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FIZIOLOGIJA RADA

Arterijsko zasiéenje kisikom u ovisnosti o alveolarnom tlaku kisika kao mjera
venoznih primjesa i ote¥anjc difuzije u pluéima (Arterial Oxygen Saturation vs. Al-
veolar Oxygen Tension as a Measure of Venous Admixture and Diffusion Difficulty
in the Lung), Perxins, J., Apams, W., Frores, A., J. Appl. Physiol. 8 (1956) 455.

Konstrukcija oksimetra za kontinuirano mjerenje zasi¢enja arterijske krvi kisikom
omoguéila je istra¥ivanja kardiorespiratorne funkcije bez vadenja i analize arterijske
krvi. Zajedno s Paulingovim analizatorom kisika i Rahnovim sakupljatem alveolar-

nog zraka oksimetar je vrlo pogodan za testiranje funkcije pluéa.

Autori su ve¢ u drugim ‘asopisima opisali svoju metodu za ispitivanje funkcije
pluéa, koja se sastoji u nanofenju u koordinatni sistem arterijskog zasi¢enja kisikom
u ovisnosti s parcijalnim tlakom kisika u alveolarnom zraku, kad ispitanik ili ekspe-
rimentalna #ivotinja udifu razlidite koncentracije kisika u dusiku. Kod normalnih
pluéa krivulja, koja se dobiva, a koju su autori nazvali krivuljom »zasi¢enja i tlaka,
le#i u blizini krivulje disocijacije oksihemoglobina dobivene in vitro. Kod nekih
oblika pluénih oboljenja ili kongenitalnih bolesti srca oblik i mjesto krivulje se mije-
njaju na natin karakteristican za vrstu i jadinu ofteéenja. Tako na primjer: 1. kod
prolaza venozne krvi mimo pluéa zbog arterio-venoznih anastomoza, »koljeno« kri-
vulje zasi¢enja i tlaka deprimirano je zbog primjesa venozne krvi, a desni dio kri-
vulje raste uglavnom linearno zbog kisika, koji se otapa u arterijskoj krvi, koja
prolazi kroz normalna plu¢a. 2. Kod promjena, koje nastaju zbog smetnja u distri-
buciji ventilacije, kao kod emfizema, koljeno krivulje je takoder potisnuto prema
dolje zbog primjesa krvi iz slabo ventiliranih alveola, ali desni dio krivulje raste
sve manje strmo, a ne linearno kao u prvom primjeru. 3. Kod smetnja u difuziji,
krivulja zasi¢enja i tlaka pomaknuta je udesno kao rezultat poveéanja gradijenta
tlaka izmedu alveolarnog zraka i kapilarne krvi. Isto se deSava i pri radu.

U danku je opisan utjecaj eksperimentalno izazvanih, reverzibilnih oftetenja pluca
poznatog intenziteta kod pasa, na krivulju zasi¢enja i tlaka. Zasiéenje arterijske krvi
kisikom kontinuirano je mjereno oksimetrom, a tlak kisika u alveolama je izratunan
iz zraka sakupljenog Rahnovim aparatem i analiziranog Paulingovim analizatorom.
Ofteéenja su uzrokovana pomoéu maniete oko pluénih arterija i bronha, koje su se
nadule i zatvorile arteriju ili bronh. Okluzija arterije uzrokovala je posljedice
slitne lobektomiji s rezultirajuéim tefkoéama difuzije zbog smanjenja povriine aktiv-
nog tkiva pluéa. Okluzija bronha uzrokovala je posljedice sli¢ne prolazu venozne
kivi mimo pluéa.

Kvantitativna ocjena smetnja u distribuciji izvriena je na taj natin, Sto se koli-
¢ina primjesa venozne krvi izrazila u procentima minutnog volumena srca. Sposobnost
difuzije ocijenjena je semi-kvantitativno u terminima pomaka krivulje zasitenja i
tlaka za vrijeme rada. To je vrieno kod zasienja arterijske krvi ispod 80%, jer
tada pomak krivulje udesno nastaje uglavnom zbog povetanja difuzijskog gradijenta.
Pod tim uvjetima poveéanje difuzijskog gradijenta na kraju kapilara praéene je
pribli¥no istim poveéanjem srednjeg difuzijskog gradijenta. Zbog toga su autori mogli
upotrebiti odnes »poveéanje potrosnje kisika prema pomaku krivulje« kao mjeru spo-
sobnosti difuzije. Taj odnos pada s povetanjem intenziteta rada do odredene mini-
malne vrijednosti, koja je priblifno jednaka maksimalnom difuzijskom kapacitetu.
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Autori- zale, $to se krivulja zasi¢enja i 1laka ne moe u praksi dobiti s dovoljno
velikom totno3¢u, jer bi tada horizontalna udaljenost izmedu krivulje disocijacije
oksithemoglobina i te krivulje bila mjera cijelog alveolo-arterijskoga gradijenta kod
kilo kojeg zasi¢enja arterijske krvi kisikom. Taj gradijent bi se dalje mogao podi-
jeliti u dvije komponente: jednu zbog nedovoljne ventilacije nekih alveola, a drugu
zbog smetnja u difuziji, i izradunati udio svake od njih u cijelom alveolo-arterijskom
gradijentu. Pokusi su pokazali, da sc krivulja zasitenja i tlaka ne moze odrediti
s tofnoS¢u potrebnom za takvu analizu. Ipak je moguée, da se kvalitativno razlikuje
utjecaj primjesa venozne krvi zbog arterio-venoznih anastomoza od slitnih efckata
zbog smetnja u distribuciji ventilacije, da se dobije velitina tih efekata bez obzira
na njihov uzrok i najzad da se dijagnosticiraju smetnje u difuziji i odredi njihova
veli¢ina pomocu krivulja zasiéenja i tlaka dobivenih kod mirovanja i rada. Metoda

Je primijenjena i kod bolesnika od pluénih bolesti, a rezultati su objavljeni na
drugom mjestu.

Prednost metode je u tome, da ne zahtijeva kateterizaciju srca i punkciju arterija
kao druge moderne metode za ispitivanje funkcije pluéa, a sakupljanje alveolarnog
zraka vrsi se automatski kao i njegova analiza.

V. Horvar
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SL. 1. Ovisnost arlerijskog zasicenja kisikom o parcijalnom tlaku kisika u alveolarnom

zraku. 1. Krivulja disocijacije oksihemoglobina. 2. Krivulja zasicenja i tlaka kod

bromjena. koje nastaju zbog smetnja u distribuciji ventilacije. 3. Krivulja zasitenja
i tlaka kod promjena zbog smetnja u difuziji.
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Raspodjela ventilacije i prokrvljenja u reinjevima pluéa psa u leZecem i stojecem
polozaju (Distribution of Ventilation and Perfusion in the Lobes of the Dog’s Lung
in the Supine and Erect Position), Rany, H., Sapour, P., Farur, L., SHamro, J.. J.
App. Physiol. 8 (1956) 417.

Mnoga su istrafivanja posljednjih godina pokazala, da pluéa nisu ravnomjerno
ventilirana, Udisavanjem stranog plina moglo se utvrditi kontinuiranom analizom
ekspiriranog zraka, da se taj plin mijeSao bolje u nekim dijelovima pluéa nego u
drugima. Ipak ti dijelovi nisu to¢no lokalizirani, a niti se zna ne$to o raspodjeli krvi
u raznim dijelovima pluca.

Autori su pokufali da analiziraju raspodjelu optoka krvi i ventilacije u raznim
refnjevima pluta psa u lezeéem i stojetem poloZaju. IstraZivanje je bilo podijeljeno
u dva dijela. U prvom dijelu skupljan je ekspirirani zrak iz dva ili vise reinjeva
u isto vrijeme pomoéu katetera. Na osnovu podataka analize toga zraka odreden je
respiracioni kvocijent i odnos izmedu ventilacije i prokrvljenja za svaki reZanj.
Odnos izmedu ventilacije i prokrvljenja je uvijek bio veéi u gornjim reznjevima
nego u donjim kako kod stajanja tako i kod leZanja. U drugom dijelu eksperimenta
pokutalo sc ocijeniti relativnu ventilaciju reznjeva pomotu odredivanja radioaktiv-
nosti individualnih re#njeva nakon udisavanja radioaktivnog aerosola za vrijeme od
dva sata. Ti nalazi pokazuju, da u lefeéem poloZaju ima manje radioaktivnosti w
donjim re¥njevima nego u gornjima, dok je u stojetem polozaju obrnuto.

Pod pretpostavkom da je radioaktivnost proporcionalna ventilaciji mo7e se ven~
tilacija u odnosu ventilacija—prokrvljenje zamijeniti veli¢inom radioaktivnoesti, i tako
cdrediti pribli¥na vrijednost prokrvljenja. Takva analiza pokazuje, da je prokrvljenje
po jedinici pluéa kod lezanja skoro jednako u oba reinja. Kod stajanja prokrvljenje
je po jedinici pluéa veée u donjim reZnjevima nego u gornjima.

Na osnovu opisanih istrafivana moZe sc zakljuditi, da gravitacija uzrokuje nerav-
nomjernu raspodjelu prokrvljenja favorizirajuéi donje dijelove pluca. Relativna ven-
tilacija refnjeva psa je takoder pod utjecajem polozaja i kod stajanja se smanjuje
u gornjim dijelovima.

V. Horvar

Podaci za normiranje strujanja zraka u radnim prostorijama s higijenskog gledista.
(MaTepmasbl K FUIMEHMYECKOMY HOPMMPOBAHMIO ABWMIKEHMA BO3AYXa B IIPOU3-
BOZCTBEHBIX momerernax), SausazijaN, G. H., Gigiena i Sanitarija, No 5 (1956) 7.

U prikazu se tretira problem fiziolotkog ulinka strujanja zraka u vezi s tempe-
raturom zraka.

Prema normama za industrijske prostorije za vrijeme toplog perioda gedine do-
pusta se, da povifenje temperature prema vanjskoj bude 3-5°. Mnogostrukim ispiti-
vanjima utvrdeno je, da strujanje zraka moZe pobolj$ati uvjete mikroklime kod raznih
slutajeva priljeva topline konvekcijom ili zralenjem. Medutim strujanjem zraka se
ne postize uvijek efekt udobnosti. Kod niZih temperatura strujanje zraka moZze iza-
zvati naglo ohladivanje organizma i time dovesti do prehlade. S poveéanjem brzine
se ne mo%e iéi predaleko, jer je poznato, da brzina zraka veéa od 5 m/sek djeluje
neugodno na radnike.

Rezultati fizioloskih ispitivanja, koji su postignuti na &etiri mlada prakti¢no zdrava
ispitanika u specijalnoj toplinskoj komori uz brzine zraka od 0,25-3 m/sek, dani su
u tekstu u tri tabelarna pregleda. Za vrijeme ispitivanja temperatura u komori se
odrzavala u granicama od 9°-30°, a izmjerene su: temperatura tijela, temperatura
ko¥e na telu i grudima, broj udaraca pulsa na minutu, gubitak tezine od znojenja,
reobaza (u voltima), kronaksa (u tisu¢inkama sekunde) i na kraju toplinski osjetaj.
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¢ ‘Na temelju tih ispitivanja stvoreni su ovi zakljudci:

1. Kod temperature zraka 18" i nife strujanje zraka od 0,25-0,5 m/sek nije ugodno,
rashladuje organizam, a to znati, da je higijenski nepozeljno;

2. Kod temperature zraka 19-200 strujanje zraka od 0,25-0,5 m/sek nema osjetnog
utjecaja na organizam ispitanika, a brzina od 1 m/sek i vie proizvodi nelagodan
osjecaj te se smatra higijenski nepozel jnom;

. 3. Kod temperature 21-229 neprijatni osjecaj nastupa kod 2 m/sek i vise, a ako
Je temperatura 23-24°, onda je to kod brzine 3 m/sek:

4, Polevdi sa temperaturom 25° pa na vise ohladujuéi udinak zraka se postize tek
od 0,5 m/sek;

5. Strujanje zraka utjele na te¥inski gubitak zbog isparavanja; taj gubitak se po-
vecava znatno u usporedbi s mirnim zrakom, i

6. Zrak koji struji znatno smanjuje relativnu vlaynost zraka ispod odjece, a to
moze imati odredeno higijensko zna&nje kod visokih vanjskih temperatura.

N. TESKEREDZICG

UspjeSnost treninga poslovoda — Pregled novih eksperimentalnih istrazivanja (The
Effectiveness of Supervisory Training — a Survey of Recent Experimental Studies)
Haxpysipe, J. — Personnel Management, 38 (1956) No. 336, str. 97.

Opéenito se smatra, da se trening poslovoda sastoji iz ove tri komponente: 1.
tehni¢ki trening, 2. administrativni trening i 3. trening u »meduljudskim odnosimac.
Nazalost dosad jos nije poilo za rukom prona¢i neku direktnu metodu za provje-
ravanje uspjesnosti bilo koje od ovih komponenta treninga. Dok $to se ti¢e tehnitkog
i administrativnog treninga veé postoje neki odredeni sistemi, dotle kod treninga u
»medul judskim odnosima« postoji jo§ &itav niz problema, koji bi se mogli saeti u
pitanje: da li i koliko trening u »meduljudskim odnosima« utjete na stav 1 ponasanje
poslovoda? Dosadasnje iskustvo pokazuje, da poslovode prihvaéaju i smatraju po-
zitivnom takvu vrstu treninga, i da se znanje poslovoda o nekim zakonima ljudskog
ponasanja poveéava takvim treningom, — ali jos uvijek nije po$lo za rukom sa si-
gurnotéu dokazati, da sc treningom mijenja stav poslovode, kao ni da se »80cijalni
postupak« poslovode bitno promijenio. Autor smatra, da se osnovno pitanje sastoji u
tome, kakav je utinak imao trening na efikasnost i zadovoljstvo ljudi pod rukoved-
stvom treniranih poslovoda. To je ujedno i pitanje, koje je najteze eksperimentalno
provjeravati. Dosad su objavljena samo tri rada, koja se bave direktno tim pitanjem,
a samo je jedan od tih radova ukljutio i produktivnost kao simptom zadovoljstva na
radu.

L. Hariton (1951) je ispitivao u jednom amerikom poduzetu utjecaj treninga u
»meduljudskim odnosima« na grupi od 41 poslovode i 261 radnika, kojima su ti
poslovode rukovodili. Radnici su bili podijeljeni u 4 grupe, te su ispunili jedan
upitni arak, gdje su dali odgovore na 36 pitanja u vezi s rukovodenjem poslovoda.
Nakon toga su poslovode iz dvije grupe podvrgnuti 9-mjeseénom treningu iz »medu-
ljudskih odnosa«, i 3 mjeseca nakon zavrietka kursa radnici su ponovo odgovorili
Da upitni arak. Rezultati su bili ovi: jedna grupa. kojoj su poslovode bili trenirani,
pokazala je poboljianje od 21%, druga grupa, kojoj su poslovode bili trenirani,
imala je pogorfanje od 11%. Kod grupa, kod kojih poslovode nisu bili trenirani,
jedna je grupa imala pogorianje od 4%, a druga poboljianje od 8%. Ako se rezultati
treniranih i rezultati netreniranih grupa uzmu zajedno, dobivena razlika nije sta-
tisticki znalajna. — Daljom analizom rezultata Hariton je pokazao, da se dobivene
razlike u treniranim grupama mogu preteino pripisati stupnju podrike, koju je trening
imao od vidih rukovodilaca poduzeéa: ako su oni odudevljeno prihvatili ideju o tre-
ningu poslovoda, trening je imao uspjeha; u cbrnutom slu¢aju uspjeh je izostao.
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2. Nekako u isto vrijeme proveo je sli¢no istrazivanje u Americi i FLersuman (1951}
u jednoj tvornici traktora. On je grupu od 122 poslovode podijelio ovako: 32 poslovode,
koji nisu polazili kurs; 30 poslovoda, koji su ga polazili prije 2 do 10 mjeseci; 31 po-
slovoda, koji su ga polazili prije 11 do 19 mijeseci, 1 29 poslovoda, koji su polazili
kurs prije 20 do 29 mjcseci, Poslovode su u ovim grupama bili inafe prilitno jednake
starosti, Ykolovanja, trajanja sluzbe i t. d. Ti poslovode, njihovi rukovodioci, kao
i 3—4 radnika svakog poslovode ispunili su upitni arak; fefovi poslovoda odgovorili
su na pitanja, to olckuju od poslovoda, i kako bi oni sami rukovodili tim pl)glol—
vodama; poslovode su pak odgovarali na pitanja, kako misle da bi trebali raditi,
kako s njima postupaju njihovi Sefovi i $to od njih njihovi ¥efovi ofekuju; radnici
su odgovorili na ova pitanja: kako se njihovi poslovode pona$aju prema njima i
kako bi se po njihovu miljenju morao vladati »idealni poslovoda«.

Rezultati ovog istraivanja su pokazali, da radnici nisu nasli nikakve znacaine
razlike izmedu treniranih i netreniranih poslovoda, kao i to, da je stav poslovoda
mnogo viSe pod utjecajem postupka njihovih Sefova — kao i onoga, $to oni smatraju,
da njihovi fefovi od njih oéekuju, — nego pod utjecajem treninga u »medul judskim
odnosimac.

3. Treée je ispitivanje proveo Hanpysipe (1956) u Londonu, i to na grupi od 40
poslovoda sa preko 450 pripadaju¢ih radnica, dok je grupa od oko 800 radnica i
poslovoda sluzila kao kontrolna grupa. Svi slutbenici su ispunili jedan upitni arak
sa oko 30 pitanja o zadovoljstvu na radu, stavu prema poslovodi i t. d., i nakon
toga su poslovode cksperimentalne grupe podvrgnuti u toku 14-15 tjedana treningu
u »meduljudskim odnosima«. U toku cksperimenta registrirant su u obje grupe fluktu-
acija radne snage, izostanci i zaka¥njenja. Devet mjeseci nakon poletka kursa po-
nevno su svi ispunili jednaki upitni arak. Rezultati: u eksperimentalnoj grupi
opa¥en je porast produkcije, a u kontrolnoj grupi do$lo je tak do nekog pada
Kod zadovoljstva na radu nisu opaZene nikakve znalajnije razlike. Fluktuacija radne
snage u cksperimentalnoj grupi u pofetku je pala, a kasrije se naglo digla, a u
kontrolnoj grupi je konstantno rasla do nivoa sli{nog konainom nivou cksperimen-
talne grupe. U izostancima i zaka¥njavanju nisu nadene razlike. U intervjuu s poslo-
vodama, godinu dana nakon potetka kursa, utvrdeno je, da su oni vrlo oduSevljeni
interesantno§éu i korisnodcu kursa, ali je samo 10°0 odgovorilo, da smatraju, da su
promijenili svoje pona$anje u zvanju!

Autor spominje neka druga, kao i svoja ispitivanja, iz kojih se jasno vidi, da
ljudi dobro razlikuju »uspje$ne« poslovode od onih »manje uspjesnih«, ali istite,
da iz istravivanja uspje$nosti treninga u »meduljudskim odnosima« proizlazi, da je
penadanje poslovoda veoma tefko promijeniti i poboljsati, jer su ta ispitivanja po-
kazala, da su takvi kursovi vrlo omiljeli i da povetavaju znanje polaznika, ali je
mnogo problemati¢nije, da li imaju ikakvog bitnog utjecaja na ponaSanje poslovoda
nakon povratka u zvanje poslovode.

B. PeTrz

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Otrovanje naftalinom (Naphthalene Poisoning). Gmrowm, E., Leurer, J., Lancet
1 (1956), 228.

Autori prikazuju sluéaj otrovanja naftalinom kod 16-godidnje djevojke, koja je u
svrhu samoubistva uzela oko 6 grama naftalina. Subjektivni simptomi bili su bol u
trbuhu, kasnije u slabinama, zatim vrtoglavica. Objektivno nagla hemoliza: eritrociti
su sa poletne vrijednosti od 3,5 milijuna prvog dana boravka u bolnici spali na 1,5
milijun drugog dana boravka; urin je u poletku bio tamnosmed, a kasnije taman
poputa porto vina. Jetra i slezena su bile poveéane. Lijedenje se sastojalo u obilatim
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transfuzijama krvi, alkalinizaciji urina, medikaciji s kortizonom (100 mg dnevno).
vitaminom By, i aureomicinom (zbog povidene temperature). Petog dana boravka
dolo je do oporavka. Autori daju i kratak prikaz dosadadnje literature o otrovanju
naftalinom uporedujuéi u tablicama svoje nalaze s nalazima drugih autora. Izrijekom,
medutim, ne spominju, da li su kod bolesnice nadena Heinzova tjelesca, iako taj
nalaz smatraju vrlo vrijednim simptomom spominjuéi ga medu nalazima objavljenim
od drugih autora.

T. Beritic

Krvna slika kod osoba, koje su godinama radile kod proizvednje anilina (Krevni
obraz u osob pracujicich léta pti vyrobé anilinu), MArRHOLD, J., Prac. 1ék. 8 (1956) 81.

Autor je proutio 734 krvne slike od 31 osobe, koje su bile izloZene anilinu. Pro-
sjetna’starost pregledanih osoba bila je 36 godina, a prosjetni radni sta’ 8,3 godina.
Autor nije mogao utvrditi znaajnih promjena u krvnim slikama.

M. FLEISCHHACKER

Otrovanje trikloretilenom (Trichlorethylene Poisoning), StentiForp, H., Logan C..
Lancet 71 (1956), 659.

Prikazano je rijetko otrovanje trikloretilenom nastalo ingestijom. Radilo se 0 mladom
radniku Cistionice odijela, koji je trikloretilen pribavio u poduzeéu. Nekoliko minuta
nakon uzimanja tekuéine poteo je posrtati i srufio se u nesvijest. Dovezen je u bol-
nicu komatozan, blijed i znojan sa évrste stisnutim vilicama, ekscentritnim 1 suZenim
zjenicama, koje su slabo reagirale na svijelto. Tahikardija je bila intermitentna i visoko
frekventna. Tahidispnoa je iznosila oko 60 na minutu. Elektrokardiogram je pokazao
produZenje P-R intervala na 0,26 sek., $to se nakon 10 dana normaliziralo. Jetrene
probe su bile u granicama normale. Koma je potrajala &itav dan, a zatim je bolesnik
bio semikomatozan i somnolentan s inkontinencijom. Terapeutski su davane inhalacije
kisika i hipertonitke otopine glukoze.

T. Berrti¢

Otrevanje sumporougljikom (Carbon Disulfide Poisoning), KLeiNrFELD, M., TABER-
sHAW, J., J. A. M. A. 159 (1955), 677.

Autori prikazuju dva slutaja otrovanja sumporougljikom, koja su zanimljiva pe
svom toku, klinitkim manifestacijama i diferencijalnoj dijagnozi. Oba slutaja nameéu,
osim toga, i pitanje revizije maksimalno dopuitene koncentracije za taj opasni indu-
strijski otrov. Radilo se o radnicima u tvornici umjetne svile, koji su obavljali sasvim
isti posao u mje$aonici, gdje se mjefalica mora povremeno (istiti sumporougljikom.
Prvi je radnik radio na tom mjestu oko 20 godina. Prije primitka u bolnicu dofac
je naglo u kontakt s vetom koli¢inom para sumporougljika popravljajuéi oiteéenu
dovodnu cijev. Nakon nckoliko sati pojavila se jaka glavobolja, slabost, anorcksija te
parestezije u rukama i nogama. U bolnici je bolesnik bio subfebrilan, a medu ostalim
objektivnim pretragama nadena je jaka anemija, leukocitoza, smanjenje critropoeze
u koitanoj sr¥i, hemoragitna podruja na ofnoj pozadini, niski krvni tlak i veliki
¢ir na maloj krivini Zeluca. Lijefen je antibioticima, transfuzijama i malim koli-
tinama kortikotropina, pa su se laboratorijski nalazi normalizirali, ali su zaostale
povremene depresije, impotencija i parestezije. Drugi je radnik imao jate izraZene
neurolofke smetnje, §to su veé trajale oko 10 godina: diplopiju, nesigurnost u hodu,
ispad senzibiliteta u rukama, potpunu impotenciju, umor, vrtoglavice, a u posljednje
vrijeme i poremeéenje paméenja kao i emocionalna neuravnotefenost. Kroz to je
vrijeme bio i nekoliko puta u bolnici zbog depresivne psihoze. Objektivno se radilo o
diplopiji zbog paralize lijevog lateralnog rektusa, nistagmusa, poremeéenoj 1avnotei,
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hiperrefleksiji i eksudatima u retini. Krvna slika i mokraca bile su u granicama nor-
male. U oba su sluéaja neuropsihijatrijska poremeéenja bila ireverzibilna i refrakterna
na svaki pokusaj lije¢enja. U diskusiji autori raspravljaju o pitanju pojave &ira na
Yelucu kao posljedici kroniéne ekspozicije sumporougljiku. Ispitivanje atmosfere na
radnom mjestu oboljelih radnika pokazalo je, da je koncentracija sumporougljika
prelazila maksimalno dopu$tenu gronicu, t. j. vrijednost od 20 ppm, pa autori predlaZu,
da se ona snizi na 1C ppm.

T. Berimic

Akutno otrovanje metilnim alkoholom kod 49 mernara (Acute Methyl Alcohol
Poisoning in 49 Naval Ratings), ToNNING, D., Brooks, D., HarLow, C., Canad. M.
A. J. 74 (1956), 20.

Radilo se o masovnom slu¢ajnom otrovanju zbog uZivanja metilnog alkohola.
Autori su bolesnike podijelili u 4 grupe prema klini¢kim i laboratorijskim nalazima
acidoze: a) grupa s blagom acidozom (26 bolesnika), b) grupa s umjerenom acidozom
{13 bolesnika), ¢) grupa s teskom acidozom (10 bolesnika) i d) grupa s insuficijencijom
periferne cirkulacije (8 bolesnika od 10 iz prethodne grupe). Ni u jednom slucaju
nije do3lo do otnih oiteéenja. Ispiranje Zeluca nije vrieno, jer autori sumnjaju u
vrijednost takve procedure. Opce lije¢enje se inale sastojalo u strogom mirovanju
u krevetu, s potpuno pokrivenim o¢ima kroz 7 dana, a kasnije s tamnim za§titnim
naotarima, dnevnim injekcijama od 50.000 jedinica A vitamina kroz tri dana i dijeti
po Sippyju. Acidozu su autori suzbijali natrijevim bikarbonatom. i to peroralnim da-
vanjem 6-8 grama kroz 24 sata ili intravenoznim infuzijama (otopina od 7,5%). 1
otopine natrijeva laktata su se pokazale kao korisne. U lijecenju $oka otopine sli¢ne
plazmi odigrale su va?nu ulogu. Devet bolesnika nije povoljno reagiralo na opisano
lije¢enje, pa je kod njih upotrebljeno lijedenje etilnim alkoholom, i to s izvrsnim
uspjehom. Autori narolito upozoruju na opasnost hipokalijemije kao posljedice lije-
Zenja, koja je opaZena kod viSe bolesnika.

T. Brurié

Abortivno otrovanje insckticidom (Abortive Inscktizid-Vergitung), Schw. med.
“Wschr. 86 (1956), 981.

Sasvim lagana otrovanja insekticidima su rijetka pa su s obzirom na inate veliku
toksi¢nost veéine insckticida i visoke smrtnosti otrovanja, vrijedna da se prikaZu.
Radilo se o 35-godi¥njem laborantu, koji je ispitivao razliite insekticide iz gruve
‘estera fosforne kiseline. U radu s jednim insekticidom laborant ga je zagrijavao, da
bi pospjedio njegovo emulgiranje, pa je doslo do isparivanja otrova. Bolesnik je
osjetio tada samo glavobolje, ali je unatol tome nastavio raditi. Nakon 8 dana po-
javili su se fibrilarni trzaji otnih kapaka lijevo, zbog &ega je lijevo oko s mukom
dr¥ao otvoreno. Na tom je oku zjenica bila suzena, a .i vidno polje koncentri¢no
sureno zbog umaranja. Oplenito se osje¢ao umornim i apatiénim. Lijefenje je pro-
vedeno s vitaminima B kompleksa per os i uz to ‘'posebno 3 injekcije vitamina B,.
Nakon 10 dana bolesnik se potpuno dobro osje¢ao. U ovom je slu¢aju neobitna
jednostranost funkcionalnih oénih poremetnja, Sto autor nije u moguénosti objasniti.

T. BeriTic

Prilog otrovanju zivem (Beitrag zur Quecksilberintoxikation), Barworrr, G.,
Kiering, H., Aerztl. Wschr., 11 (1956), 471.

Peroralno uzeta metalna ¥iva se obi¢no u toksikoloskoj literaturi smatra neotrov-
nom, jer se vrlo polagano oksidira i u neznatnoj koliéini resorbira. Buduéi da je njena
eliminacija brza od resorpcije, ne dolazi do znakova otrovanja, kako je pokazalo ne-
kadainje lijetenje ileusa velikim dozama metalne Zive. Autori, medutim, prikazuju
slu¢aj pokuiaja samoubijstva s vrlo velikim koli¢inama metalne Zive. Bolesnik je pri-
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mljen u bolnicu zbog Zestokih glavobolja i gréeva u Zelucu, zatim bolova u predjelu
bubrega, Objektivno je postojalo jako bljedilo, znojenje, tahikardija, neznatno povi-
teni ostatni dudik i ksantoproteinska reakcija sa vrijedno$¢u 21 na gornjoj granici
normale. Energi¢nim lijetenjem laksancijama uspjelo je Zivu postepeno izluciti u sto-
lici, a nakon toga su se i smetnje smanjivale. Da je zaista doslo do resorpcije, autori
dokazuju pozitivnim nalazom Zive u mokradi.

T. BeriTIC

Otrovanje kalijevim kloratom s oligurijom (Potassium Chlorate Poisoning with
Oliguria), Davies, P., Lancet I (1956), 612.

Bolesnik je zbog ulcerativnog stomatitisa stavio u usta oko 13 grama kalijeva klo-
rata i kasnije to progutao. U noéi se pojavila restrosternalna bol s anorcksijom i nau-
zeom, cijanozom te tamnim urinom. Dva dana kasnije odvezen je u bolnicu sa Zuticom
i povetanom jetrom. U krvnoj slici utvrdena je anemija, visoka leukocitoza, brojna
Heinzova tjele$ca, a u serumu spektroskopski methemalbumin, bilirubinemija od 5 mg
na 100 ml krvi, albuminurija i cilindrurija. U toku bolesti razvila se oligurija, a
kasnije i povratanje. Tada je i urea u krvi dosegla vrijednost od 400 mg na 100 ml.
Kroz 13 dana lije¢enja provodena je intragastritka infuzija s emulzijom arahisova
ulja na litru 40% glukoze i gumi arabikum, a parenteralno B kompleks. Bolesnik je
kroz to vrijeme dobio i nekoliko transfuzija samih eritrocita. Dvadesetog dana bolesti
Heinzova tjelefca su jo$ uvijek bila prisutna. Autor istite uspjeSmost svoje terapije,
$to je provedena na principima objavljenima u najnovije vrijeme: bolesnici s akut-
nom oligurijom ovog tipa ne smiju primati kalijeve soli i ne smiju preopterctiti optok
krvi parenteralnim infuzijama otopina kuhinjske soli, glukoze, sukroze ili natrijeva
sulfata; potrebna im je, naprotiv, visokokalori¢na dijeta bez proteina. Transfuzija krvi
bez plazme smanjuje opasnost hiperkalijemije. Konatno sistemna kemoterapija anti-
hioticima spretava respiratorne infekcije i oralnu sepsu.

T. BexiTic

Ekspozicija Zivi u jednom sveuéilinom laberatoriju (Mercury Exposure in a Uni-
versity Laboratory), GOLDWATER, L. J., Kueiveerp, M., BErGER, A. R., Arch. Ind.
Health, 13 (1956) 245.

Prikazan je slutaj otrovanja Zivom Covjeka od 28 godina, koji je radio u jednom
laboratoriju i bio izlo¥en koncentracijama Zive veéima od dopustenih. Kada se bolesnik
poteo tuziti na umornost, bolove u trbuhu i ledima, a zatim i na gubitak intelektualnih
sposobnosti, podvrgnut je neurolotkom, klinitkom i laboratorijskom ispitivanju. Tada
je postavljena dijagnoza: otrovanje Zivom. U urinu je nadeno 0,45 mg/l zive. Za
vrijeme bolovanja bolesnik nije uzimao lijekove. Znaci otrovanja su postepeno nesta-
jali.

Nakon ovog sluéaja smatralo se potrebnim da se kontrolira radna okolina tog ¢o-
vieka i pregleda ostalo osoblje laboratorija. U radnoj sobi nalazila se aparatura sa
sivom, a da nisu provedene sve mjere zaltite. Inspekcija je utvrdila u pukotinama
drvenog poda si¢usne kapljice %ive, a isto tako i na prozoru i zidu. Nakon provodenja
preporutenih mjera za zaltitu (bolja ventilacija, specijalno tiS¢enje poda. spreavanje
rasipanja Zive) ponovna kontrola nakon 5 tjedana nije utvrdila nigdje u radnoj sobi
opasnih koli¢ina Zive.

Sve je osoblje laboratorija bilo pregledano i nikakvi znaci otrovanja nisu nadeni.
Po tome se zakljutuje, da je bolesnik bio najvife izloZen zivinim parama.

B. Herer-SraT
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Otrovnost para etilen-oksida i propilen-oksida (The Toxicity of Inhaled Ethylene
Oxide and Propilene Oxide Vapors), Jacosson, K. H., Hackrey, E. B., FrinsiLvee, L.
Arch. Ind. Health, 13 (1956) 237.

Autori opisuju utjecaj para etilen-oksida i propilen-oksida na eksperimentalne 7i-
votinje, navode¢i prvo rezultate studija drugih autora, a zatim svoje vlastite. Oni
takoder napominju neke efekte kod ljudi i studije detekcije tih para pomoéu mirisa.

Eksperimentalne Zivotinje (Yenke bijelih mifeva, Yenke bijelih $takora i muZjaci
pasa lisicara) bili su izlozeni parama etilen-oksida i propilen-oksida jednokratno 4 sata
kod raznih koncentracija. Glodavci su stavljeni u plinske komore velitine 0,4 m?® a
psi u komore veli¢ine 0,7 m?. Etilen-oksid mijefan sa zrakom preko kontrolne apa-
rature ulazio je u komoru. Nakon ckspozicije opaZeni su neki znakovi otrovanja, a
i patolodke promjenc kod postmortalnih ispitivanja. Utvrdene su letalne koncentracije
ctilen-oksida za Stakore 1460 ppm (0,1460 vol. %), za miSeve 835 ppm, a propilen-
oksida za Stakore 5000 ppm i miSeve 1740 ppm. Etilen-oksid je 2-3 puta otrovniji od
propilen-oksida.

Ponavljano izlaganje $takora koncentraciji od 400 ppm etilen-oksida kroz 6 tjedana
uzrokovalo je gubitak tefine, slabost i smrt. Jednako izlaganje mifeva izazvalo je
smrt bez odredenih klinitkih znakova. Kod pasa je ponavljano izlaganje koncentraciji
od 290 ppm uzrokevalo razdrailjivost, mifiénu atrofiju sa stalnom slabosti i anemijom.

Ponavljano izlaganje pasa, $takora i mifeva kroz 6 mjeseci koncentraciji od 100
ppm ectilen-oksida izazvalo je vrlo slabi otrovni utinak. a taj se sastojao u poveéanoj
osjetljivosti mideva akutnom izlaganju i poveéanoj anemiji kod pasa. Te pojave ipak
indiciraju, da je 100 ppm previsoka sigurnosna granica za cksperimentalne Zivotinje.
Autori smatraju, da bi ona bila sigurnija kod 50 ppm kako za pokusne Zivotinje, tako
i za ljude.

Dalje su autori vriili ispitivanje moguénosti otkrivanja etilen-oksida i propilen
-oksida mirisom. Sudjelovalo je 30 dobrovoljaca. Kao srednja koncentracija etilen
-oksida, koju je moguée otkriti mirisom, utvrdena je vrijednost od 700 ppm, a 200
ppm za propilen-oksid.

B. Hrrer-Star

Otrovnost etilen-oksida odredena na eksperimentalnim Zivotinjama (Toxicity of
Ethylene Oxide Determined on Experimental Animals), HoLLiNgswORrTH, R. L., Rowr,
W. K., Oven, F., McCoLLisTER, B. S.. Spencer, H. C., Arch. Ind. Health, 13 (1956)
217, A

Autori donose pregled literature o toksikologiji etilen-oksida navodeéi 48 podataka
iz_literature i rezultata svojih pokusa o djelovanju etilen-oksida na eksperimen-
talne Zivotinje. Etilen-oksid je davan peroralno u pojedina¢nim dozama, ponavljanjem
peroralnih doza u odredenom vremenskom razmaku, koznim kontaktom i udisavanjem
para etilen-oksida raznih kencentracija.

Etilen-oksid davan je peroralno rastopljen u maslinovom ulju. Pojedinaéne doze
iznosile su 0,1 g/kg i 0,2 g/kg, a ponavljanje (pet puta na tjedan u trajanju od mjesec
dana) bile su 0,03, 0,01 : 0,003 g/kg. Eksperimentalne %ivotinje su bili odrasli $takori
oba spola. Toksi¢kog efekta nije bilo.

Djelovanje na kozu vriilo se pamukom natopljenim sa 10% i 50% vodenom oto-
pinom etilen-oksida stavljenim na izbrijani trbuh kuniéa u trajanju 1-60 minuta.
Toksicki efekti pokazali su se, kad je ekspozicija trajala 6 minuta ili vide. Intenzitet
efekta bio je proporcionalan trajanju ekspozicije i koncentraciji.

Ispitivanje djelovanja para etilen-oksida vrieno je na 3takorima, zamorcima, ku:
ni¢ima, midevima i majmunima. Zivotinje su izlofene djelovanju para 7 sati na dan
pet puta na tjedan (u trajanju od 10, 48-85, 100-132, 176, 60, 140, 176-226 dana).
Ispitivanje se vriilo u komorama kapaciteta 450 I kod koncentracije od 841 ppm (0,0841
vol. %) 1 357 ppm, ili u komorama od 17601 kod koncentracija od 204, 119 i 49 ppm.
Tri vele koncentracije izazvale su podraZivanje respiratornih putova, oStecenje pluca,
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a sekundarne respiratorne infekcije uzrokovale su smrt odredenog broja Stakora i mi-
Seva. Oftetenja nervnog sustava u lumbalnom i sakralnom podrudju, paraliza i musku-
larna atrofija straznjih udova bila je opaZena kod $takora, kuni¢a i majmuna. Ekspo-
zicija kod manjih koncentracija (113 i 49 ppm) nije uzrokovala nepovoljne efekte.
S obzirom na toksi¢ka svojstva etilen-oksida postavljen je veé prije u higijeni
rada standard od 100 ppm, ali autori predlazu radije 50 ppm.
B. HEFER-SLAT

PROFESIONALNE BOLESTI

Leukemija kod americkib lijeénika (Leukemia in American Physicians), Perien. S,
Pick, -P.; Acta-9 (1955) 292.

Statisti¢kom analizom uzroka smrti medu americkim lije¢nicima autori su dosli do
zakljulka, da je pojava raka visoka u prvih 15 godina profesionalnog zivota lije¢nika.
Nakon Zivotne dobi od 40 godina ta pojava opada. U svim dobnim grupama, ine-
dutim, lije¢nici mnogo boluju od leukemije. Kod radiologa je incidencija leukemije
Sest puta veta nego kod svih ostalih lije¢nika. U svim dobnim grupama lije¢nici imaju
vedi mortalitet od leukemija. Uprkos povetanom mortalitetu od leukemija lijetnici svi
zajedno, pa i radiolozi posebno imaju nakon 35. godine Zivota niski sveukupni mor-
talitet od raka (rak plus leukemija). S porastom starosti omjer leukemije prema svim
ostalim vrstama raka se ipak proporcionalno manje smanjuje nego kod sveukupnog
broja muskaraca ukazujuéi na to, da su krvotvorni organi neprestano u povetanom
profesionalnom ofteéenju. Na koncu autori smatraju, da ¢e se opasnost od leukemije
jo$ povelati time, Sto ¢e se rentgenski pregledi viSc obavljati. Ta opasnost. kazu
autori, treba da se pretekne efektivnom zaStitom pregatama i rukavicama.

T. Berrrid

Tomografska slika pneumokonioze (Tomograficky obraz pneumokonidézy), NosAr’,
M., Prac. 1ék. & (1956) 22.

Autor isti¢e, na temelju tomografskih pregleda kod 150 bolesnika oboljelih od
pneumokonioza, vrijednest tih pregleda. Pomoéu tomografije mogu se otkriti fibrozna
zari$ta, koja su na sumacionoj snimci prekrivena emfizemom. Tomografija daje bolji
uvid u raSirenost procesa i emfizema. ako se provede sistematski u cijelom pluénom
polju, i to na filmu velikog formata. Temografija omogudava bolji uvid u patolosko
-anatomski supstrat pneumokonioze. Kod pocetnih je oblika pneumokonioza tomogra-
fija vaina zbog toga, Sto otkriva eventualni prijelaz u masivnu fibrozu ili, obratno,
negativnim se nalazom potvrduje stigmatizacija pra$inom. Tomografija olak$ava pro-
cjenu klini¢ko-funkcionalnih smetnja. Za otkrivanje nalaza, koji se ne mogu otkriti
na sumacionoj snimci, najprikladniji su tomogrami srednjih dubina, i to najbolje od
9 cm.

M. FLEISCHHACKER

ANALIZA ATMOSFERSKIH ONECISCENJA

Slobodna kremi¢na kiselina u industrijskim prafinama — Fizikalne metode odre-
divanja (Free Silica in Industrial Dusts-Physical Methods for Determination), BrascH,
J. K., Am. Indust. Hyg. Assoc. Quarterly 17 (1956) 65.

Nakon kratkog osvrta na kemijske metode odredivanja slobodne kremiéne kiseline
autor prelazi na fizikalne metode, koje su prikladnije za odredivanje minerala u indu-
strijskim prafinama.
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O idu¢im metodama dan je pregled literature i kriticki osvrt u gornjem radu:
petrografska analiza, metoda taljenja (Salazar H. i Silverman L.), diferencijalno ter-
micka analiza 1 metoda odvajanja sedimentacijom.

Od ovih metoda narotito je istaknuta vrijednost petrografske analize i upotreba
rentgenske metode. Opti¢ko-mincraloskim odredivanjem (indeks refrakcije, dvoiom,
pleohroizam) pomocu polarizacijskog mikroskopa, a narolito upotrebom faznog mikro-
skopa, mogu se obuhvatiti kod kvalitativne 1 kvantitativne analize &estice kvarca i do
2 u. Rentgenska analiza daje znatnu to¢nost pri odredivanju kvarca (1%0) uz upotrebu
unutarnjih standarda i Geigerova brojaca, a spektar kvarenih Cestica, koji se kvanti-
tativno da obuhvatiti, zadire i u koloidno podru¢je. Amorfna kremi¢na kiselina, struk-
turno poremeceni kristobalit i kvarc ne mogu se na taj nalin kvantitativno odrediti.

Metoda taljenja moze imati prednosti pred raznim petrografskim metodama, koje
su ve¢im dijelom specifi¢ne samo za kvarc. Prednosti diferencijalnc termitke metode
pri odredivanju kvarca dane su, prema autoru, njenom neovisno$éu o velidini &estica
1 brzinom analize, dok se kao nedostaci mogu navesti potreba kalibracijskih krivulja
za razli¢ite varijetete kvarca (kvarciti, flint it.d.), te kompliciranost aparature.

Separacija minerala sedimentacijom u te$kim tekuéinama mo¥e posluziti, u nekim
slu¢ajevima, za odvajanje kvarca, no ta metoda nije dovoljno specifiéna te moze biti
uspjesno kombinirana s petrografskom analizom.

V. Stusi¢an

Odredivanje koli¢ine slobodne kremicne kiseline otapanjem s fosfornom kiselinom
(Der Phosphorsdurcaufschuss zur Bestimmung des Gehaltes an freier Kieselsiure),
ScaminT, K. G. Ber. D. K. G. 31 (1955) 402.

Vet se od 1932. god. (H. Hirsch i W. Dawihl Ber. D. K. G. 13 [1932] 54) upo-
trebljava bezvedna fosforna kiselina za kvantitativno odredivanje kvarca u smjesi sa
silikatima. Ta je metoda narodito pogodna medu kemijskim naéinima odredivanja slo-
bodne kremilne kiseline, a ima i nekih prednosti pred opti¢kim metodama. Prednosti
su ove: ona je tofnija, moZe je serijski raditi kemijski tehnilar, obuhvaéa velitine
Zestica, koje se donedavno nisu mogle obuhvatiti bez faznog mikroskopa, a $to je naj-
vaznije, njome se odreduje ukupna slobodna kremiéna Kkiselina, t.j. kvarc, tridimit,
kristobalit i amorfna kremi¢na kiselina. Fosforna kiselina napada silikate jace nego
kremi¢nu kiselinu, 1 $to je silikat manje topljiv, treba duZe vrijeme za otapanje, ali
v tom slu¢aju vise sitno disperzne slobodne kremiéne kiseline odlazi u otopinu. Treba
stoga podesiti vrijeme olapanja, te je na osnovu vremenskog ispitivanja smjesa gli-
nenih minerala i slobodne kremiéne kiseline odredeno kao optimalno vrijeme 10-15’
kod 2500 C. Znatnije razlike izmedu mineralo$kog i kemijskog odredivanja nastaju, ako
slobodna kremi¢na kiselina dolazi kao kristobalit, tridimit ili opal.

Odredivanja topljivosti ¢istih modifikacija kremi¢ne kiseline u fosfornoj kiselini,
i to frakcija manjih od 5z, pokazala su, da su kristobalit i tridimit znatno manje
rezistentni od kvarca, i kad su oni prisutni, nastaje veéa pogre¥ka kod upotrebe te
metode. S druge strane, iako se neki silikati znatno otapaju u fosfornoj kiselini, ipak
te otapanje nije potpuno. Ispitivanja veéeg niza silikata s obzirom na njihovu toplji-
vost u fosfornoj kiselini nisu jo¥ zavrfena, te se nastavljaju.

V. Stusi¢an

Nova naprava za eksperimentalno istrazivanje djelovanja industrijske prasine na
organizam (HoBas ycTaHOBKa [J/id 9KCIIEPMMEHTAJIbHOTO MCCIEIOBAHNUA LEVICTBUA
[IPOM3BOACTBEHHOM IbLIM Ha oprauam), Latuskin, V.B., Gigiena i Sanitarija, No
8 (1956) 18.

Suvremena higijena rada uvelike se koristi metodama eksperimentalnog istrazivanja,
da utvrdi djelovanje raznih oblika prasine, koja se stvara u proizvednji. Narotito se
koncentrira pa’nja na proucavanje fibrogenog djelovanja takve prafine na stepen
toksi¢nosti raznih aerosola.
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Razni autori su predlozili prasne komore, koje su tehnitki sloZene i skupe, a osim
toga imaju znatne nedostatke sa stajalista to¢nosti postignutih rezultata. U literaturi
opisane komore, koje slue za zapraSivanje fivotinja, daju pelidisperznu praSinu. Kod
tih komora nastupaju tetkote. Zeli 1i se posti¢i u njima monodisperznost praSine ili
pak disperznost pradine u uskim granicama velidine Cestica, tada nastaju teskoée. Kad
se vrSe grupni eksperimenti sa Zivotinjama, one se postavljaju u jednu veéu komoru.
gdje se slobodno kreéu. U nakani da se zatite od zapraSenog zraka, zivotinje se
skupljaju u grupe 1 tako filtriraju zrak kroz dlake na tijelu odnosno spretavaju da
im pradina dopre do organa za disanje. Autor je zbog toga nastojao da izradi takvu
komoru, u kojoj je moguée stalno odriavati odredenu koncentraciju i odredenu dis-
perznost prafine, a u isto vrijeme osigurati raynomjernu raspodjelu prasine u struji
zraka, koja treba da kontinuirano dolazi do diénih organa zivotinja. U tu svrhu pri-
mijenjen je takozvani zratni klasifikator, &to ga je predlozio Gonel 1928. godine. Na
jednoj slici dan je izgled toga zratnog klasifikatora, koji se sastoji iz jednog metal-
rog cilindra visine 1 m i promjera 150 mm, mefalnog konusa na donjem dijelu cilindra
$ praSinom, u koji je utaknuta staklena sapnica (prikazana na posebnom nacrtu s teh-
ni¢kim podacima), zralne pumpe, resivera i reomotora. Komora za Zivotinje nasadena
Je na gornji dio cilindra, ima promjer 550 mm, a visinu 100 mm. Komora je podije-
ljena na 10 pretinaca pomoéu svedenih konusnih poklopaca, ispod kojih se postavljaju
zivotinje okrenute njutkama prema srediftu. Preko te komore stavlja se prstenasti
poklopac od pleksiglasa, a iznad srednjeg otvora stakleno zvono za izlaz zapradenog
zraka, na kojem je postavljen papirni filter. Pra$ina dolazi sa dvije strane cilindra
nofena strujom zraka, a da ne bi zrak neposredno udarao na Zivctinje, u srednjem
dijelu komore ispod staklenog zvona postavljen je jedan ljevkasti dio za smanjivanje
brzine. Prikazana je slika komore, iz koje se jasno vidi, kako su rasporedeni sastavni
dijelovi.

Za istrazivanje interesantne su s higijenskog stajalifta &estice do 10 ili 25 Hy @
najvise do 50 u. Stoga je autor ¢lanka dao logaritmitki grafikon, $to ga je razradio
G. I. RomaSev, za izratunavanje brzine snabdijevanja testica pradine do 100 e

Prikazani su interesantni podaci, koji su postignuti s opisanim aparatom, s kojim
je poslo za rukom posti¢i disperznost do 5 u i srednju koncentraciju 0,76 mg/l zraka
za vrijeme 2 sata kod brzine snabdijevanja zapra$enja 0,23 cm/sck i utrotku zraka od
2,41/min. Za Cestice do 7 1 dane su sve odgovarajuée vrijednosti: brzina snabdije-
vanja pradnog zraka 0,46 cm/sek i utroska zraka 4,9 l/min, dok je srednja koncen-
tracija pradine bila 0,59 mg/l. Za frakciju &estice do 12 u srednja koncentracija sasto-
jala se od 0,59 mg/l s kolebanjem u granicama od 0,5-0,56 mg/l zraka.

S predlofenim klasifikatorom se i%lo do 12 4. a ako je potrebno raditi s veéim
Cesticama (30-40 u i vise), onda je prijeko potrebno primijeniti klasifikator s veéim
promjerom cijevi.

Proratun koncentracija praine, koja dolazi do nivoa disanja zivotinja, vrieno je

s A-a
$ pomocu izraza K = 0t

gdje je = koncentracija prasine u mg/h

= kolitina prasine, koja je snabdjevena od sapnice u mg
kolitina pragine s unutrainje strane klasifikatora

= koli¢ina zraka u l/min

= vrijeme u minutama.
]

K
A
a
Q
t

Proyjeravanje koncentracije vreno je kompletnom bilansom pradine. S jedne strane
je kontroliran gubitak prajine u te¥ini preko sapnice, a s druge strane preko papir-
natog filtra i onoga, $to se natalofilo na stijene klasifikatora. Kontroliranje, kojc je
vrdeno svakih pola sata, dalo je dobre rezultate. 5

N. TESKEREDZIC
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Odredivanjc benzena u atmosferi uzimanjem uzorka adsorpcijom na silikagelu uz
naknadnu ekstrakciju (Determination of Atmospheric Benzene Concentration by
Displacement following Adsorption on Silica Gel), Ovrum PEr, Brit. J. industr. Med.,
13 (1956) 210.

Opisana je metoda za kvantitativno odredivanje benzena u atmosferi. Uzorak zraka
se prosisava kroz cijev napunjenu silikagelom, a adsorbirani benzen se ekstrahira
pomdéu apsolutnog alkohola i odreduje spektrofotometrijski. Bazdarenje je izvedeno
s koncentracijama benzena od 0,003 do 1,28 mg/l zraka. Prosjetno je nadeno oko
989/ prisutnog benzena. S lakotom su odredivane koncentracije do 0,0026 mg/l zraka.

Detaljno je opisana konstrukcija uredaja, postupak odredivanja efikasnosti hva-
tanja uzoraka i odredivanje adsorptivne moéi silikagela.

Glavna prednost metode je jednostavno uzimanje uzoraka i ekstrakcija s malim
koliinama otapala (do 5 ml). Sto poveéava tolnost odredivanja. Princip ovog ana-
lititkog postupka je prikladan i za odredivanje drugih otapala u atmosferi.

Z. Sxuric

Odredivanje octene kiseline u zraku (Determination of Acetic Acid in Air)
MirLeR, F., SCHERBERGER, R.. BROCKMYRE, H.. Fassert, W. D., Ind. Hyg. Assn. Quar-
terly, 17 (1956) 2.

NajraSirenija metoda za odredivanje para octene kiscline u zraku bazira se na
apsorpciji u lugini i titraciji. Ta metoda ima izvjesni nedostatak, jer se u luZini isto-
yremeno uz octenu kiselinu apsorbira i ugljiéni dioksid iz atmosfere. Zbog toga sc
odredivanje ne moZe u cijelosti izvesti na terenu, jer je u toku titracije potrebno
CO, istjerivati grijanjem.

Da bi se dobila sto prikladnija terenska metoda, trebalo je naéi takvu apsorpcijsku
tekuéinu, u kojoj ne bi dolazilo do nezeljenog otapanja uglji¢nog dioksida. Autori
navode, da tim zahtjevima odgovara smjesa glicerina 1 vode (1+1), koja ne otapa
ugljiéni dioksid ni u koncentracijama 10 do 15 puta veéim od normalne koncentra-
cije u atmosferi. Ipak ima smjesa glicerina i vode jedan nedostatak: kod prosisavanja
zraka dolazi do vrlo jakog pjenjenja, pa se uz indikator dodaje apsorpcijskoj tekuéini
i izvjesna kolitina sredstva protiv stvaranja pjene.

Odredivanje sc¢ sastoji u mjerenju volumena zraka. koji je potreban da dode do
promjene boje indikatora. Svaku novu koli¢inu apsorpcijske tekuéine treba prethodno
standardizirati otopinom octene Kkiseline.

Prema podacima ispitivanja efikasnosti apsorpcije, veé u prvoj ispiralici dolazi do
gotovo potpune apsorpcije. Osjetljivost metode zadovoljava.

Z. SKURIC

Metoda za skupljanje i odredivanje malih koli¢ina benzena ili toluena u atmosferi
(Collection and Determination of Micro Amounts of Benzene or Toluene in Air),
Marrerr, P. A., Domerty, 1. F., Monkmax, J. L. Ind. Hyg. Assn. Quartely, 17
(1956) 2. :

Opisana jc toéna i razmjerno brza metoda za odredivanje malih koli¢ina Cistog
benzena i toluena u atmosferi.

Poznati volumen zraka prosisava se kroz U-cijev sa silikagelom. Adsorbirani aro-
mati se ekstrahiraju pomoéu izooktana i vode. Njihova se koncentracija odreduje
spektrofotometrijski u ultravioletnom dijelu spektra.

Detaljno je opisano priredivanje cksperimentalne atmosfere: odredena se koli¢ina
benzena pusta iz mikrobirete u mikroplinsku komoru. Kroz komoru struji &sti zrak
brzinom 1,2-1,5 /min u toku 5 minuta, a to je dovoljno da se ispari cijela kolitina
benzena. Iza komore ukljutena je U-cijev sa silikagelom. Gel se nakon hvatanja

uzorka prenosi u suhu tikvicu s ubrufenim ¢epom, doda se 25 ml izooktana i 6ml




REFERATI 279

vede, smjesa sc &vrsto mucka 3 minute i ostavi stajati 10 minuta. Koncentracija ben-
zena odreduje se u dekantirancj otopini. Apsorpcija benzena u ultravioletnom dijelu
spektra mjeri se kod duljine vala 254,5 m, a toluena kod 268,0 m.

Ispitivanja su vriena za kolitine od 0,5 do 5,0 mg benzena odnosno toluena.

Z. Sxurié

Problemi pri badarenju instrumenata u industrijskoj higijeni (Problems in the
Calibration of Industrial Hygicne Instruments), SarLee, E. D., MiLer, R. H., Ind.
Hyg. Quarterly, 17 (1956) 193.

Od terenskog detektora za svrhe industrijske higijene tra%i se da bude: 1. vrlo
osjetljiv i dovoljno tolan, 2. otporan prema potresima kod transporta i rukovanja,
3. prijenosan, 4. jednostavan za rukovanje i 5. da daje brzo rezultate. ma malo apa-
rata, koji zadovoljavaju sve te zahtjeve

S druge strane novim tehnolofkim procesima uvode se u upotrebu stalno nove i
nove supstancije. Postoji tendencija, da se postojeéi dobri terenski aparati iskoriste
i za odredivanjc novih ‘tvari, kadgod je to mogutec.

Da bi jedan takav aparat davao u svakoj prilici pouzdane rezultate, treba ga Celée
bazdariti.

Autori su se ograni¢ili na to da opisu bazdarenje dvaju tipova instrumenata, koji se
u praksi najéelée upotrebljavaju, i to aparata za odredivanje koncentracije upaljivih
para i plinova, te elektrostatskog precipitatora.

Prvi tip aparata su badarili u raznim atmosferama, koje su pripremljene u labo-
ratoriju s poznatim sadrfajem para nekog otapala. Takvu eksperimentalnu atmosferu
pripremili su u metalnom tanku od 5001, tako da su izvaganu koli¢inu otapala stavili
u tank, isparili i izmijefali sa zrakom. Na isti natin su izradene i baZdarne krivulje
za ona otapala, za koja aparat nije bio prvobitno predviden.

Sto se tice elektrostatskog precipitatora, njegova efikasnost je osigurana, ako se radi
kod odredenog napona. U pitanju je samo volumen prosisanog zraka. Kontrola rada
ventilatora otezana je zato. jer se ukljuéivanjem instrumenta za mjerenje protoka
zraka poveéava otpor, a time smanjuje volumen proteklog zraka. Da to izbjegnu,
autori su mjerili strujanje zraka indirektno, tako, da su i» tanka od 5001 pomoéu
elektrostatskog precipitatora izvladili odredeno vrijeme smjesu zraka i COy poznate
pocetne koncentracije. Iz tanka izvuleni zrak nadomjestavao se zrakom iz prostorije.
Nakon odredenog vremena prekinut je rad elektri¢nog precipitatora, izmjerena kon-
centracija CO, u tanku, pa je iz postignutog razredenja izratunan volumen prostru-
jalog zraka, odnosno brzina strujanja.

M. Fuca$

ZASTITA PRI RADU

Pitanje individualne zaitite pri radu s otvorenim radioaktivnim sredstvima
(Bonpocsl MHAMBUAYaNBHOM 3armThI pyu paboTe C OTKPBITBIMMA PagMOAKTUB-
HemvMy BewectBamy), Goroboskiy, S. M., Gigiena i Sanitarija, No 1 (1956) 27.

Individualna zadtita pri radu s radioaktivnim sredstvima zahtijeva hermetizaciju i
potpuno zatvaranje laboratorijskog pribora. izoliranje radnih mjesta zadtitnim ogra-
dama, razradu zaftitnih metoda, automatizaciju radnih operacija i uspostavu efikasne
ventilacije.

Specijalna odjeéa i druga sredstva individualne zatite predvidaju onemoguéavanje
kontakta radioaktivnih sredstava u obliku plinova, para, aerosola i otopina s koom
i unutarnjim organima. Zaltita od gama-zralenja mora se osigurati ogradivanjem
radnih mjesta i dijelova tijela odgovarajuéim pregradama uzimajuéi u obzir udalje-
nost od izvora zrafenja i vrijeme trajanja rada. Pri radu s otvorenim radioaktivnim
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stedstvima treba pazljivo istiti pribor individualne zadtite (specijalna odje¢a i drugo)
od radioaktivnih sredstava, koja dolaze u dodir s njima. Prema tome konstrukcije 1
materijali moraju biti takvi, da ne sluZe samo za udoban rad, nego da se mogu lako
lstiti od radioaktivnih onetiscenja.

Ispitivanje rada s radioaktivnim sredstvima je pokazalo, da kao specijalna odjeca
mogu posluziti duge haljine, kombinezoni i polukombinezoni iz bijele pamulne tka-
nine s maksimalno glatkom povriinom kao 3to je na pr. saten. U ¢lanku su prikazane
dvije slike specijalne odjece. Narotito je interesantna ona odjeta, koja se sastoji od
bijelog kombinezona sa dugim gumenim rukavicama, a glava je zastiena kapom kao
kod ronioca. izradena od prozirnog plasti¢nog materijala. Zrak se dovodi s pomocu
gumenog crijeva isped kape u visini vrata. Zrak ispunjava prostor izmedu odjece i
tijela. Takva zaitita je pogodna za ispitivanje prostorija, koje su onetidcene radio-
aktivnim plinovima. Ta zatitna odje¢a je nazvana pneumo-kostim.

Da se utvrdi karakteristika pneumo-kostima (tipa LG-1) izvrSena su razna ispi-
tivanja radi usporedbe s drugim sli¢nim zaititnim sredstvima, koja su se dosad pri-
mjenjivala (filtri protiv plinova, respiratori, cijevne maske s nepropusnim kombi-
nezonima). Na dva dijagrama su prikazani neki podaci ispitivanja u meteoroloskoj
komori Instituta higijene rada i profesionalnih oboljenja SSSR s pneumo-kostimom
LG-1 i cijevnom maskom tipa RS-2. Ta su ispitivanja pokazala, da je rad u novoj
zadtitnoj odjeéi najudobniji s dobavom zraka 150-200 l/min. kod koje se ne osjeca
pregrijavanje tijcla, dok zrak prolazi kroz napuhani kostim.

N. TESKEREDZIC

Dezinfekcija vode za pice altrazvuénim  titrajima (Obe33apazmBanue IMTh2BOIL
BOABI YJBTPA3BYKOBBIMIL konebammamu). FaLjgovskaja, L. N., Gigiena i Sanita-
rija, No 1 (1956) 11.

U SSSR-u se, kao i u veéini drugih zemalja, za dezinfekciju pitke vode najcesce
upotrebljava klor. Kloriranje vode, uza sve svoje prednosti i radirenosti ima i ne-
koliko nedostataka, od kojih su, prema misljenju autora, najnepovoljniji: slabo bakte-
ricidno djelovanje klora u mutnoj vodi, slabo djelovanje na spore mikroorganizama
i priliéno neugodan ckus i miris klorirane vode. Zato je autor, u potrazi za boljim
sredstvom, pristupio komparativnom ispitivanju dezinfekcijskog u¢inka klora i ultra-
svunih titraja na pitku vodu. Prema rezultatima, {to ih je autor dobio, dezinfekcijski
utinak ultrazvuénih titraja (od 1 do 1,8 W/cm®) znatno je efikasniji od ulinka klora
i nema ni jedan od pomenutih nedostataka kloriranja (ultrazvuéni titraji imaju
odlitan baktericidni u¢inak i na mutnu vodu, djeluju razorno i na spore, a ne mije-
njaju okus i miris vode). U skladu s tim rezultatima autor predlaZe za $iroku primjenu
dezinfekcije vode ultrazvune titraje intenziteta od oko 2 W/em? i frekvencije od oko
46000 titraja u sekundi.

D. VukapiNovic
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VIJTESTI 1Z SKOLE NARODNOG ZDRAVL]JA
Tetaj iz higijene rada za lijeénike

Skola narodnog zdravlja organizirat fe kurs za lijeénike iz industrijske higijene u
Skolskoj godini 1957./58. Kurs ée trajati 2 semestra: od 15. listopada 1957. do 15.
lipnja 1958. Broj polaznika ¢e biti ogranien na 20. Prijave ée se slati Skoli narodnog
zdravlja. Za polaznike izvan Zagreba bit ¢ée osiguran stan.

Lijetnici, koji s uspjehom zavrfe kurs. dobit ¢e Diplomu za higijenu rada.

Tecaj iz sigurnosti pri radu za vise tehniéare u industriji

U vezi s razvojem privrede i industrije broj nesreéa u radu raste. U NR Hrvatskoj
bila je 1950. g. 76.891 nesreca ili 40 nesreta na 1000 osiguranika. God. 1955. bilo je
u NR Hrvatskoj 90.167 nesreéa ili 133 nesreée na 1000 osiguranika.

Nesreée pri radu su mnogo ozbiljnija opasnost po radnitko zdravlje nego bolesti.
Veéina oboljenja, kad tovjek ozdravi, ne ostavlja nikakve trajne, Stetne posljedice.
Naprotiv, mnoge ozljede ostavljaju trajna oftelenja zdravlja i umanjenu radnu
sposobnost. Prema tome je pojava nesreta pri radu ne samo zdravstveno, veé i pri-
vredno, a s obzirom na tisuée i tisuée invalida, koji svake godine izlaze iz nafe pri-
vrede, 1 socijalno pitanje.

Faktori. koji sudjeluju pri pojavi nesre¢a, su mnogobrojni i vrlo slozeni. Ti faktori
vezani su djelomi¢no uz linost radnika, a djelomiéno uz radnu okolinu. Nesreée u
radu mogu se suzbijati na ovaj nadin:

1. Narotitu paznju treba obratiti prilagodivanju ¢ovjeka na rad, radnu okolinu i
rada i radne okoline ¢ovjeku (izbor zvanja, postavljanje pravog tovjeka na pravo
mjesto u radu, premjeftanje na manje opasna mjesta). :

2. Organizirati evidenciju nesreéa pri radu.

3. Istraziti uzroke svake, pa i najmanje nesrele, koja se dogodi pri radu.

4. Redovno uklanjati uzroke nesreéa (higijensko-tehni¢ke i socijalne mjere za za-
Stitu radnika).

5. Organizirati pruzanje prve pomo¢i za svaku, pa i najmanju ozljedu.

6. Nove radnike treba najprije izobraziti i uvjezbati, a tek onda uvesti u redovnu
proizvodnju.

7. U svakom poduzeéu treba osnovati odbor za suzbijanje nesreéa pri radu.

8. Radnike, a narolito ulenike u privredi treba naviknuti veé zarana, da upotre-
bljavaju zastitne naprave i sredstva.

9. Treba nastojati, da svaki radnik postane aktivni borac u borbi protiv nesreca
pri radu (zdravstveno prosvjelivanje).

U modernoj industriji u mnogim zemljama te mjere za suzbijanje nesreca provode
specijalno izobraZeni tehni¢ki struénjaci, koji u suradnji s lijetnicima, psiholozima 1
drugim zdravstvenim i tehni¢kim struénjacima vode organiziranu i trajnu borbu protiv
nesreéa. Takvih tehni¢kih struénjaka, koji su izobraZeni za pitanja tehnicke sigurnosti.




282 VIJESTI

-

u nasoj zemlji nema. Na poticaj Kotarskog zavoda za socijalno osiguranje u Zagrebu
uzela je Skola narodnog zdravlja u razmatranje taj problem i zakljucila da organizira
prvi tetaj za sigurnosnu tehniku pri radu za viSe tehni¢are u industriji. Tetajevi bi
trajali dva semestra, a imali bi zadatak da $koluju tehnitke struénjake, koji su za-
vr§ili srednju tehniéku kolu industrijskog smjera i koji imaju najmanje 5 godina
industrijske prakse. Te tehnitke stru¢njake treba osposobiti za vrSenje svih poslova,
koje treba primijeniti u borbi protiv nesreéa u radu. Takvi tehnitki stru¢njaci trebali
bi “dobiti osnovno znanje iz sigurnosne tehnike, higijene rada, statistike, opce higijene
i adravsivenog prosvjeéivanja. U isto vrijeme treba u toku telaja upoznati takve
struénjake s problemima industrijske tehnologije, organizacije rada u industriji,
s principima medusobnih ljudskih odnosa i sa svim onim faktorima, koji direktno
ili indirektno utjefu na pojavu nesreéa pri radu. Po zavrietku teéaja i polozenom ispitu
dobivaju polaznici tetaja svjedodibu o svrienom tefaju za sigurnosnu tehniku pri
radu.

Prvi tetaj ¢e zapoleti 15. listopada 1957. i trajat ¢e do 15. lipnja 1958. Broj
polaznika je ogranifen na 20. Za polaznike izvan Zagreba bit ée osiguran stan.

VIJESTI
IZ INSTITUTA ZA MEDICINSKA ISTRAZIVANJA

Povratak prof. dra. Branka Kesi¢a iz Egipta

Prof. dr. Branko Kesi¢, koji je proveo dvije godine u Egiptu kao glavni medi-
<inski savjetnik Svjetske zdravstvene organizacije pri organizaciji jednog zdravstve-
neg projekta u Egiptu, vratio se u zemlju i pored ostalih duznosti preuzeo ponovo
duznost direktora Instituta i duZznost glavnog urednika »Arhiva za higijenu rada
1 toksikologiju«.

Studij u inozemsivu

Sa studija u inozemstvu povratio se dr. Boris Petz, struéni suradnik Instituta, koji
je kao stipendista Svjetske zdravstvene organizacije proveo u Engleskoj 8 mjeseci na
usavriavanju u industrijskoj psihologiji. On je radio u University Collegeu, London.

Nakon 4-mjeselnog studijskog putovanja po Engleskej, Holandiji i Njemackoj
povratio se na rad u Institut ing. Nahid Teskeredzi¢, koji je kao stipendista Svjetske
zdravstvene organizacije studirao probleme ventilacije u naprijed navedenim ze-
mljama.

Sa studija se vratio i1 dr. Milutin Vandekar, asistent Instituta, koji je proveo u
Engleskoj (Toxicology Research Unit, Carshalton) dvije godine, i to prvu godinu kao
stipendista Svjetske zdravstvene organizacije, a drugu godinu kao suradnik Medical
Research Councila.

KRETANJE PROFESIONALNIH BOLESTI
U ZAPADNO]J NJEMACKO]J U 1955 GODINI

Potkraj prosle godine objavljeni su statisticki podaci o radu Zavoda za socijalno
osiguranje protiv poslovnih nesre¢a u Zapadnoj Njemackoj za 1955. godinu. Prema
tim podacima u 1955. g. je znatno povetan broj prijava profesionalnih oboljenja.
Kako je poznato, jo¥ je 1952. godine bila profirena lista profesionalnih oboljenja,
koja daju pravo na rentu od strane Zavoda za socijalno osiguranje, pa su se od te
godine dalje znatno poveavale prijave o profesionalnim bolestima. Dok je 1951. g.
bilo prijavljeno 32.427 profesionalnih oboljenja, dotle je taj broj 1953. g. porastao
na 49.617, a 1954. g. na 51.728. U 1955. spao je broj prijava na 46.717. Dakle ova
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posljednja godina pokazuje opadanje za 10%. Od prijavljenih poslovnih bolesti
otpadalo je najviSe (26.408) na profesionalne holesti rudara (56,53%). Za rudarima
prema broju izvrienih prijava o profesionalnim bolestima slijede radnici industrije
Zeljeza i metala sa 4.947 prijava (10,59%), zatim radnici zaposleni u kamenolomima
sa 3.403 (7,28%), gradevinski radnici sa 2.441 (5.22%) i radnici elektrotchnike, fine
mehanike i optike sa 2.345 (5,02°0) prijava.

Medu profesionalnim oboljenjima na prvom mjestu dolazi silikoza. Takvih je
oboljenja bilo prijavljeno 22.467. Na profesionalne koine bolesti otpadala je 5.851
prijava, na kroni¢ne upale tetiva 3.862, na cboljenja zbog tresnje kod radova s oru-
dem na komprimirani zrak 3.484, na oftecenja meniskusa kod rudara 1.227, pa otro-
vanja ugljenim oksidom 1.180 i na silikc-tuberkulozu 1.147 prijava.

U toku 1955. g. morali su zavodi po zavr$enom lije¢enju dati novéanu odstetu u
9.174 slutaja prijavljenih novih profesionalnih oboljenja. Na prvom mjestu stoji
silikoza sa 5.512 oboljenja, $to iznosi oko-60%» svih profesionalnih oboljenja, koja
su dala pravo na zakonske potpore od strane Zavoda za socijalno osiguranje. Za ovom
grupom slijede oboljenja zbog tresnje kod rada s orudem na komprimirani zrak sa 1.236
slucajeva, zatim silikotuberkuloza sa 762 slutaja, oStecenja meniskusa kod rudara sa
462, profesionalne koine bolesti sa 402 i profesionalne zarazne bolesti sa 232 slutaja.
Preostalih 568 slutajeva otpada na ostalu 31 vrstu profesionalnih bolesti, spomenutih
u petoj naredbi o profesionalnim bolestima od 26. srpnja 1952.

Od spomenuta 9.174 slutaja profesionalnih bolesti, za koje je priznata zakonska
potpora, otpadalo je 70,72%/ na profesionalne bolesti kod rudara. 11,30% kod radnika
kamenoloma, 5.74% kod radnika industrije Zeljeza i metala, 3,619 kod gradevinskih
radnika i 2,99% na profesionalne bolesti zdravstvenih radnika. Ostalih 6o otpada
na 9 raznih grupa ostalih radnika.

Od. ova 9.174 slutaja poslovnih bolesti svriilo je sa smréu 4,16%, s potpunom
ngsposobnoséu za rad 3,11%, a s djelomiénom nesposobno$tu za rad 92,73%. Od
smrtnih slucajeva bilo ih je 178 zbog siliko-tuberkuloze i 153 zbog silikoze, a pre-
ottali 51 smrtni sludaj otpadao je na ostale vrste profesionalnih bolesti.

B: H.

»SIGURNO RADITI« ‘
TJEDAN ZA ZASTITU PROTIV POSLOVNIH NESRECA
U ZAPADNO] NJEMACKO]

U Zapadnoj Njematkoj osigurano je za sluéaj poslovne nesreée 15,476.500 radnika
i namjestenika, koji su zaposleni kod 1,637.850 poslodavaca. Zavodi za osiguranje
protiv poslovnih nesre¢a (Die gewerblichen Berufsgenossenschaften) priredili su od 30.
tujna do 6. listepada 1956. tjedan za zaltitu protiv nezgoda pod motom »Sigurno
raditi«. To je po redu trela cpéenarodna akcija povedena cd strane Zavoda za so-
cijalno osiguranje protiv poslovnih nesreéa u Zapadnoj Njemackoj u toku njihova
dugogodisnjeg opstanka. Prva je takva akcija bila povedena 1929. godine, a druga
1950. No nijedna od dosada$njih akcija nije bila tako svestranc potpomognuta i od
strane vlasti i od strane sindikalnih i drugih drutvenih organizacija. kao ova po-
sljednja.

Mehanizacija i industrijalizacija, racionalizacija i automatizacija stavljaju sve
vece zahtjeve na tehnic¢ku zadtitu protiv poslovnih nesreéa. Da bi se pomoglo podu-
ze¢ima kod provedbe njihova rada oko zatite od poslovnih nesreéa i da bi se omo-
guéilo radnicima, da se upute $to bolje u oplu i li¢nu zaltitu protiv poslovnih ne-
sre¢a, zavodi za socijalno osiguranje protiv poslovnih nesreéa priredili su taj tjedan
propagande i svestranog upuéivanja radnika u razne metode i nadine zaltite protiv
poslovnih nesreéa.



284 VIJESTI

Ovu opgirnu akciju Zavoda za socijalno osiguranje poduprla je i javna Stampa
i sve njematke radio-stanice i filmska poduzeéa. U akciji su ulestvovale i sve na-
todne i struéne fkole. Ove su posljednje dobivale besplatno na raspolaganje sav
potreban materijal za upozoravanje ulenika, a napose udenika u privredi, na razne
opasnosti kod njihova rada ili na putu od kuce do radnog mjesta, kao i na opa-
snosti od profesionalnih bolesti.

Glavni teret ove opsirne propagandne akcije za zatitu proliv poslovnih nesreta
snosila je Sredi¥njica za zatitu protiv poslovnih nesreca kod Glavnog saveza zavoda
za socijalno osiguranje protiy poslovnih nesre¢a u Bonnu. Ona je u tu svrhu izdala
poseban plakat, poseban broj ilustriranog Casopisa »Unfallwehr«, posebne propagandne
listice sa slikama i tekstom, koji su se dijelili po svim ¥kolama i radionicama. Sve
obavjecitajne agencije, kao i sva urednidtva listova dobila su besplatno od ove Sre-

dinjice sav potreban materijal za javnu propagandu o sprefavanju poslovnih mne-
zgoda i profesionalnih bolesti.

U svim akcijama i predavanjima je istaknuto, da se pored tehnitkog sprecavanja
poslovnih nesreéa, koje je dostiglo ve¢ visoki stupanj, moraju pojactati i psiholoSke
mjere za za$titu protiv tih nesreéa, jer to traZi novi razvitak radnih odnosa u raznim
granama privrede. )

B. H.

POZARI U INDUSTRI]JI
(Na temelju referata G. N. Daviesa: Fires in Industry)

O toj temi govorilo se na sastanku Britanskog drudtva za higijenu rada (The British
Occupational Hygiene Society) 12. novembra 1956. u Londonu. Predsjedavao je iza-
brani predsjednik drustva dr. P. Pringle, glavni lije¢nik elektroenergetske inspekeije.

Sastanak je otvorio sir George Barnett, glavni inspektor tvornica.

Odr¥ana su ova predavanja:

1. »Tehnitki nadzor nad poZarima u industriji«, N. C. Strother Smith, direktor
UdruZenja za zastitu od poZara.

2. »Industrijski pozari s glediita vatrogasne sluzbe«, E. R. Ashill, zapovjednik
vatrogasne jedinice u Croydonu.
3. »Otkrivanje i ga$enje porara«, P. Nash, Stanica za proutavanje poZara.

4. »Prva pomo¢ kod nesreéa uzrokovanih porarom«, M. G. Jackson, lijetnik
Istra¥ivatke jedinice za industrijske ozljede i opekline pri bolnici za nesretne slu-
¢ajeve u Birminghamu.

5. »Odgovornost uprave i sprefavanje pozarac, H. Mason Bibby, J. Bibby & Son,
Liverpool.

Sva predavanja, odrzana na sastanku, zajedno s ilustracijama $tampana su u punom
opsegu i mogu se dobiti uz cijenu od 10 s. 6 d. kod Hon. Scientific Secretary, M. R. C.
Laboratories, Holly Hill, London N. W. 3,

M. Fucas
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. DoxaLp Hunter: THE DISEASES OF OCCUPATIONS (Bolesti zvanja), London,
English Universities Press Ltd., 1955. xv - 1046 stranica, 438 slika.

Snazni poslijeratni razvitak industrije i uporedo sve veée potrebe nastave iz me-
dicine rada dovele su u posljednjih deset godina de pojave brojnih ud#benika i mono-
grafija iz podru¢ja medicine rada. Taj nagli priliv je i shvatljiv i opravdan, a i
nadasve pozeljan jer ée se iz velikog broja izdvojiti djela temeljne vrijednosti i
klasitnog znalaja. Takvo djelo je bez sumnje ve¢ danas Hunterova knjiga »Bolesti
Zvanja.

Knjiga je razdijeljena u 15 poglavlja. Prva Cetiri poglavlja (»Covjek i rade,
»Industrijska revolucija 1760-1830«, »Socijalne reforme devetnaestog stoljeta« i
»Radni¢ko zdravlje u dvadesetom stolje¢u«) sadriavaju — prema rije¢ima autora —
historijsku, socijalnu i ekonomsku pozadinu ljudskih zanimanja. To je neobitno
iscrpan 1 izvanredno zanimljiv prikaz povijesnog razvitka medicine rada polevii
9d ekoloske povezanosti primitivnog ¢ovjeka s njegovim radom do tumalenja me-
dicine rada kao histerijske potrebe. Ta »amaterska poglavlja«, kako ih autor skromno
nazivlje, jedinstvena su i po svojoj zamisli i po obradi, a daju ton i ¢itavom daljem
gradivu u knjizi: Hunter nigdje ne zaboravlja, bar ukratko, iznijeti historijske po-
datke o pojedinim profesionalnim bolestima. Peto poglavlje sadrzava jos i u naslovu
o povijesno obiljezje: olovo i ¥ivu autor naziva »stari metali«, jer su oni »u mnogo
duzoj upotrebi nego drugi metali«. Citavo to poglavlje obraduje samo ta dva me-
tala. Idu¢e poglavlje (»Drugi metali«) sadrzava arsen, kalcij, fosfor, srebro i cink:
organski spojevi arsena i fosfora, naroito insekticidi, zauzimaju posebno mjesto.
Berilij, kadmij, krom, mangan, nikalj, osmij, platina, selen, telurij, uran i vanadij
¢ine zasebno poglavlje, $to ga autor naziva »Noviji metalic. Osmo i deveto poglavlje
cpisuje otrovanja i oftelenja uzrokovana aromatskim odnosno alifatskim ugljikovim
spojevima, a descto poglavije otrovne plinove (jednostavni zagusljivci, kemijski za-
gusljivci, nadrazljivel). Medu nadrazljivcima je narolito mnogo prostora posveceno
spojevima fluora. Jedanaesto poglavlje prikazuje infektivne profesionalne bolesti, a
dvanaesto koZne profesionalne bolesti i profesionalni rak. »Oboljenja uzrokovana fi-
zikalnim agensima« (XIII poglavlje) obuhvacaju bolesti zbog dekompresije, toplinske
gréeve, nistagmus rudara, kataraktu u industriji, profesionalnu gluhoéu, profesionalne
gréeve, oboljenja zbog djelovanja vibracija i oboljenja zbog zralenja. Slijedeée po-
g¢lavlje obraduje pneumokonioze, na prvom mjestu silikozu, zatim azbestozu 1 pneumo-
konioze uzrokovane drugim vlaknatim silikatima, pneumokonioze uzrokovane ne-
vlaknatim  silikatima, zatim posebno pneumokoniczu ugljenokopata, pneumokonioze
uzrokovane apatogenom anorganskom prafinom, pneumokonioze uzrokovane patoge-
nom anorganskom prafinom (aluminij, berilij, silikon-karbid), oboljenja pluéa zbog
udisavanja prasine vegetabilnog porijekla i kona¢no djelovanje pradine animalnog
porijekla. Posljednje, petnaesto poglavlje posveéeno je nesretnim slulajevima pri
radu.

Hunterova knjiga je rezultat dvadesetgodi$nje nastave, a namijenjena je stu-
dentima, lije¢nicima opée prakse i konzultantima. Medutim, ona ée biti od posebne
koristi i nastavnicima iz medicine rada upravo zato, jer ju je pisao ¢ovjek, koji sam
predaje taj predmet. Ma da je Hunter po svom dnevnom radu i izobrazbi izraziti
klini¢ar, njegovo djelo mo?e dobro poslufiti i teoretitaru, pa ¢ak i obrazovanom
laiku iz grani¢nih struka medicine rada. CGitavo je djelo, osim toga, napisano i vrlo
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lakim stilom, bogato ilustrirano brojnim fotografijama iz raznih zemalja, pa jc i
izvanredno zanimljivo. U njemu je toliko ivota i vitalnosti koliko i u samom autoru.
Tko upozna dra, Huntera na njegovu odjelu u staroj londonskoj bolnici »London
Hospital«, u muzeju $to ga je sam sakupio, ili na posjetu raznim radili$tima u tvorni-
cama i rudnicima, ili ga sretne u bilo kojoj zemlji, kako se neumorno raspituje o
svim detaljima nekog rada, »bez obzira, da li taj rad pripada industriji ili ne«, pre-
poznat ¢c ga na svakoj stranici njegova djela.

T. BeriTIC

L. Rozsamecyr i L. Soos: CAISSONKRANKHEIT UND ZENTRALNERVEN-
SYSTEM (Kesonska bolest i centralni nervni sistem), Arbeitsmedizin, Heft 30, Leip-
zig. Johann Ambrosius Barth Verlag, 1956, 75 stranica.

Oboljenja zbog dckompresije, t.zv. dekompresijske aeropatije (kesonska, ronilatka
i visinska bolest) imaju u suvremenoj patologiji rada zbog brojnih hidrogradnja.
ronilatkih pothvata i napretka avijacije sve vete znalenje. Medutim, unato¢ mnogim
studijima i kazuistickim saopéenjima, pojavama od strane centralnog zivtanog sistema
nije se — prema misljenju autora — obracala dovoljna pa’nja, ma da su to najvaznije
manifestacije dekompresijske bolesti, bar Sto se tite trajnih posljedica i prognoze.
Stavide, »mali simptomi« tih manifestacija, isti¢u autori, redovno su tak toliko za-
nemareni, da su ostajali nenadzirani, jer su smatrani »funkcionalnim« 1 »super-
poniranim« ili su jednostayno proglaSeni agravacijom. Na temelju kazuistickog ma-
terijala, sakupljenog pri izgradnji budimpe$tanske podzemne Zeljeznice, autori su
stekli dovoljno iskustva, da u ovoj monografiji »pokusaju opisati, analizirati 1 siste-
matizirati« upravo te zapostavljene oblike bolesti.

Rad je podijeljen u Cetiri glavna dijela: 1. neurologija kesonske bolesti s naroCitim
obzirom na oboljenje centralnog #ivéanog sistema, 2. klini¢ki i patologki odnosi ke~
sonske bolesti prema dekompresijskoj bolesti avijatitara, 3. patogeneza i eksperimen-
talna patologija i 4. terapija i profilaksa.

Prvi dio monografije je najop¥irniji (Zetiri petine cjelokupnog rada) pa sadriava
i histerijske podatke o prvim zapaZanjima neurolo3kih manifestacija kesonske bo-
lesti. U prikazu vlastitog kazuistitkog materijala i metoda autori opisuju kriterije, po
kojima su odabirali sluéajeve za zasebnu neurolotku obradu. Zbog toga iznose i de-
finicije i tumatenja najva’nijih manifestacija boli, neuralgija, Menic¢rova sindroma
i vrtoglavica. U simptomatologiji neuroloskih slika bolesti autori razlikuju 4 faze: 1.
perioda izlu&ivanja plinova, 2. perioda terapeutske rekompresije, 3. perioda post-
dekompresijske encefalopatije ili mijelopatije i 4. kronitno-definitivni stadij. Ute-
stalost pojedinih simptoma prikazana je na tablici: najteste se radilo o simptomima
cerebralne hipoksemije ili simptomima pseudo-Menitrova sindroma (56 slutajeva od
ukupno 126 neurolotkih oboljenja). Klasifikacija neurolo¥kih manifestacija kesonske
bolesti provedena je sa stajaliita lokalizacije pa autori razlikuju 4 glavna sindroma:
1. sindrom multicentralnog ofteéenja centralnog Zivlanog sistema, 2. sindrom multi-
centralnog oftetenja velikog mozga i gornjeg dijela moZdanog debla, 3. sindrom
oiteéenja medule oblongate, ponsa i malog mozga i 4. sindrom spinalnog oStecenja.
Odabrani primjeri tih sindroma prikazani su sa 16 ilustrativnih slutajeva. S obzirom
na klini¢ki tok bolesti mogu se razlikovati 1. akutna oboljenja s potpunim izljecenjent
nakon rekompresije, 2. akutna oboljenja s nepotpunim izlje¢enjem i 3. kroni¢no-
progresivna  oboljenja. I te su forme prikazane sa daljih 5 ilustrativnih slutajeva:
U opisu »Klinike definitivnih stanja« autori su podijelili kroni¢na osteenja u vise
oblika: 1. sekundarna dekompresijska mijelopatija ili encefalomijelopatija, 2. pri-
marno kroni¢na encefalomijelopatija, 3. vegetativna neuroza kao definitivni sindrom
i 4. psihoorganski sindrom kao definitivno stanje. Kazuistikom od 5 slutajeva pri-
kazani su primjeri tih stanja. Prognoza, prema tumalenju i tabelarnim podacima
autora, ovisi o lokalizaciji. Patolotka anatomija oboljenja prikazana je prema po-
dacima drugih autora, jer u vlastitom klini¢kom materijalu nije bilo smrtnih slutajeva.
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U drugom poglavlju autori isporeduju kliniku i patologiju kesonske bolesti prema
dekompresijskoj bolesti avijatitara. Uporedna simptomatologija obiju stanja prika-
zana je na tablici s popratnim tumalenjem u tekstu.

U tretem poglavlju, ped naslovom »Patogeneza i eksperimentalna patologija«.
iznesena su razna shvatanja o patogenetskom mehanizmu »Dekompresijske aercpatijes.
Na temelju vlastitih klini¢kih istrazivanja autori drie vjerojatnom hipotezu o vasku-
larnom porijeklu plinskih mjehuri¢a nasuprot hipotezi o t. zv. autohtonom nasta-
janju mjehuriéa.

U posljednjem poglavlju iznesena je terapija i profilaksa s naroditim osvrtom na
pojave od strane %ivéanog sistema. U tom poglavlju je obradeno i ocjenjivanje radne
sposobnosti kod radnika, koji su preZivjeli neurcloske manifestacije.

Monografija je pregledna i iscrpno obradena.
T. BeriTic

Benjamin Frucater: »INTRODUCTION TO FACTOR ANALYSIS« (Uvod u
faktorsku analizu), New York, D. Van Nostrand Company, Inc., 1954.. 8° XII+280
stranica.

Faktorska analiza pokazala je izvjesnu korist kao istraZivatki instrument kake u
znanstvene svrhe, tako 1 u svrhe rje$avanja problema svakodnevne prakse. Stvorili
su jc psiholozi za potrebe znanstvene psihologije, pa se i danas najbrojnija pri-
mjena faktorske analize i njen razvoj odvijaju pretezno u okvirima psihologije (u
cksperimentalnoj, klini¢ckoj 1 ¥kolskoj psikologiji). Medutim je u novije vrijeme
faktorska analiza viie puta vrlo uspje$no primijenjena i u drugim podru¢jima kao
na pr. u sociologiji, biologiji, fiziclogiji, antropologiji, meteorologiji, elektronici,
ekonomici i u rjefavanju sloZenih industrijskih problema. Ukratko bi se moglo reci,
da je faktorska analiza donijela korisne rezultate u svim onim problemnim podrué-
jima, u kojima postoji relativno velik broj potencijalnih varijabla, koje su medu
sobom vife ili manje povezane. Faktorska analiza je vrlo efikasno orude za uno-
enje reda u ovakvo mnoitvo varijabla i za otkrivanje osnovnih varijabilnih struktura.
Dalje, svako znanstveno podru¢je ima niz »klasifikacijskih kategorija«, pomocu kojih
su klasificirane pojave, koje su predmet istraZivanja. Pojavama unutar neke kla-
sifikacijske kategorije pridaje se Cesto oznaka kvalitativne homogenosti i funkcio-
nalne jedinstvenosti na osnovu samo logitke analize tih pojava. Medutim, kada je
moguée mjerenje pojava. onda je s pomocu faktorske analize moguée egzaktnije odre-
divati kvalitativne homogenosti i funkcionalne jedinstvenosti tih pojava. Tocnije
reteno: »faktorska analiza« je matemati¢ki postupak analize broj¢anih vrijednosti
interkorelacija podataka mjerenja, a svrha takve analize je, da se odredi broj i koli-
tina »faktora<. koji ufestvuju u neckom odredenom podatku mjerenja. Vrlo cesto
rezultati faktorske analize pokazuju, da se pojave unutar neke klasifikacijske katego-
rije ne mogu smatrati onako kvalitativno. homogenima i funkcionalno jedinstvenima.
kako to proizlazi iz samog opazanja i logi¢ke analize tih pojava, pa se prema tome
takva klasifikacijska kategorija raspada u niz novih, relativno nezavisnih kategorija
(faktora). Ovako »empirijski« odredeni faktori redovno su zgodniji za dalja kvan-
titativna istra¥ivanja, a u vezi s tim i svrsishodniji za znanstvene i prakti¢ne potrebe.

Osim toga, na osnovu faktorske analize moguéa su dalja usavr$avanja mjernih
instrumenata u smislu jednoznaénosti podataka mjerenja, koje daju ti instrumenti.

Fruchterova knjiga je izvrstan uvodnik i priruénik za faktorsku analizu, a na-
mijenjena je u prvom redu psiholozima, ali moze odli¢no posluziti i u drugim stru-
kama. Danas postoji veéi broj razlititth metoda u faktorskoj analizi. Medutim, autor
se ograni¢io na prikaz samo onih metoda i procedura, koje su opéenito korisne i
praktitne (metode: dijagonalna, osnovnih osi, centroidna, multiplih grupa). Knjiga
je pisana s pretpostavkom, da &talac ima samo ono znanje iz matematike, koje je
mogao steéi u viim razredima gimnazije (ukljudiv§i i analititku geometriju). Zbog
toga je autor posvetio cijelo treée poglavlje svoje knjige algebri i geometriji ma-
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trica, jer je to prijeko potrebno matematitko predznanje za razumijevanje najveéeg
dijela literature o faktorskoj analizi kao i za samo izvodenje faktorske analize. U
prvom, uvodnom poglavlju autor ukratko opisuje i ilustrira povijesno prve nadine
faktorske analize (SpEARMAN). U drugom poglavlju obradena je »cluster analysis«
(analiza grozdova ili grupa). Ova analiza sli¢no faktorskoj analizi takoder je analiza
interkorelacija, ali je znatno jednostavnija i esto se upotrebljava prije faktorske
analize radi dobivanja prvog uvida u strukturu interkorelacijske matrice. Osim toga,
prema autorovu uvjerenju, upoznavanje »analize grozdova« moZe posluZiti za bolje
razumijevanje svrhe i prirode faktorske analize. U &etvrtom poglavlju ukratko se
definiraju i komentiraju osnovne pretpostavke faktorske analize, dok se u petom,
sestom, sedmom i osmom poglavlju detaljno izvede i ilustriraju razli¢iti nadini i
procedure »ekstrakcije faktora« iz interkorelacijske matrice. U devetom poglavlju u
kratkim crtama je primjerom protumaden postupak interpretacije faktora, koji su
dobiveni faktorskom analizom. Interpretacija nadenih faktora je naime relativno
nezavisna od matematitkog postupka same analize i Cesto pretstavlja samo manje ili
vise vjerojatne hipoteze, koje tek treba verificirati daljim istra¥ivanjima., U istom
poglavlju donesen je i niz sugestija o tomu. $to je sve potrebno ukljuliti u izvjeitaj
o faktorskoj analizi, ako je taj izvjeStaj namijenjen publiciranju. U desetom poglavlju
donesen je niz primjera stvarno udinjenih faktorskih analiza, koji su uzeti iz literature.
Izbor ovih primjera udinio je autor sa svrhom da ilustrira metode ili principe teorije
faktorske analize, koje je opisao u prijafnjim poglavljima, ili da ilustrira primjenu
{aktorske analize na znanstvene probleme. U zadnjem poglavlju (jedanaestom), koje
nosi naslov: »Neka opéa razmatranja«, autor donosi niz vrlo kerisnih napomena
o tomu, $to sve moZe utjecati na velidinu analizom dobivenih faktora (izbor uzorka,
trening, udeSenost ispitanika, tip koeficijenta korelacije, formula za konverziju origi-
nalnih rezultata i t. d.). Dalje su u ovom poglavlju doneseni vrlo vrijedni opisi pla-
nova eksperimenata (experimental designs) u vezi s dobivanjem nekih interkorelacija
(O, P, Q, R, S, T-tchnika), upute za upotrebu razlititih" tehnitkih pomagala pri
izratunavanjima, kao i kratka skica perspektive razvoja teorije i primjene faktorske
analize. U dodatku knjizi prikazan je postupak cdredivanja faktorske strukture vari-
jable, koja nije bila ukljutena u samu faktorsku analizu, ali za koju su poznate
vrijednosti interkorelacija s varijablama, koje su bile ukljuéene u analizu. Na koncu
knjige je na 45 strana donesena iscrpna bibliografija za vremenski period od 1940.
do 1952, god., a osim toga »odgovori i rjefenja zadataka« i »predmetno-autorski«
indeks.

Knjiga je pisana relativno laganim ali ipak preciznim stilom, a na koncu svakog
poglavlja nalaze se zadaci za vjetbu. Zbog toga, kao i zbog izbora i kompozicije
materijala, koji ¢ini sadrzaj knjige, &ini se, da bi ova knjiga mogla izvrsno posluiti
kao udzbenik faktorske analize istra¥ivatu pojedincu, a i kao priruénik za samo iz-
vodenje faktorske analize.

A. Krkovié
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CASOPISI
primljeni u 1956. g.

(Casopisi oznaleni znakem * dolaze u zamjenu za Arhiv za higijenu rada
ili kao poklon.)

- Acta Physiologica Scandinavica. Stockholm.
- Air Conditioning, Heating and Ventilating, New York.

American Journal of Physiology. Washington.

. Analytica Chimica Acta. Amsterdam.
- Analytical Chemistry. Washington.

Anciens combattants du monde. Paris.

. Angewandte Chemie. Heidelberg.

- Annales de I'lnstitut d’Hydrologie et de Climatologie. Paris.

. Annual Review of Biochemistry. Stanford. California.

. Applied Statistics. London.

- Archiv fiir Gewerbepathologie und Gewerbehygiene. Berlin.

- Archiv fir Toxikologic. Berlin.

. Archiva medica Belgica. Bruxelles.

. Archives Belges de Médecine sociale, Hygiéne, Médecine du travail et Méde-

cine légale. Bruxelles.

- Archives of Biochemistry and Biophysics. Baltimore.
. Archives of Industrial Health. Chicago. ;

- Archives des maladies professionelles. Paris.

- Arhiv za higijenu rada. Zagreb.

*19.

*20.
21
22,
*23.
*24.
. Biochemical Journal. London.

- Biochemische Zeitschrift. Berlin.

. Biochimica et Biophysica Acta. Amsterdam.
8
- British Journal of Pharmacology and Chemotherapy. London.

- Bulletin de I’Academie Serbe des Scicnces. Classe des Sciences Médicales.

Arztliche Wochenschrift. Berlin.

Beitrdge zur Silikose-Forschung. Bochum.

Berufsgenossenschaft. Bonn.

Bibliografija Jugoslavije. Beograd.

Bilten Centralnog higijenskog zavoda NRBiH. Sarajevo.

Bilten nautne dokumentacije za medicinu, farmaciju i veterinu. Beograd.

British Journal of Industrial Medicine. London.

Beograd.

- Bulletin de I’Association Francaise pour I'étude du cancer. Paris.
- Bulletin du Centre d’études et recherches psychetechniques. Paris.
. Bulletin de documentaticn- bibliographique. Institut National de Sécurité pour

la Prévention des Accidents du Travail et des Maladies Professionnelles. Paris.

. Bulletin of the History of Medicine. Baltimore.

. Bulletin de I'Institut National d'Hygiéne. Paris.

- Bulletin Instituta za likovne umjetnosti JAZU. Zagreb.

- Bulletin of the Institute of Nuclear Sciences »Boris Kidrich«. Beograd.

. Bulletin de la Santé Publique. Bruxelles.

. Bulletin scientifique. Conseil des Academies de la RPF Yougoslavie. Zagreb.
. Bulletin de 1'Unesco & l'intention des bibliothéques. Paris.




#41. Cahiers des Comités de Prévention du BAtiment et des Travaux publics. Paris.

#47. Cahiers de notes documentaires. La sécurité sociale au service de la prévention.
Paris.

%43 Centar. Bilten za organizaciju rada i povecanje produktivnosti. Zagreb.

44. Chemical Reviews. Baltimore.

45. Chemie der Erde. Jena.

46. Chemisches Zentralblatt. Berlin.

#47. Chronique de I’Organisation Mondiale de la Santé. Genéve.

#48. Ciencia. Revista hispano-americana de Ciencias puras ¢ aplicadas. Mexico.

49. Clinica Chimica Acta. Amsterdam.

*50. Colliery Engineering. London.

*51, Croatica Chemica Acta. Zagreb.

*52, Current List of Medical Literature. Washington.

*53. Ceskoslovenskd hygiena. Praha.

*54. Documentare tehnici. Bucuresti.
#55. Driager Atemschutz. Liibeck.
*56. Drager Hefte. Liibeck.

57. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology. Montreal.
58. Electronics. New York.

59, Elektrotehni¢ki vesnik. Ljubljana.

*60. Endeavour. London.

61. Factory Management and Maintenance. New York.
#62. Farmaceutski glasnik. Zagreb.

#63. Fiziologiteskij zurnal SSSR. Leningrad.

*64. Folia Medica. Napoli.

*65. Gazette du travail. Ottawa.

#66. General Radio Experimenter. Cambridge, Massachusetts.
67. Geochimica et Cosmochimica Acta. London.

68. Gesundheits-Ingenieur. Miinchen.

#69. Gigiena i sanitarija. Moskva.

*70. Glas Srpske akademije nauka. Beograd.

*71. GodiSen zbornik na Medicinskiot fakultet. Skopje.

72. Heating, Piping & Air Conditioning. Chicago.

*73. Hemiski pregled. Beograd.

*74, Higijena. Beograd.

*75. Hommes et Tecchniques. Paris.

76. Hoppe-Seyler’s Zeitschrift fiir physiologische Chemie. Berlin.

77. Illuminating Engincering Baltimore.

78. Indeks. Beograd.

*79. Industrial Hygiene Digest. Pittsburgh.

*80. Industrial Hygiene Quarterly. Chicago.

#81. Industrial Medicine and Surgery. Chicago.

#82. Industry and Labour. Gentve.

#83. Institut d’Hygiéne des mines. Hasselt. (Belgique).

*84, Instrumentation. Philadelphia.

*#85. International Labour Review. Genéve.

#86. Internationale Zcitschrift fiir Angewandte Physiologie einschliesslich Arbeits-
physiologie. Berlin. ]

87. ﬁls. An International Review Devoted to the History of Science. Cambridge,

ass.
*88. Izdanja Zavoda za fizitki odgoj. Zagreb.
89. Izdavatke novosti Udrufenja izdavalkih poduzeéa NRH. Zagreb.

90. Jezik. Zagreb.

91. Journal of Applied Physics. Lancaster, Pennsylvania.
92. Journal of Applied Physiology. Washington.




93.
. Journal of the Chemical Society. London.
%05,
96.
=9
98.
=99,
100.

101,
102.
%103:

*104,

#105,
*106. Lavoro e Medicina. Genova.
*107.
108.
:Elog_
#110.

1114 1
2110,
T3,
*114.
*115.
*116.
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*119:
*120.
=121,
*122.

*123,
124.
#1253
*126.
*127. Nordisk Hygienisk Tidskrift. Stockholm.
*128.

w199,
130.

131
152

*133.

134.
*135.

136.
=137
*158:
%139

140.
141,
*142.

Journal of Applied Psychology. Washington.

Journal of the Egyptian Public Health Association. Cairo.

Journal of the Institution of Heating and Ventilating Engineers. London.
Journal of Nuclear Energy. London.

Journal of Physiology. London.

Journal of Science of Labour. Tokyo,

Journal of Scientific Instruments. London.

Kemija u i‘ndustriji. Zagreb.
Kolloid Zeitschrift. Darmstadt.
Det Kongclige Danske Videnskabernes Selskab. Biologiske Meddelelser. Koben-

havn.

Det Kongelige Danske Videnskabernes Selskab, Biologiske Skrifter. Kebenhavn.
The Laboratory. New York.

Lenkurt Demodulator. San Carlos, California.
Leybold Polarographische Berichte. Kéln.
Lijeénicki vjesnik. Zagreb.

Literatur-Eildienst »Roche«. Basel.

Le Magazine de la Prévention. 8 Millions d’Hommes. Paris.
Médecine, FEducation physique et Sport. Paris.

The Medical Bulletin. New York.

Medicina del Deporte y del Trabajo. Buenos Aires.
Medicina del Lavoro. Milano.

Medicina y Seguridad del Trabajo. Madrid.

Medicina Sportiva. Roma.

Medicinski arhiv. Sarajevo.

Medicinski podmladak. Beograd.

Medika. Zagreb

Medycyna pracy. Lodz.

Monthly Review of the Division of Industrial Hygiene and Safety Standards.
New York.

Nachrichtenblatt fir Unfallverhiitung. Wien.
National Safety News. Chicago.
Neuropsihijatrija. Zagreb.

Nickel-Berichte. Ziirich.

Nouvelles du Bureau International du Travail. Genéve.

Occupational Psychology. London,
Organizacija rada.

Philips’ Technische Rundschau. Eindhoven (Holland).

Photographie und Wissenschaft. AGFA Mitteilungen fiir wissenschaftliche In-
stitute und Forschungsstitten. AGFA-Leverkusen, Bayerwerk.

Physics Abstracts. London.

Pogledi. Almarak. Zagreb.

Pregled. Sarajevo. .

La Presse Thermale et Climatique. Paris.

Problemy Lekarskie. Warszawa

Proceedings of the Physical Socicty. London.

Progres. Ljubljana.

Radovi Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Zagreb.
Rassegna di medicina industriale. Torino.
Recueil International de Législation Sanitaire. Genéve.
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#178.
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“181.
#1832,
#1835,

*184.

#1485,
*186.
*187.
*188.
189.
190.
191.
*192.

=193,
*194.
195,

Reports of the Institute for Science of Labour. Tokyo.

Review of Scientific Instruments. New York.

Revista de Mcdicina Social y del Trabajo. Montevideo (Uruguay).
La Revue de I’Alcoolisme. Nantes.

Revue. Belge de Pathclogie et de Médecine Experimentale. Bruxelles.
Revue du Rhumatisme. Paris.

Revue du Travail. Bruxelles.

Rivista degli Infortuni e delle Malattie professionali. Roma.

Rivista di Storia delle Scienze mediche e naturali. Firenze.

Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny. Warszawa.

Saopéenja. »Pliva«, Zagreb.

Science Progress. London.

Securitas. Roma.

Sécurité et Hygi¢ne du Travail. Gendve.
Sécurité dans le Travail. Strashourg.

Sichere Arbeit. Wien.

Social Hygiene News. New York.

Social Security Bulletin. Washington.
Socijalna misao. Zagreb.

Sosiaalinen Aikakauskirja. Helsinki.

Sosyal Givenlik Dergisi. Ankara.

Soziale Sicherheit. Wien.

Sportsko medicinska saopcenja. Zavod za fizicki odgoj, Zagreb.
Srpski arhiv za celokupno lekarstvo. Beograd.
Standardizacija. Beograd.

Statistitka revija. Beograd.

Statisti¢ki bilten. Beograd.

Staub. Bonn.

Eudhoffs Archiv fir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. Wies-
aden.

Sveutilidni vjesnik. Zagreb.

Thalassia Jugoslavica. Zagreb.

Transactions of the Faraday Society. Aberdeen.

Le Travail Humain. Paris.

Travail et Sécurité. Paris.

Travaux du Laboratoire de Microbiologie de la Faculté de Pharmacie de Nancy.
Nancy.

Triangle. »Sandoz«, Bale.

Turk Ijiyen ve Tecribi Biyoloji Dergisi. Ankara.

Tvornicki list. »Pliva«, Zagreb.

Veterinarski arhiv. Zagreb.
Die Vitamine. »Roche«, Basel.
Vojno-sanitetski pregled. Beograd.

World Health Organization Newsletter. Geneve.

Zajtita zdravlja. Zagreb.

Zdorov’e. Moskva.

Zdravstvene novine. Zagreb.

Zeitschrift fiir Aerosol-Forschung und -Therapie. Stuttgart.

Zeitschrift fiir analytische Chemie, Fresenius’-, Berlin.

Zeitschrift fir Krebsforschung. Berlin.

Zeitschrift fiir Physik. Berlin.

Zeitschrift fir Praventivmedizin. (Do 1955. ukljuéivo: Gesundheit und Wohl-
fahrt.) Zurich.

Zeitschrift fiir Unfallmedizin und Berufskrankheiten. Ziirich.
Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz. Darmstadt.
Zentralblatt fiir Arbeitswissenschaft und soziale Betriebspraxis. Minchen.




