
slu¢ajeva Cr. Odredena je koli¢ina cinka u krvi i jetri kod zdravih i bolesnih
osoba te je nadena bitna razlika (povifenje) kod neoplazma. Spektralnim
fotometrom uz primjenu plamena odredena je kolidina razliénih elemenata,
narocito natrija i kalija u serumu zdravih i bolesnih osoba.

K. WeBEr

Prisutnost i znalenje olova u likvoru (Sulla Presenza e sul Significato del
Piombo nel Liquor), Pernis, B., Med. d. Lavoro, 43 (1952) 251.

Autor iznosi rezultate spektrografskog i polarografskog odredivanja sadr-
Zaja olova u cerebrospinalnoj tekuéini kod normalnih ljudi i kod odredenog
broja bolesnika otrovanih olovom, ukljutujuéi ovamo i jedan slufaj olovne
encefalopatije. Kod normalnih je ljudi nalaz olova u cerebrospinalnoj teku-
¢ini bio ili negativan, ili je bila nadena veoma mala koli¢ina olova (maksi-
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malno do 18 mikrograma na 100 ml). Kod ljudi otrovanih olovom, kod kojih
nije bio ofte¢en centralni zivéani sistem. sadrzaj olova je bio jednak sadr-
7aju kod normalnih ljudi ili pak neznatno poviSen. -

Kod jednog bolesnika, koji je bolovao od olovne encefalopatije, nadene su
znatno poveéane kolitine olova u cerebrospinalnoj tekucini. Nakon nestanka
7ivéanih simptoma koli¢ina je olova znatno smanjena.

Na osnovu navedenih nalaza autor zakljutuje, da su oftetenja centralnog
Jiveanog sistema vrlo vjerojatno uzrokovana direktnim djelovanjem olova
na #véane stanice i koru mozga bar u onim slu¢ajevima, koji su sli¢ni opi-
sanom. t. j. onda, kad se uglavnom radi o psihi¢kim simptomima.

O. WEBER

Raspodjela olova u krovi (Distribution of Lead in Blood), Genicit WATA-
xage i Tosuio Yana. Igaku to Seibutsugaku (Medicina i biologija). 22, I
dio 114-117, IL. dio 179-182, III. dio 247-250, (1952), prema Chem. Abstr.
46 (1952) 10394.

I. Raspodjela olova izmedu plazme i krvnih tjeleSaca u krvi radnika eks-
poniranih olovu.

Krv 109 radnika eksponiranih olovu odijeljena je na krvna tjeleSca i
plazmu, te je odredena koli¢ina olova u oba dijela po Tompsettovoj metodi.
Oznadi 1i se koli¢ina olova u krvnoj pogaéi sa x, a koli¢ina olova u plazmi
sa v, tada se raspodjela olova na oba dijela moze izraziti jednadzbom
y = 21,43 X 0,486. U krvnim tjelefcima nadena je znatno veta koliina
olova nego u plazmi.

I1. Fluktuacija raspodjele olova u krvi prema godidnjoj dobi.

Za vrijeme ljeta nadena je veéa koli¢ina olova u plazmi nego zimi. Ras-
podjela olova ljeti, kad je temperatura u podne iznosila oko 25 C, moze se
izraziti jednadibom y = 39,27 X 0,302, dok se zimi, kada je temperatura
iznosila oko 109 C, raspodjela moZe izraziti jednadzbom y’ = 21,58 X 0.484.
U ovim jednadibama y i )’ predstavljaju koncentraciju olova u krvnim tje-
le¥cima, a x i X" u plazmi. Autori tumale vjerojatni mehanizam ove fluk-
tuacije.

III. Raspodjela olova u krvnim tjelescima.

Kod radnika neke tvornice akumulatora uzeto je po 25 ml krvi, te je
plazma odijeljena od krvnih tjelefaca. Krvnim tjeleScima dodano je radi
hemoliziranja 9 volumena vode. Vodena otopina je &vrsto izmuckana s jed-
nakim volumenom etera. Vodeni sloj, koji je sadrzavao hemoglobin, oprezno
je odijeljen od cterskog sloja, koji sadrzava stromu. Iz svakog je sloja
otparen eter. U dijelu, koji sadrZava stromu (uglavnom membrane crvenih
krvnih tjelefaca), nadena je znatno veéa koli¢ina olova nego u vodenom
sloju, koji sadrfava hemoglobin. U ovom se slu¢aju raspodjela moze izraziti
jednadzbom y = 1,1. x — 4.1, gdje x i y znae mikrograme clova na 25 ml
krvi u dijelu. koji sadrzava stromu, odnosno hemoglobin.

O. WEBER
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PREGLED SADRZAJA IZ NAJNOVIJIH BROJEVA
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Role of the Physician in Labor Relations. Lindberg, B. A.

Challenge of Industry to the Medical Profession. Seymour, WW. H.
Relationship Between the Piezoelectric Property and the Fibrogenic (a-
pacity of Dust. Pratt, Ph. C., Bailey, D., Delahant, A, B. i dr.
Occurence of Radon in Nonuranium Mines in Colorado. Jacoe, P. TU.
Emanation of Radon in Uranium Mines and Control by Ventilation.
Tsivoglou, E. C. i Ayer, H. E.

Aggravation as a Factor in Industrial Dermatitis. Appel. B.

Nickel Carbonyl Poisoning. Carmichacl, e L,
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i Schwarz, |.
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Fumes. Goldman, A. i Hill, 0. T.
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Pigs and Dogs. Carpenter, C. P., Weil, C. S. i Smyth, H. F.
Tetrachlorethylene Exposure in a Small Industry. Coler, R. H. i Ross-
miller, H. R.

Dust Counting by the Most Probable Number Method. Chapman, H. M.,
Motivating Employees for Industrial Health. Abrams, H. K.

Physical Basis of Hearing Damage and a Tentative Damage Risk
Criterion for Steady-State Noise. Hardy, H. C.

Effect of Diet on the Susceptibility of the Rat to Poisoning by 2,4-Di-
nitrotoluene. Shils, M. E. i Goldwater. L. I

Toxicity of 2-Ethylhexyl Diphenyl Phosphate.

II. Metabolic Fate in Man and Animals. 7reon. J. F., Cappel, ]. i
Sigmon, H.

III. Studies of the Extraction of Santicizer 141 from Polyvinyl Chloride
Films by Foodstuffs Under Various Conditions of Storage. Kaskie, C.
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IV. Skin Sensitization Studies of Santicizer 141. Halpern, L. K. 1 Weiss.
R. S.

Small Chamber for Studying Test Atmospheres. Spiegl. C. J.. Leach, L.
J.. Lauterbach. K. E. 1 dr.

Chronic Oral Toxicity of Ethyl Phthalil Fthyl Glycolate in Rats and
Dogs. Hodge, H. C., Maynard, E. Y., Blanchet Jr., H. J. i dz.
Threshold Limit Values for 1953.

Vol. 8, No. 4. oktobar 1953:

Relationship Between the General Practitioner and the Industrial Phy-
sician. Lutz, E. F.

Experimental Studies on Cancerigenesis of Synthetic Liquid Fuels and
Petroleum Substitutes. Hueper, W. C.

Methyl Chloride Intoxication. Hansen, H.. Weaver, N. K. i Uenable, F.S.
Toxicity and Health Hazards of Boron Hydrides. Krackow, E. H.
Occupational Allergic Reactions Among Workers in a Penicillin-Manu-
facturing Plant. Roberts, E. A.

Excretion of Diazotizable Metabolites in Man after Aniline Exposure.
Hill, D. L.

Studies on the Toxicity and Mechanism of Action of Some New Insecti-
cidal Thionophosphates. Du Bois. K. P.. Doull, J.. Deroin, . i dr.
Applications of X-Ray Diffraction Analysis in the Environmental Field.
Lennox, D. i Leroux. J.

Toxicity Studies of Acetone Cyanohydrin and Ethylene Cyanohydrin.
Sunderman, F. W. i Kincaid, J. F.

Toxicity and Hazard of Diisobutyl Ketone Vapors. Carpenter, C. P
Pozzani, U. C. i Weil, C. S.

Semiportable Air-Sampling System. Leach, L. J.. Wilson. R, H., Lauter-
bach, K. E. i dr.

INDUSTRIAL HYGIENE QUARTERLY. Chicago.

Vol. 14, No. 3, septembar 1953:

Noise in Industry. Glorig, A.

Investigation of the Uses of Ultrasound in Experimental Medicine.
Herrick, ]. F.

Fluorine Exposure During Low-Hydrogen Welding. Ferry, /. ].

New Developments in Reverse-Jet Filters. Hersey, H. ].

Catalytic Fume Elimination. Ruff, R. J.

An Arsine Problem. Johnson, G. A.

Dust Sampling with a Rotating Thermal Precipitator. Cember. H., Hatch,
Th. i Watson, J. A.

Health Safety Considerations of the Disposal of Radioactive Wastes.
Western, F.

Specifications for Calculating the Median Effective Dose. Weil, C. S.
Carpenter, Ch. P. i Smyth, H. F.

Illness Among Workers Cleaning Condensing Tubes. Seifert, H. E.



3. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago. (Vazniji ¢lanci
za higijenu rada)
Vol. 22, No. 9, septembar 1953:
The Consumer of Industrial Health Services. Haven, H. E.
Organic Phosphate Insecticides. Utes, H. H.
Lead and Lead Poisoning in Early America: Benjamin Franklin and
Lead Poisoning. McCord, C. P.

Bernardino Ramazzini — Founder of Occupational Medicine. Troisi, F. M.

Vol. 22, No. 10, oktobar 1953:

To the Management of Industry and the Physicians of Industry.
Now, and Then: Technology, in Steel.

Twenty-one Years: The Tempo of Technology.

The Medical Department.

The Industrial Environment.

Technology’s Physician.

The Industrial Medical Association.

The American Foundation of Occupational Health.

The AMA Council on Industrial Health.

The American Academy of Occupational Medicine.

The Railway Surgeons.

The Industrial Nurse.

Industrial Hygiene.

Industrial Medicine — World-Wide.

The Small Plant.

Graduate Education.

Research — A Prototype: New York University, Institute of Industrial
Medicine. Management and Industrial Health: Industrial Hygiene Found-
ation. Conference Board of Physicians in Industrial Practice.
Labor and Industrial Health.

Government and Industrial Health.

Occupational Diseases: Silicosis — Siderosis.

Insurance and Industrial Health.

4. MONTHLY REVIEW, New York.
Vol. 32, No. 8 i 9, august 1 septembar 1953:
Industrial Radiation Techniques. I. 1I. Harris, S. J.

5. JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, Washington. (Vazniji clanci
za higijenu rada)
Vol. 6, No. 2, august 1953:
Computation of Cardiac Output From Dye Dilution Curves. Lewis, A. E.
Pathological Effects of Explosive Decompression to 30 mm Hg. Cole. C.
R., Chamberlain, D. M., Burch, B. H. i dr.
Influence of Evaporative Forces Upon Skin Temperature Dependency of
Human Perspiration. Taylor. C. L. i Buettner, K.
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6.

JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY, Washington. (Vazniji ¢lanci
za higijenu rada)

Vol. 37, No. 4, august 1953:

Socio-Psychological Factors in Industrial Morale: II. Bernberg, R. E.
The Classification of Occupations by Means of Kuder Interest Profiles:
[. The Development of Interest Groups. Holland, |. L., Krause, A. H.,
Nixon, M. E. 1 dr.

The Relation of Light Intensity to Accuracy of Depth Perception. Ed-
wards, A. S.

Instrument Reading III: Check Reading of Instrument Groups. hite,
. J., Warrick, M. J. 1 Grether, W. F.

Dimensional Analysis of Motion: VI. The Component Movements of
Assembley Motions. Smader, R. i Smith, K. U.

Psychological and Personal History Data Related to Accident Records of
Commercial Truck Drivers. Parker, J. C0. Jr.

NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada)
Vol. 68. No. 3. septembar 1953:

Safety Through Accepted Rules. Braidech, M. M.
Fading Menaces in the Oil Industry. Prussing. G. F.
Electroplating Made Easy.

Chlorine — Data Sheet D-207.

8. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE. London.
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Vol. 10, No. 4, oktobar 1953:

Dust Sampling in the Control of Coal Miners’ Pneumoconiosis.

A Method of Relating the Incidence of Pneumoconiosis to Airborne Dust
Exposure. Roach, S. A.

The Nature of the Variability of Dust Concentrations at the Coal Face.
Oldham, P. D.

The Importance of the Time Factor in the Measurement of Dust Expo-
sure. Wright, B. M.

Airborne Dust in Coal Mines: The Sampling Problem. Long, (. M.
Mortality in Relation to the Physical Activity of Work. A Preliminary
Note on Experience in Middle Age. Morris, J. N. i Heady, |. A.
Health Problems in the Manufacture and Use of Plastics. Kenwin
Harris. D.

Age and Work. A Study of 489 Men in Heavy Industry. Richardson, 1. M.
Charles Turner Thackrah in the Agitation for Factory Reform. Rosen. G.
A Mobile Consulting Room. Hughes, G. O.

ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES, DE MEDECINE
DU TRAVAIL ET DE SECURITE SOCIALE, Paris.

Vol. 14, No. 4, 1953:

Le probléme des poussi¢res ultra-fines et son importance en pathologie
industrielle. Policard, A. i Collet, A.



10.

37

Sur I'abatage des aérosols par pulvérisation des brouillards. Avy, A.-P.
Méthode microchimique de détermination de la silice libre dans les
poussiéres de mines. Blanzat, A. 1 Barbe. M.

Sur T'oxycarbonisme expérimental. Mosinger, M. i Fiorentini, H.
Problémes d’ambiance de la température et de I'humidité sur I'organisme
humain. Georgelin, R.

Imprégnation saturnine et exploration hépatique. Rocier, J. i Rodi, L.
Etudes sur le tachistoscope. Izard, A. i Jardillier, P.

Arthropathies syringomyéliques et maladies des vibrations. Boudin, G.,
Hubault, A. i Lote, ].

Nécessité de l'organisation de la Médecine de la Formation profession-
nelle des jeunes. Buffel, M. R.

Sur la date de la premiére constatation médicale de la silicose. Desoille,
M. H.

Intoxication par le vanadate de calcium. Tara, S., Cavigneaux, A1
Delplace, Y.

Tumeurs de la vessie des ouvriers des matiéres colorantes. (21 obser-
vations.) Intérét du dépistage systématique et choix des méthodes. Aboul-
ker, P. i Smagghe, G.

Valeur et interprétation des taux d’oxycarbonémie obtenus par la méthode
Nicloux-Eudiométrie. Troisiéme note. — Oxycarbonémie et intoxications
exogénes: Loxycarbonémie au cours des intoxications professionnelles
par l'oxyde de carbone. Barthe, R., Paris, J., Duchemin, M. i dr.

Le saturnisme chez les soudeurs-ajusteurs. Raymond, U. i Poli, P.

Les accidents retardés du saturnisme. (A propos de deux observations.)
Fuchs, S.

Les diagnostics de laboratoire du saturnisme. Tara, S.

La silicose chez les broyeurs de galets de mer. Fewillette, P. 1 Marchand, M.
L’exploration fonctionnelle de l'appareil respiratoire dans l'évaluation
médico-légale des séquelles pleurales traumatiques. Balgairies, E., Aupetit,
J. i Guillemet, M.

Silicose et stress. Balgairies, E.. Clayes, C. 1 Dubrulle, P.

Cardiopathies mixtes chez les silicosés. Balgairies, E.. Dubrulle, P. i
Clayes, C.

L’emploi des épileptiques dans l'industrie. Mollet, F.

HOMMES ET TECHNIQUES, Paris. (Vazniji &anci za higijenu rada)
Vol. 9, No. 106 i 107, oktobar i novembar 1953:

I’alimentation et 'homme au travail. Sauvy, A.

La statistique, radar de lentreprise. 1. Les procédés de I'élaboration
statistique. 2. Les matériels d’élaboration statistique. Pepe, M.

Au service de Uindustrie, le dépoussiérage. 6. L'¢limination des poussieres
industrielles. Dreyfus-See, G. »

Hygitne et sécurité du travail. 1. Ce que les responsables en uvsine doivent
savoir. Bour, H.

Comment simplifier le travail. 12. La détermination des temps alloués
par la méthode Cégos. Radat, P. '
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11.

12.

13.

14.
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TRAVAIL ET SECURITE, Paris. (Va#niji ¢lanci za higijenu rada)

Vol. 5, No. 8, august 1953:

La protection de la dégauchisseuse. Danna. J. i Salmon, P. _
Du nouveau en mati¢re de sécurité. La clé »Surpans«. Ecran amovible
pour machine-outil. Casque pour soudure a I'arc.

Sécurité et hygiéne du travail dans la verrerie a la main.

SECURITE DANS LE TRAVAIL, Strasbourg. (VaZniji ¢lanci za higi-
jenu rada)
Statistiques technologiques 1951. sur les accidents du travail.
Oxyde de carbone:
a) Dangres du CO
b) Nos appareils de dosage du CO
¢) Accidents provoqués par du CO
Appareils nouveaux. — Dangers nouveaux.
Le pistolet ou marteau de scellement.
La mort par les vapeurs nitreuses.

FOLIA MEDICA, Napoli. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada)

Vol. 36, No. 5, maj 1953:

Contributo allo studio delle cardiopatie nel saturnismo. Salvini, M.

Il comportamento del lisozima nei soggetti normali affaticati. Ambrosio,
L. i Mazza, ©.

Variazioni della riserva alcalina indotte negli ipertiroidei dal lavoro
muscolare. Fimiani, B. .

Vol. 36, No. 6, juni 1953:

Osservazioni elettroencelografiche nel solfocarbonismo professionale. Ce-
saro, A. 1 Salvini, M.

Colica saturnina e insufficienza caronarica acuta. Salvini, M.

Su tre casi di intossicazione acuta da piombo tetraetile. Morelli, A.
Variazioni dei 17-chetosteroidi urinari nelle intossicazioni creniche da
solventi. Uesce, C. A., Coppa, S. 1 Fimiani, R.

La prevenzione e la sicurezza nell'industria vetraria. Mauro, 0.

LA MEDICINA DEL LAVORO, Milano.

Vol. 44, No. 8-9, august—septembar 1953:

Sull'insufficienza respiratoria d’origine polmonare e d’origine cardio—
circolatoria. Ricerca sperimentale eseguita col metodo di Knipping in
soggetti affetti da silicosi e in cardiopazienti. Pasargiklian, M., Sartorell,
E. i Giorgi, E.

Effetti del cortisone sulla silicosi sperimentale del ratto. Marenghi, B.
i Rota, L.

Vol. 44, No. 10, oktobar 1953:

Patologia professionale da acetone e derivati alogenati, acido acetico,
anidride acetica, cloruro di acetile, acetil acetone. Baldi, G.




15,

16.

Rilievi e considerazioni sul risentimento cardiovascolare nella silicosi.
Raule, A., Brina, A. i Grisler, R.
La azotemia dei saturnini e degli operai esposti ad assorbimento di
piombo. Baldi, G. i Giubileo, M.
Il mediastino nella pneumoconiosi studiato con il retropneumomediastino.

Salvini, M,

RASSEGNA DI MEDICINA INDUSTRIALE, Torino.

Vol. 22, No 4-5, juli—oktobar 1953:

Organizzazione aziendale e fisiopsicologia del lavoro. Oigliani, G. A.
La cassetta di pronto soccorso ed il pacchetto di medicazione. Zeglio, P.
Impiego delle sostanze lipotrope, complesso B ed estratti epatici in alcuni
casi di epatopatie industriali. Grianti, U. i Bartalini, E.

I tests in psicologia applicata. Brunetti Ponzo, F.

Organizzazione dell’'orientamento professionale. Brunetti, P. M.

Su quatro casi di tendosinovite crepitante del polso. Pennino, C.

Gli esami e l'opera svolta dall’Ente Nazionale Prevenzione Infortuni.
Mancioli, G. 1 Pesce, G.

Le allergosi nei lavoratori dell'industria molitoria. Grianti, U. i Barta-
lini, G.

Osservazioni sullo stato della dentatura di operai addetti ad attivita
industriali varie. D’Onofrio, 0.

Pomate insettifughe in risaia. Zeglio, P.

La campagna monda 1953. Osservazioni e proposte in tema di preven-
zione. Grazia, P.

Sulle otopatie professionali. Denoyer, A.

Un metodo pratico ‘per il dosaggio dell'ossido di carbonio nel sangue.
Dettori, G.

Su un metodo facile ¢ pratico per dosimetria quantitativa e qualitativa
delle radiazioni U. V. Ollino. P.

RIVISTA DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIO-
NALI, Roma. (VaZniji ¢anci za higijenu rada)

Vol. 40, No. 4, juli-august 1953:

Gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali nella giurisprudenza
e nella dottrina. Cataldi, E.

Neurosolfocarbonismo. Paterni, L.

Su alcuni casi di silicosi tra i lavoratori della bentonite. Guardascione,
0. i Rombola, G.

Un eccezionale caso di rottura dell’esofago da penetrazione accidentale
di gas compresso (metano) attraverso la cavita orale. Borghero, A.

Vol. 40, No. 5, septembar—oktobar 1953:

La responsabilita civile del datore di lavoro negli infortuni sul lavoro
e nelle malattie professionali. Utili, C.
Il vanadio nella patologia del lavoro. Carozzi, L.
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18.

19.
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Bernadino Ramazzini e l'opera sua. Pazzini, .
Su alcune indicazioni e possibilita del metodo stratigrafico nello studio
della silicosi polmonare. Guuntoli, L. i Chiappa. S.

ARBEITSPHYSIOLOGIE. Berlin.

Vol. 15, No. 2, oktobar 1953:

Blood volume and total amount of hemoglobin in »heat-workers«. Lind-
fiolm, A. ‘
Uber die korperliche Beanspruchung beim Hand- und Maschinenmelken.
Hettinger, Th. i Wirths, T.

Muskelleistung und Muskeltraining. Heitinger, Th. i Miiller, E. A.
Factor analysis of performance in track and field events. Karvonen, M.
J. i Niemi, M.

Die Armdurchblutung nach Arbeit der Unterarmmuskeln. Miiller, E. A.
i Heising, A.

Weitere Untersuchungen iiber optische Verschmelzungsfrequenz und er-
miidende kérperliche Beanspruchung. Arnold, H. i Wachholder, K.
Der FEinfluss ermiidender geistiger Beanspruchung auf die Flimmerver-
schmelzungsfrequenz. Busch, G. i Wachholder. K.

Weisses Blutbild und Muskelarbeit. Rohde, C. P. i Dachholder, K.

BEITRAGE ZUR SILIKOSE-FORSCHUNG, Bochum. (Vainiji ¢lanci)
No. 22, 1953:

Neue Untersuchungen an Aerosolen. (II. Teil). Dautrebande. L.. Beck-
mann, H. 1 Walkenhorst, T.

No. 23, 1953:

Die Staublunge der Emailarbeiter. Jensch. G. "
Experimentelle Untersuchungen iiber die Adsorption von Lysozym an
Mineralstaub. Schumacher, H.

MENSCH UND ARBEIT, Miinchen. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada)
Vol. 5, No. 6 i 7, august 1 oktobar 1953:

Bezichungen zwischen Mensch und Maschine. Hacberle, K. E.
Soziogramm und Betriebspsychologie. Teirich, H. R.

Widerstinde gegen das Vorschlagswesen Grabowski, .

Der Arzt im Betrieb. Rossmann, H.

Die schopferische Pause nicht vergessen! Duisberg, C.

Die Bedeutung der Sinneskunde bei Betriebsuntersuchungen. Garsdorf, K.
Leistungsbewertung in Verwaltungsbetricben. Lohmann, E.

Die Durchfithrung der Arbeitsplatzbewertung fiir Angestellte. Henle, K. E.

SICHERE ARBEIT, Wien. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada)
Vol. 6, No. 3, 1953:

Konstruktionsmingel als Gefahrenquelle. Paller, M.

Sport und Turnen als Helfer der Unfallverhiitung. Grengg, I.



21

22.

23,

Vom Wesen der Unfallverhiitung bei Bauarbeiten. Chossy, A.
Internationale Kennzeichnung gefihrlicher Stoffe. Freytag. H.
Arbeitsschutz als wichtiger Teil der Jugenderziehung. Kriiger, P.
Titigkeitsmoglichkeiten des Betriebsarztes. Frieberger, Chr.

ZEITSCHRIFT FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANK-
HEITEN, Zirich. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada)

Vol. 46, No. 3, septembar 1953:

Uber Berufskrankheiten und Arbeitsschiden. Oertli, U.

Les affections d’origine professionnelle en pathologie externe. Uerdan, C.
Arbeitsschiden und Unfallversicherung. Bawmann. E.

Zur unfallmedizinischen Begutachtung von chronischen posttraumatischen
Kniegelenkserkrankungen. Zbinden, G.

Bleivergiftung nach Sprengunfall. Rageth. S.

ZENTRALBLATT FUR ARBEITSMEDIZIN UND ARBEITSSCHUTZ.
Darmstadt.

Vol. 3, No. 5, septembar 1953:

Die Farbe im Dienste des Arbeitsschutzes. Schirmann, K.

Gefahren bei der Verwendung von Dimethyl- bzw. Didthylaminodthyl-
chlorid. Klavis, G.

Uber die Beeinflussung des Allgemeinzustandes von Wechselschicht-
arbeitern durch Vitamin-B-Komplex. Urban, H. ].

Die heute gebriuchlichen Saatbeizmittel und ihre Gefahren. Tornom, L.
Der werksirztliche Dienst in Frankreich. Gramer, L.

Tédliche Vergiftung bei der Anwendung von Salzsdure in engem Raum
(Brunnen). Thiele, E.

Porphyrinbestimmung im Urin von Bleiarbeitern. Groetschel, H.

Vol. 3, No. 6, november 1953:

Nachweis von Benzidin und seinen Umwandlungsprodukten im Harn
und in Organteilen. Engelbertz, P. i Babel, E.

Uber die Toxizitit des Berylliums und seiner Verbindungen. Polemann,
G. 1 John, G.

Absturz eines Konsolkranes. Heisig, A.

Uber Aufgaben und Ziele der psychischen Hygiene im Betrich. Uhle-
mann, H. J.

Ergebnisse einer werksirztlichen Reihenuntersuchung bei Schweissern in
der Hiittenwerk-Salzgitter-Aktiengesellschaft. Dohrmann. R. i Uilkner, H.
Die Verhiitung von Arbeitsunfillen als Produktivitatsfaktor. Schmitz, F. D.
Neues iiber gewerbliche Augenschidigungen. Cremer, M.

ZENTRALBLATT FUR ARBEITSWISSENSCHAFT UND BETRIEBS-
PRAXIS, Miinchen. (Va#niji ¢lanci za higijenu rada)

Vol. 7, No. 1, 2, 3 i 4, januar-april 1953:
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Bewegung und Form menschlicher Arbeit. Erhardt, H.

Film und Arbeitsforschung. Gartner, K.

Die Verbesserung der Arbeitsorganisation. Langheinrich, G.

Der Begriff der Berufsunfdhigkeit im Reichsknappschaftsgesetz. Schweig-
hauser, F.

Die farbliche Betriebsraumgestaltung und die Zusammenhinge der Sin-
nesempfindungen (Syndsthesie). Gorsdorf, K.

Arbeitsnormen und unbezahlte Arbeit in der Sowjetzone. 1. Teil. Lohne.

Vol. 7, No. 5, 6, 7 i 8, maj-august 1953:

Soziale Probleme des innerbetrieblichen Arbeitsplatzwechsels. Fiirsien-
berg, F.

Die Fussnot des Arbeiters und ihre Bekampfung. Lederer, E.

Uber den Wert der Réntgenreihenuntersuchungen bei der Bekimfung
der Silikose. Schneider, H.

Arbeitsnormen und unbezahlte Arbeit in der Sowjetzone. (2., 3., 4., 5.
Teil). Lohne.

Arbeitsmedizinische Analyse. Schmitt, TD.

Pharmakopsychologische Beeinflussung technischer Leistung. Miiller, R.
Die Ordnung von Werk- und Fachbiichereien. Ballschmiede, T0.



¥ I J E S T I
NEWS U3BECTUSI

TECA] ZA IZOBRAZBU SANITARNIH INZENJERA
U SKOLI NARODNOG ZDRAVL]JA

Vet tre¢u godinu Skola narodnog zdravlja odriava tetajeve za izobrazbu
sanitarnih inZenjera. Na tedajeve se primaju diplomirani studenti Tehnitkog
fakulteta, i to gradevinskog, arhitektonskog i kemijskog smjera. Telaj za
izobrazbu sanitarnih inenjera kemijskog smjera odrzava se ove godine prvi
puta.

Na tefaju za sanitarne inZenjere-kemicare narotita se paZnja obraa onim
dijelovima sanitarne tehnike, koji u prvom redu zahtijevaju kemijsko pred-
znanje, a to je higijena atmosfere, industrijsko-sanitarna tehnika i suzbijanje
Stetodinja i prijenosnika zaraznih bolesti.

Telaj traje dva semestra. Po zavrietku tefaja i nakon poloZenog ispita
polaznici ¢e dobiti diplomu sanitarnih inZenjera, koju izdaje Medicinski
fakultet.

V. V.

KONGRES ZA MEDICINU I ZASTITU RADA
Bad Homburg, 28.-31. X. 1953.

Njemacko drustvo za za$titu rada, u zajednici s brojnim struénim i stalegkim
drustvima, koja imaju isti zadatak, organiziralo je od 28.-31. X. 1953. u Bad
Homburgu Kongres za medicinu i zadtitu rada.

Prvi dan Kongresa bio je posvelen pitanju kroniénog otrovanja ugljiénim
monoksidom. To je zapravo bio internacionalni sastanak specijalno pozvanih
stru¢njaka, koji su raspravili brojna pitanja u vezi s djelovanjem uglji¢nog
monoksida. Pored grupe finskih i $vedskih lije¢nika, koji na tom podruéju
imaju velika iskustva, sudjelovali su lije¢nici tehnicki stru¢njaci i iz gotovo
svih ostalih zemalja Evrope. Opéenito se moZe reéi, da su misljenja o
postojanju kroni¢nog otrovanja uglji¢nim monoksidom podijeljena, i dok
jedni (Finci, dio Sveda, Francuzi, dio Nijemaca i t. d.) smatraju, da kroni¢no
otrovanje uglji¢nim monoksidom postoji kao izrazena klinitka i patolotka
slika, drugi (Talijani, dio Nijemaca i Sveda, neki od Svicaraca i Jugoslaveni)
se ne priklanjaju tom misljenju i osporavaju tumadenja nordijskih struénjaka.
Na tom sastanku zapaZena su predavanja Borbélya (Ziirich), Symanskoga
(Saarbriicken) i Viglianija (Milano), koji su u svojim izlaganjima bili vrlo
kriti¢ni.
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Na iduéem dijelu Kongresa bile su uglavnom zastupljene tri osnovne teme:
pra$ine, plinovi i pare. U brojnim predavanjima njemalkih stru¢njaka -
fizitara, kemitara i lije¢nika — prikazana je problematika zastite od atmo-
sferskih oneti$éenja. Narotito treba istaknuti radove pojedinih tehni¢kih
struénjaka, koji su prikazali napredak tehnike u vezi sa zatitom od prasine,
plinova i para.

Od Jugoslavena je prisustvovao tom Kongresu prof. Branko Kesi¢, Zagreb,

B. K.

I. MEDPUNARODNI SASTANAK
ZA PNEUMOKONIOZE
Miinster, 2.—4. XI. 1953.

Dr¥avni institut za istra¥ivanje pneumokonioza i higijenu rada. koji stoji
pod vodstvom prof. Jottena, direktora Higijenskog instituta univerziteta u
Miinsteru, organizirao je od 2.—4. XI. 1953. u Minsteru II. medunarodni
sastanak za pneumokonioze.

Taj sastanak imao je zaista internacionalni karakter, jer je iz svih krajeva
Evrope sudjelovalo na sastanku blizu 50 stru¢njaka, koji se bave higijenom
rada. Organizacija sastanka bila je upravo uzorna, i sastanak se pod Evrstom
rukom prof. Jéttena sjajno odvijao. Od iznesenih problema treba narotito
istaknuti ispitivanja njemackih stru¢njaka, koji su u rjefavanju problema
pneumokonioza primijenili elektronsku mikroskopiju. Gotovo se moZe kazati,
da su radovi pojedinih fizi¢ara i kemitara bili mnogo ja&i i bolji od radova
lije¢nika. Pored op¢ih tema, koje su imale zadatak da iznesu problematiku
pneumokonioza, odrZan je i niz kratkih predavanja s podruéja cksperimen-
talne medicine i fizike. Od predavanja treba istaknuti lijepa izlaganja di
Biasija (Bochum) i Girtnera (Homburg), a od kratkih priloga izvrsna izla-
ganja v. Hayeka (Wien), Kinga (London), Antweilera (Bochum), Pfefferkorna
(Miinster) i t. d. Od Jugoslavena sudjelovao je na sastanku Branko Kesi¢
(Zagreb). Prof. Jéttenu, koji ve¢ 25 godina vodi Institut, treba zaista Cestitati
na velikom uspjehu, koji je taj sastanak imao.

B. K.

19. STRUEGNO ZASJEDANJE TEHNICARA
ZA SIGURNOST RADNE OKOLINE
Be¢, 14.-16. oktobra 1953.

Od 14. do 16. oktobra 1953. odrzano je u Betu 19. struéno zasjedanje tehni-
¢ara za sigurnost radne okoline (19. Fachtagung des Arbeitskreises Sicher-
heitstechnik) pod geslom: »Zdrav i siguran rad«. Predavanja su odrzavana u
velikoj predavaonici Tehnitkog muzeja u Becu. Zasjedanje je priredeno u
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organizaciji Ureda za spredavanje nesreéa Opceg ureda za osiguranje u slu-
¢aju nesreca (Unfallverhiitungsdienst der allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt). Zasjedanju je prisustvovalo preko 120 struénjaka za sigurnost radne
okoline, koji stalno rade u veéim industrijama Austrije, te gosti iz Svicarske,
Francuske, Zapadne Njemacke i N. R. Hrvatske.

Nakon uvodnog govora voditelja zasjedanja ing. F. Marescha odr¥ana su
su ova predavanja: prof. ing. J. Zechner »Lo§ zrak kao izvor opasnostic«;
dr. E. H. Majer »Oste¢enja bukome; prof. dr. F. Bruckmayer »Borba protiv
buke«: ing. H. Rusicka »Svijetlo u pogonima«: prof. dr. M. Piperck »Dugevna
obrana od opasnosti pri radu«; doc. dr. H. Fanta »Ofteéenje ociju svijetlom
i zratenjem«; prof. ing. B. Deutsch »Zaitita oliju«; dr. W. Hofbauer »Profe-
sionalna oftecenja koZe«; ing. E. Bertschi »Odgoj u sigurnosnoj tehnici preko
filma« (uz prikazivanje nekoliko filmova o zaititi nogu, ruku i pri bojadisar-
skim i gradevinskim radovima).

Drugog dana zasjedanja odrzana su ova predavanja: dr. F.Paule »Radni
ovjek i njegova radna okolina«; ing. K. Habeck »Boje u industrijic; ing.
F. Maresch »Propaganda u sprefavanju nesrela« i H. Fabigan »Suyremeni
propagandni plakat«.

Treteg dana zasjedanja odrana su poschna savjetovanja po grupama, i to
za poljodjelstvo i Sumarstvo, za elektrifikaciju i izgradnju elektrana, za
topionice i za rudarstvo.

U okviru zasjedanja priredena je i izloZba razli¢itih zadtitnih sredstava.
naprava i uredaja u industriji. Uz suvremene nadine zaftite pri radu prikazan
je i historijski razvitak zastitne tehnike.

Zasjedanje je vrlo dobro uspjelo, a to se narotito odrazilo u velikom broju
diskutanata poslije svakog predavanja.
~ Uoteno je, da je u Austriji veé nastao i posebni stalez tehnicara za sigur-
nost pri radu, koji rade u tvornicama. Oni poduzimaju korake, da se ta
struka slutbeno prizna kao ravnopravna ostalim tehni¢kim strukama.

Iz N. R. Hrvatske sudjelovali su na zasjedanju ing. Z. Topolnik i ing.
N. Teskeredzi¢ od Instituta za higijenu rada i ing. O. Piskori¢c od Gradske

sanitarne inspekcije u Zagrebu.
Z. T.

SEMINAR ZA HIGIJENU RADA U MILANU
28. 1X..= 3. X. 1953

Svjetska zdravstvena organizacija odr¥ala je u Milanu od 28. IX. do 3. X.
1953. seminar s podruéja higijene rada. Na seminar su bili pozvani predstav-
nici Austrije, Belgije, Francuske, Grtke, Italije, Jugoslavije, Luksemburga,
Maroka, Svicarske, Spanije, Portugala i Tunisa.

Nakon svakog predavanja odrzane su diskusije o pojedinim temama. Disku-
sije i sudjelovanje u njima bilo je organizirano tako, da su svi ulesnici
sudjelovali u diskusijama. Predstavnici sviju zastupljenih zemalja podnosili
'su na pojedine teme izvje$taj o stanju ili opaZanjima u svojim zemljama.
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tako da se omoguéila potpuna izmjena iskustava postignutih na radu obuhva-
{enom u pojedinim predavanjima.

Rukovodstvo seminara organiziralo je takoder posjete tvornicama Pirelli
u Milanu, Fiat i Olivetti u Torinu, i tvornici pisa¢ih strojeva u Ivrei. U
navedenim tvornicama utesnici su imali prilike vidjeti, kako se provodi higi-
jena rada u praksi s obzirom na sve njezine komponente kao 3to su sluzbe
higijenske i tehnicke zastite pri radu, sluzba tvorni¢kih ambulanata i rad na
preventivi, rad psihologa i socijalna sluzba.

Talijanski institut za spretavanje nesretnih slu¢ajeva pri radu »ENPI« u
Milanu pozvao je utesnike, da pregledaju Institut i njegovu izlozbu tehnicke
zadtite pri radu. Svi su bili upoznati sa svim djelatnostima navedenog insti-
tuta 1 njegovim tehnidkim, sanitarnim 1 proPagandnim sluzbama.

Svaka zemlja bila je zastupljena s nekoliko delegata prema izboru Svjetske
zdravstvene organizacije. Nafu je zemlju zastupalo 5 delegata, od kojih su
3 bila iz odjela za higijenu rada Centralnog higijenskog zavoda u Zagrebu
i 2 iz Higijenskog zavoda N. R. Hrvatske s terena.

Seminar je bio uzorno organiziran od strane Svjetske zdravstvene organi-
zacije kao i Klinike za profesionalne bolesti »Luigi Devoto« u Milanu.

A, B.

MAX-PLANCK-INSTITUT ZA FIZIOLOGIJU RADA
(Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie)
Dortmund

Dvije godine nakon osnivanja Kaiser-Wilhelm-drustva za unapredivanje
snanosti osnovao je Max Rubner Kaiser-Wilhelm-institut za fiziologiju rada
u Berlinu sa svrhom, da tu granu nauke, koju je smatrao vrlo vaznom za
odrzanje &ovjedjeg zdravlja, $to viSe unapredi. Tako je Njematka bila prva
dr¥ava, koja je toj mladoj grani fiziologije obratila naroéitu paZnju.

Institut je vrlo skromno zapofeo svoju djelatnost. Godine 1914. dobiva
Institut vlastitu zgradu. Rubner se u to doba, s obzirom na ratno vrijeme,
najvie bavi pitanjima ishrane u zajednicu s Karlom Thomasom. Medutim,
dolaskom Edgara Atzlera u Institut 1921. godine ostvaruje se prakticki ono,
$to je Rubner zamislio. Atzler daje fiziologiji rada njezine faktiéne temelje.
On se bavi u prvom redu energetikom &ovjetjeg rada i uvodi respiracioni
aparat kao sredstvo za fizioloska ispitivanja. Ispituju se svi elementi rada
i izraduju tabele i krivulje za najracionalnije vrienje pokreta, hoda, voznje
na biciklu i t. d. Ti se radovi dopunjuju ispitivanjem kemizma krvi, dina-
mike krvnog optoka i izmjene tvari u mi$i¢ima. Tim radovima zainteresirala
se njematka industrija i privreda i njihovom pomoéi dolazi do plana izgradnje
nove zgrade Instituta. Godine 1927. postaje Atzler direktor Instituta, a Rub-
ner polasni &an sve do svoje smrti. Za smjetaj Instituta bori se viSe gra-
dova, no odluka pada na Dortmund u Ruhrskom podruéju. Godine 1929.
izvréeno je preseljenje. Institut zapolinje izdavanjem Casopisa »Arbeits-
physiologie« 1 nastavlja dotadasnjim radom. Od novih problema vrijedno je

586



spomenuti mjerenje radnog udinka, povecanje radnog uéinka ultravioletnim
zralenjem, ispitivanja o djelovanju fosfata kao sredstva za povecanje radnog
utinka, sadriaj soli u lovjetjem tijelu i problem znojenja i pita pri rado-
vima u toplini, principi stati¢nog rada, dinamika srca, sposobnost ovjeljeg
nosa kao filtra protiv prafina i t. d.

Godine 1938. umire Atzler i na njegovo mjesto dolazi najprije kao za-
mjenik, a kasnije kao direktor prof. dr. Giinther Lehmann. koji je i1 danas
na &elu Insttiuta.

Za vrijeme rata bila je djelatnost Instituta vrlo ogranicena. Zbog bombar-
diranja preselio se rad u Bad Ems. Radilo se uglavnom na problemu ishrane,
minimumu bjelandevina pri te§kim radovima, duljini radnog vremena, radu
na vrpci, znafenju adrenalina u vezi s radnom sposobno$cu it. d.

U toku rata bila je zgrada Instituta u Dortmundu potpuno unistena. Nakon
rata zgrada je obnovljena i broj suradnika se postepeno povetavao. tako da
danas broj sveukupnog osoblja u Institutu iznosi oko stotinu.

Medu poslijeratnim problemima, koje Institut obraduje, isticu se ovi:
utjecaj pothranjenosti na radni uéinak u industriji, statistitka obrada poda-
taka o ishranjenosti, ispitivanja unutrainjih sekrecija i krvnog tlaka, mje-
renja radnog utinka, izrada respiracionog gasnog sata i elektriénog brojata
pulsa, i obrada mnogih pitanja racionalizacije rada i povecanja produktiv-
nosti.

Djelatnost Instituta poma#u mnoge zainteresirane ustanove i radnicki sa-
vezi. Institut je nakon rata uspostavio veze s inozemnim struénjacima i srod-
nim ustanovama. Od 1950. godine uspostavljena je uska veza izmedu Instituta
za fiziologiju rada u Dortmundu i naleg Instituta za higijenu rada u Zagrebu.
Po natinu obrade prakti¢nih problema u industriji na bazi fiziolotkih i psiho-
fizickih metoda zauzima Max-Planck-institut za fiziologiju rada prvo mjesto
1 mnogim institutima mo¥e slu¥iti za uzor. M. H.

DRZAVNI INSTITUT ZA PNEUMOKONIOZE
I HIGIJENU RADA

(Staatsinstitut fiir Staublungenforschung und Gewerbehygiene)
Miinster

Prije 25 godina poslo je za rukom profesoru K. . Jéitenu, direktoru
Higijenskog instituta univerziteta u Miinsteru. da u svoj institut ukljuéi
istraZivacki odjel za higijenu rada. Iz tog odjela, kroz mnoge teskoce, po-
stepeno se razvio i dobio sada$nju formu Drravni institut za pneumokonioze
1 higijenu rada.

Institut je jo§ uvijek jednim dijelom smjelten u zgradi Higijenskog insti-
tuta, ali je dodano novo krilo, gdje se nalaze laboratoriji za ispitivanje pra-
sine. Posebno je odjeljenje za tehnitke eksperimente. Institut raspola¥e kom-
presorom i komorama za zaprasivanje eksperimentalnih Zivotinja, kemijskim-
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laboratorijima i odjeljenjem za clektromikroskopiju. U podrumu je kom-
presor-uredenje sa 6 bugilica i velikom pje$anom stijenom za vrienje po-
kusnih bufenja.

Institut obraduje velik broj problema. On se bavi utjecajem razliditih pra-
$ina na pluénu tuberkulozu, utjecajem klime na Covjcka, ventilacijom 1 ioni-
zacijom zraka. Ta istraZivanja dovela su do izrade specijalne naprave za
ventilaciju, koja se pokazala vrlo efikasna. Zatim Institut ispituje utjecaj
radnih prostorija i natina rada na zdravlje radnika, specijalno u vezt s tu-
berkulozom i rakom. Ispituje se opasnost od otpadnih plinova. zatim kro-
niéna otrovanja benzenom, uglji¢nim monoksidom, manganom, opasnost od
buke it.d.

Pneumokonioze su medutim glavno podrudje institutskog rada. Vr$e se
opseine fizikalne i kemijske analize uz pomoé velikog broja razli¢nih uredaja,
od kojih su mnogi izradeni prema nacrtima suradnika Instituta. Kao pokusne
Yivotinje sluze kuni¢i i Stakori. U Institutu je doslo do sretne kombinacije
nauénog istraZivanja, koje se temelji na pokusima na Zivotinjama, osnovnim
fizikalnim istra¥ivanjima i savjetovanju s drugim institutima 1 ustanovama
praktiénog smjera.

Godine 1949. organizirao je Institut I. internacionalni kongres za pneumo-
konioze, kojem je prisustvovalo oko 400 njematkih i 35 inostranih stru¢njaka,
a ove godine II. internacionalni kongres za pneumokonioze, o kojem se govori
u drugom prikazu. M. H.

NJEMACKO DRUSTVO ZA ZASTITU RADA

(Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz e. V.)
Frankfurt/Main

Njematko drustvo za zadtitu rada postoji od 1908. godine. Ono je iza Prvog
svjetskog rata vrlo intenzivno djelovalo na podrugju zastite rada. Ta se dje-
latnost sastojala u potpomaganju znanstvenog rada na podrudju zaltite rad-
ni¢kog zdravlja. u odrzavanju veza s inozemnim struénjacima, u unapredi-
vanju zakona, koji su se odnosili na zadtitu u radu, u odrZavanju predavanja.
u izdavanju struénog lista »Zentralblatt fiir Gewerbehygiene und Unfallver-
hiitung«. koji od 1951. g. izlazi pod naslovom »Zentralblatt fiir Arbeitsmedi-
zin und Arbeitsschutz«, u davanju struénih savjeta i sabiranju literature
s podrudja zaitite rada. Rad Drustva odvijao se preko lije¢nitkog i tehnickog
odbora, koji su prema potrebi formirali pododbore za obradivanje specijalnih
problema. Tako su na pr. bili formirani pododbori za zastitu od profesionalnih
ko#nih oboljenja, za studij silikoze, za zastitu pri radu s otapalima, za zaStitu
pri radu s pneumatskim alatom, pododbor za suzbijanje buke it.d. Osim
redovnog &asopisa publiciralo je Drustvo velik broj radova o razli¢itim pro-
blemima higijene rada.

Drugi svjetski rat je prekinuo djelovanje Druftva i unis$tio svu njegovu
imovinu, ¢ak i knjiznicu, koja je bila najbolja te vrste u Njemackoj. Medutim
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se Drustvo ponovo podiglo, uspostavilo veze u zemlji i inostranstvu i ved
dosad postiglo lijepe rezultate na polju znanstvenog rada. Drustvo poziva sve
one, kojima je na srcu zaltita radnika, tog — kako oni kafu — najvrednijeg
kapitala Njemactke poslije rata, da se upi$u u Drutvo i svojim radom po-
mognu napredak Drudtva. Na intenzivni rad sili ih i ¢injenica, da je 1950. g.
bilo u Zapadnoj Njemackoj 3.000 smrtnih i oko 750.000 ostalih poslovnih
nesreca. M. H.

PRAVNI PROPISI O ZASTITI RADNIKA
U JUGOSLAVI]JI

U broju 1 Vol. 3 »Arhiva« prikazali smo kronoloskim redom propise o
zastiti Zivota 1 zdravlja radnika i sluzbenika u na$oj zemlji izdane od oslo-
bodenja do 5. ofujka 1952.

U ovom broju donosimo nastavak propisa od toga dana dalje do danas:

1. Zakoni

Zakon o ukidanju Zakona o ulenicima u privredi od 8. travnja 1952. u

broj 601 (SI. 1. br. 24 od 26.1V.1952.).

2. Uredbe
Uredba o gradevinskoj inspekciji od 5. o%ujka 1952. (SL. 1. br. 12 od 12.
111. 1952.);
Uredba o izmjeni i dopuni Uredbe o zabrani zaposljavanja Zena i omladine
na odredenim poslovima od 12. svibnja 1952. (SL. 1. br. 27 od 14. V. 1952.);
Uredba o izmjenama i dopunama Uredbe o zadtiti trudnih Yena i majki-
dojilja u radnom (sluzbenitkom) odnosu od 20. lipnja 1952. (SL 1. br. 35 od
1. VII. 1952.);
Uredba o ucenicima u privredi od 22. srpnja i1952. (SI. 1. br. 32 od 25.
VII. 1952.).
3. Pravilnici
Pravilnik o sluzbi spasavanja i pruzanja prve pomoéi u rudnicima i topi-
onicama od 15. svibnja 1952. br. 7.363 (SL. L. br. 29 od 28.V.1952.);
Pravilnik o struénim ispitima i struénim tefajevima sluzbenika inspekcije
rada od 12. srpnja 1952. br. 10.290 (SL. L. br. 39 od 25. VII. 1952.);
Pravilnik o izmjeni i dopuni Pravilnika o higijenskim i tehni¢kim zastit-
nim mjerama na morskim brodovima od 30. rujna 1952. br. 11.908 (SI. 1.
br. 50 od 8. X.1952.).
4. Uputstva
Uputstvo o vr$enju nadzora inspekcije rada nad primjenom Uredbe o
raspodjeli fonda pla¢a i o zaradama radnika i sluzbenika privrednih podu-
ze¢a od 8. travnja 1952. br. 5.261 (SI. 1. br. 22 od 19.1V. 1952.);
Uputstvo za izdavanje svjedodzbi o tjelesnoj i dufevnoj sposobnosti za
upravljanje motornim vozilima od 13. srpnja 1953. br. 6.647/2. (SL. 1. br. 28
od 15. VII. 1953.). B. H.

589




PROSIRENJE OSIGURAN]JA RADNIKA
ZA SLUCAJ PROFESIONALNOG OBOLJENJA
U GRCKO]J

Sve do godine 1934. nije u Grtkoj uopée bilo priznato pravo radnicima
na rentu od strane Zavoda za socijalno osiguranje u sludaju profesionalnog
oboljenja. Zakonom od 14. sije¢nja 1934. godine o obaveznom socijalnom
osiguranju dano je pravo radnicima na rentu u slu¢aju nekih otrovanja. To
je pravo bilo ograniteno na izvjestan mali broj zanimanja.

Tek Zakonom od 14. lipnja 1951. godine, kojim je u Grtkoj provedena
op¥irna reorganizacija postojeéeg sistema socijalnog osiguranja, odredeno je
u &anu 34., da Zavod za socijalno osiguranje ima progiriti listu profesio-
nalnih bolesti, koje daju zaposlenim osobama pravo na potpore i rente iz
socijalnog osiguranja. Primjenjuju¢i ovu zakonsku odredbu gréka je vlada
sastavila program za izvedbu ove zakonske odredbe. U prvom je redu rati-
ficirala medunarodnu konvenciju (broj 42) o davanju oditete radnicima za
slutaj profesionalnih oboljenja. Tu je konvenciju donijela Medunarodna or-
ganizacija rada jo§ 23. lipnja 1934. godine. Nakon toga je osnovala posebnu
komisiju struénjaka sa zadatkom, da uzmu u obzir odredbe ratificirane medu-
narodne konvencije i proule stanje profesionalnih oboljenja u redovima
grékih radnika i namjedtenika iz svih privrednih grana, te da donesu konatan
prijedlog o pro$irenju dotada vrlo uskog kruga profesionalnih bolesti, koje
su davale pravo na trajne potpore. U toj su komisiji suradivali, pored pred-
stavnika Zavoda za socijalno osiguranje, Savez grekih lijeénika, zdravstvenih
vlasti i specijalisti higijene rada. Na osnovu rada ove komisije nedavno je
propisao generalni direktor Zavoda za socijalno osiguranje u Ateni, toga
sreditnjeg organa grékog socijalnog osiguranja, odredbu, kojom se prizna-
vanje prava na potpore i rente iz socijalnog osiguranja proiruje od ranije
tri na $esnaest vrsta profesionalnih oboljenja.

Sadanja lista profesionalnih bolesti, po kojoj se priznaje radnicima, obo-
ljelim od tih bolesti, pravo na rentu iz socijalnog osiguranja i koja je stupila
u potetku ove godine u Zivot, sadrfava ove profesionalne bolesti:

1. otrovanje olovom;

2. otrovanje Zivom;

3. oStetenja prouzroc¢ena ugljenom;

4. otrovanje benzenom i njegovim homolozima, nitro-derivatima i amino-
derivatima;

5. patolotke poremetnje nastale radijacijom, radijumom i drugim radio-
aktivnim supstancijama;

6. ictero-haemorrhagia;

7. otrovanje, gnojenje i druge patoloske poremetnje, nastale kromom ili
njegovim spojevima;

8. tetanus;
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9,
10.
11
12,
13:
14.
15:
16.

profesionalne koZne bolesti;

otrovanje ugljenim sulfidom;

pneumokonioza;

otrovanje fosforom i njegovim spojevima;

otrovanje halogenim derivatima ugljikovodika;

obi¢ni epiteliomi;

Otrovanje i ulceracije izazvane arsenikom i njegovim spojevima: i
profesionalno otrovanje izazvano arsenovodikom.

Ove su odredbe o profirenju osiguranja radnika za sluéaj profesionalnog
oboljenja jedinstvene za sve grupe radnika i namjestenika, jer je godine
1951. uvedeno jedinstveno socijalno osiguranje u Grékoj. B.H.
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P R I K A Z 1 KN J &I &€ &
BOOK REVIEWS PELIEH3UH

F. J. King: »MIKROANALIZA U MEDICINSKO]J BIOKEMI]I«. Drugo
izdanje, preveo Dr. Velimir Vouk. Izdanje Jugoslavenske akademije znanosti
i umjetnosti, Zagreb, 1953. Cijena Din 671.—

Autor ovog priru¢nika za klinitko biokemijske laboratorije je prof. E. J.
King, predstojnik Zavoda za kemijsku patologiju na Postgraduate Medical
School u Londonu. U tom su se Zavodu mnogi lije¢nici, kemicari i labora-
torijski asistenti usavr§ili u metodama klinitke biokemije. Knjiga sadrzava
opise analiza krvi, plazme i seruma, cerebrospinalnog likvora, urina, fecesa,
Jelutanog i duodenalnog soka, bubreinih i Zu¢nih kamenaca. Osim toga su
opisane neke metode za ispitivanje funkcije bubrega, jetre i pankreasa. U
posebnim poglavljima su rastumalene ncke osnovne laboratorijske tehnike,
kao §to su pripremanje i standardiziranje volumetrijskih otopina, upotreba
kolorimetra, fotometra i dZepnog spektroskopa. Korisni su dodaci tablice
atomnih te¥ina (u hrvatskom prijevodu za 1951. godinu), literaturni podaci
za citirane radove, dobar indeks i pregled sadrzaja.

Iskustvo autora na podrudju biokemijske dijagnostike dolazi do izrazaja u
samom izboru prikazanih analititkih metoda i metoda za funkcionalna ispi-
tivanja. Profesor King smatra na pr., da veéina koloidno kemijskih reakcija
za ispitivanje funkcije jetre, koje se zasnivaju na promjenama u odnosu pro-
teinskih frakcija u serumu, ne pridonose mnogo dijagnostici jetrenih bolesti.
On je stoga od bezbroja takvih metoda opisao samo reakciju zamudéenja
s timolom i reakciju s koloidnim zlatom. Od funkcionalnih testova opisan je
test opteretenja glukozom i insulinom, te galaktozom, pokus sinteze hipurne
kiseline, Clearence mokraéevine, para-amino-hipurne kiseline i tiosulfata.

Konsekventno je proveden sistem rada s malim koli¢inama materijala, a
za mnoge vrste pretraga opisane su prave mikrometode. Gotovo sve analize
seruma, krvi i plazme izvode se sa 0.2 ml materijala. No i za analize urina
i fecesa opisani su vrlo ekonomi¢ni postupci. Prednost mikroanalititke tehnike
ito se tite potroska materijala, reagencija, vremena i laboratorijskog prostora
nije potrebno naglasiti. Ali je jasno i to, da se ove delikatne metode mogu
primijeniti samo u laboratorijima, koji su za to adaptirani i raspolaZu iz-
vierbanim personalom. Opisi su u ovom priru¢niku tako jednostavni i pre-
cizni, da ih iskusan analiticar mozZe bez tefko¢a primijeniti, pa Ce sigurno
ovaj prijevod pridonijeti tome, da se u na¥im klini¢ko-biokemijskim labora-
torijima udomade mikroanaliticke tehnike.

Mnoge metode su adaptacije poznatih analiti¢kih postupaka za mikroana-
lititki rad, a neke potjeu od samog autora ili njegovih suradnika, tako na
pr. poznata metoda Kinga i Armstronga za alkalnu fosfatazu, metoda za
odredivanje reljeza u krvi po Deloryju, metoda cijanhematina po Kingu i
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Gilchristovoj, standard za alkalni hematin po Cleggu i Kingu, standardi za
odredivanje proteina po Kingu i Haslewoodu, Kingova modifikacija foto-
elektriénog kolorimetra. Mnoge ¢e &taoce zanimati skica jednostavnog foto-
metra, koji se moZe konstruirati u svakoj mehanitkoj radionici, ako su pri
ruci fotocelija, obojeni filtri i galvanometar. Ovi »ako« dakako mnogo ogra-
nicavaju moguénost izvedbe aparata, ali po iskustvu znam, da je lake dodi
do tih dijelova, nego do jednog od skupih fotometara, koji se uvoze iz ino-
stranstva. Mozda ¢e ta skica pomoéi nekim na$im laboratorijima, da i izrade
sebi toliko Zeljeni fotometar.

Prijevod dra. Vouka savjesno prati autorov tekst. Treba cijeniti napor,
koji je ulozen u prevodanje takvog teksta, pri ¢emu je najvaznije, da se
vjerno prenesu uputstva i primjedbe autora. Knjiga je vrlo lijepo §tampana
i opremljena. Potkrale su se samo neke sitne §tamparske grijeske, koje ¢e se
lako primijetiti. Kao primjer navodim. da na str. 33 namjesto 0.0025 mg Fe
treba da stoji isto toliko grama, ili da na strani 39 stoji 0.4 mg bilirubina
namjesto 0.04.

Jedina zamjerka, koju nazalost moram izraziti ovoj knjizi je to, da je ona
preskupa. Kao $to su sve nale strutne knjige preskupe. Takvu knjigu bi tre-
balo da moze kupiti svaki radnik u biokemijskom laboratoriju, a 671 dinar
je velik izdatak za veéinu nas.

M. Fi$er-HermaN

I. Movrrivo: »MANUALE DI MEDICINA DEL LAVORO« (Priru¢nik za -
medicinu rada), Minerva Medica S. A., Torino, 1953, 612 str.

Radi se o priru¢niku za medicinu rada, u kojem je glavna panja posvecéena
prakti¢noj strani problema, dok je Cisto teoretska uglavnom zapostavljena.

U prvom poglavlju, o pluénim oboljenjima i pra$ini, autor se ne zadrfava
dugo na klasifikaciji, nego brzo prelazi na dosta opsefan opis silikoze. Osim
silikoze razmjerno je opseino opisana i azbestoza, dok su sideroza, antrakoza,
baritoza, talkoza, aluminoza, bisinoza i bagasoza samo ukratko spomenute.

U iduéem poglavlju o ofteéenjima od fizikalnih agensa spominje dosta
detaljno: toplotni udar, ofteéenja zbog niske temperature, kesonsku bolest,
problem avijati¢ara i ronilaca, oitelenja od djelovanja struje, zradenja 1
radioaktivnosti i vibracije. »

Dolazi razmjerno kratko poglavlje o infektivnim i parasitarnim oboljenjima.

Glavni je dio knjige posvelen profesionalnim ofteéenjima od toksikolotkih
agensa, medu kojima je opse’nije obradeno pitanje oiteéenja arsenom, kro-
mom, fosforom i manganom. Ziva, a narotito olovo, zauzimaju znadajno
mjesto kao i u svim priruénicima iste vrste. Zatim slijedi obrada CO ofte-
¢enja i dosta opsezno poglavlje o oiteéenju benzolom, dok su ostali toksicki
agensi samo ukratko spomenuti.

Alergi¢na su oboljenja svrstana u posebno poglavlje, a klasificirana su kao:
alergije od djelovanja kemijskih, fizikalnih i endogenih agensa.

Poglavlje o profesionalnim tumorima je razmjerno kratko, dok je dalje
poglavlje o koZnim oboljenjima znatno opseinije. Zanimljivo je 1 zadnje
poglavlje o oboljenjima od umora i napora.
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U prikazivanju bilo koje problematike autor se drzi izvjesnog reda, koji
znatno olak¥ava brzu orijentaciju i praktiénu upotrebu. Tako pri svakom
profesionalnom oboljenju autor najprije daje kratak historijski uvod te onda
prelazi na etiologiju, patogenezu i patolosko anatomsku cliku, zatim dolazi
Prikaz simPtomatologijc, pa prognoza i terapija i konaéno Profilaksa i za-
konske mjere i uredbe. Iza svakog je poglavlja dan popis opseine literature.
Knjiga je puna dobrih originalnih fotografija.

Ova je knjiga, ba§ zato, §to je glavna paznja posvecena prakti¢noj strani,
vrlo dobar priruénik za praktitare na podru¢ju medicine rada.

K. KosTtiaL

E. Brownivg: »TOXICITY OF INDUSTRIAL ORGANIC SOLVENTS«
(Toksi¢nost organskih industrijskih otapala). Medical Research Council, In-
dustrial Health Research Board, Report No. 80 (revised edition). London,
H. M. Stationery Office, 1953, 411 str., cijena £ 1 15 d.

Medu mnogim knjigama, koje obraduju pitanja industrijske toksikologije,
ovo se djelo isti¢e po svome opsegu, cjelovitosti i nadinu izlaganja podataka,
koji se odnose na podruéje organskih industrijskih otapala. To je podrulje
obuhvadeno u cijelosti, i knjiga predstavlja opsezan kompendij o toksi¢nosti
i utincima ovih spojeva, promatranih na ljudima i Zivotinjama. Pomno sa-
bran i vrlo dobro probran materijal iznosi autor na vanredno pregledan
nadin, tako da ovo djelo predstavlja u stvari niz vrijednih monografija, kod
kojih se autor uvijek pridrzavao istog sistema i rasporeda izlaganja.

132 razlitita organska otapala autor je svrstao u ovih deset poglavlja:
1. ugljikovodici, 2. klorirani ugljikovodici, 3. alkoholi, 4. eteri, 5. esteri,
6. ketoni, 7. glikoli i njihovi derivati, 8. amini i katranske baze kamenog
ugljena, 9. nitro-spojevi, 10. razli¢iti spojevi (uglji¢ni disulfid, octena kiselina
i njezin anhidrid, krezoli, dimetilsultat, silikoni i silani). Opsezna biblio-
grafija, koja seze do 1948. godine, navedena je iza svakog poglavlja.

Autor ne iznosi vlastita glediSta u vezi s navedenim podacima iz literature.
Svrha ove knjige nije bila da da kriticki prikaz dotada publiciranih radova,
ve¢ da iznese sto vise podataka s opseznog podruéja industrijskih otapala,
koje je obuhvaceno u cijelosti.

Ovo djelo, kao izvor vrijednih podataka uz brojnu bibliografiju vrlo ¢e
dobro posluZiti lije¢nicima i inZenjerima, kojima je povjerena briga zastite
radnika i na taj nadin mnogo (e pridonijeti rjeSavanju tog nadasve vaznog
problema industrijske higijene.

M. VANDEKAR

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske akademije
znanosti 1 umjetnosti u Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor. Glavni i odgovorni
urednik prof. dr. Branko Kesi¢, direktor Instituta za higijenu rada. Tehnitka redakcija
i grafitka oprema Raposrava N.Horvara. Urednidtvo 1 uprava »Arhiva za higijenu

rada«. Zagreb, Medves¢ak 110, telefon broj 39-542 1 39-543.




