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OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

Fiziologija i patologija noénog rada i rada w smjenama (Zur Physiologie
und Pathologie des Nacht- und Schichtarbeiters), MenziL, W., Arb. phys., 74
(1950) 304.

Autor je htio provjeriti, kakav utjecaj ima noéni rad u smjenama na
dnevne ritmitke promjene u tjelesnoj i dusevnoj aktivnosti fovjeka. Poznato
je, da su ta dnevna kolebanja najoditija u frekvenciji pulsa, krvnom tlaku,
potrosnji kisika it.d. Na preko 300 radnika autor je u toku danjih i noénih
smjena mjerio puls i kryni tlak. Ustanovio je, da su se gotovo svi radnici
tuzili na narocite tesko¢e u radu, koje nastaju oko 3 sata noéu. Puls i krvni
tlak kod vecine bili su najniZi no¢u, pa makar su u to doba i intenzivno radili.
Proucavaju¢i nesreée nafao je, da su one najée$te izmedu 22 i 2 sata. I drugi
neki psiholoski pokusi, koje je autor proveo, takoder pokazuju opadanje psi-
hitke aktivnosti u toku noéi. Sto se tife apetita, samo kod 3/ nafao je kod
no¢nog rada pojacani apetit, kod 300/ slabiji, a kod 679/s podjednak kao po
danu. I to je - prema autorovu misljenju - takoder dokaz, da se ni poznata
dnevna ritmiénost probavnog trakta ne prilagoduje, kao ni krvni optok, pre-
okrenutom natinu zivota. Autor upozoruje na literaturu o osam puta pove-
¢anoj frekvenciji ulkusa u probavnom traktu pri tefkom radu u noénim
smjenama. Autor je osim toga ustanovio, da se promjene u apetitu i krvnom
optoku ne mijenjaju ni onda, ako je ispitanicima u toku dana bio osiguran
potpun mir za odmaranje, pa ¢ak ni u slutajevima dugogodi§njeg privika-
vanja na noéni rad. Autor je poku$ac pomoéu nekih medikamenata odrzati
krvni optok pri noénoj smjeni na vrijednostima, koje dobivamo u toku rada
po danu, te mu je to uspjelo pomoéu dva preparata, kojima se ujedno sprije-
¢ilo i opadanje psihi¢kih funkcija. Najbolje je djelovao nefto preinaéen
Periferin, ali njegovo djelovanje treba jo¥ i dalje ispitivati. _ B. Perz

Higijenski wvjeti rada pri upotrebi strugova s wvelikim brojem okrelaja
(CamnTapuue ycmoema Tpyza npu pafoTe Ha CTaHKAaX CKOPOCTOTO TOYEHMH),
Levina, A. L i Latus$kiy, V. B., Gigiena i Sanit., Nr. 6 (1951) 28.

Autori su ispitivali higijenske uvjete rada u tokarskim radionicama, u
kojima se upotrebljavaju moderni strugovi s velikim brojem okretaja. Nadeno
je, da se pri obradi bronce i tula stvara sitna pra$ina, koja pri poveéanju
broja okretaja struga dobiva oblik veoma §iljatih iglica. Pri obradivanju
mekih metala na strugu obresci se odvajaju od predmeta vife u obliku dufih
i krac¢ih metalnih niti, tako da se u toku rada stvara manje pra$ine. Metalna
prasina pada pri radu struga na suprotnu stranu od pravca okretanja obra-
divanog predmeta, tako da neposredno zagaduje zrak u blizini radnika. Me-
talna prasina, koja sc stvara pri upotrebi strugova s velikim brojem okretaja,
veoma je disperzna i s povelanjem brzine okretanja struga postaje sve dis-
perznija. Takva pra§ina u zraku radnih prostorija moze da bude veoma §tetna
po zdravlje radnika. Stoga autori predlazu, da se radi smanjenja koncentra-
cije metalne prasine u zraku radnih prostorija provede niz mjera tehnicke
zaStite. D. Stankovi¢
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w()entilqcioni uredaji pri elektriénom svarivanju (Vzduchotechnickd zafizeni
pii elektrickém svafovini), Oprr, L., Pracovni lekatstvi, 3 (1951) 99.

Opisuju se razni ventilacioni uredaji za zaltitu elektrosvarivata pri radu
u boksovima, zatim u velikim halama kao i u zatvorenom prostoru (u kotlo-
vima, pod vozilima it.d.). Razlikuju se uredaji za odsisavanje, zatim zratni
tuSevi kao i uredaji za opéu ventilaciju radnih prostorija. Uredaji za odsisa-
vanje (najrazliditijih konstrukcija) upotrebljavaju se osobito pri svarivanju
malih predmeta na stolovima. Pri svarivanju velikih konstrukcija kao i pri
radu u zatvorenim prostorima (kotlovima) odgovaraju uredaji za odsisavanje,
koji su smjelteni na zidovima, odnosno i pokretni uredaji, koji su vezani s
agregatom za svarivanje. U nekim sluéajevima mogu se pri radu na slobod-
nom prostoru upotrebiti zraéni tuevi namjesto odsisavanja. Kraj navedenih
uredaja va’na je i opéa ventilacija. Potrebna koli¢ina svjezeg zraka zavisi
uglavnom od broja radnih mjesta za svarivanje i promjera elektroda. Svakako
treba u sve radne prostorije, gdje postoje uredaji za odsisavanje, dopremati
svjeZi zrak, ako se za jedan sat odsisava vide zraka, nego $to ga sadrzava
radna prostorija.

M. FLEISCHHACKER

Utjecaj elektriénog svarivanja na zdravlje svarivaéa (Vliv elektrického sva-
feni na zdravi svarel ), WazsLscHOvA, A., Pracovni lékatstvi, 2 (1951) 85.

Bilo je pregledano 209 svarivata, a kao kontrolna grupa 138 tokara. Du-
ljina rada kod svarivata bila je prosjeno 6, a kod tokara 11 godina. U
radionicama vr¥ene su analize zraka na nitrozne plinove. Svi pregledi radnika
i analize zraka vrieni su uvijek u isto godi$nje doba.

Ustanovljeno je, da svarivaéi obolijevaju ¢ef¢e nego tokari od bolesti gor-
njih respiratornih putova i konjunktiva, a ta su oboljenja sigurno bila iza-
zvana lo$im higijenskim uvietima radilifta. Dalje nije bilo razlika u obje
grupe u pojavljivanju internih oboljenja. Razlika u broju konjunktivitisa u
obje grupe, ¢ini se, ne zavisi od koncentracije nitroznih plinova u zraku radi-
onice, nego su oni olito izazvani bljeStanjem svijetla elektrinog luka su-
sjednih svarivada kao i time, $to zatitne naolari nisu dovoljno apsorbirale
sve ultravioletne zrake. Pri usporedivanju zdravstvenog stanja svarivada iz
radionica s najlo3ijim higijenskim uvjetima sa zdravstvenim stanjem radnika
u radionicama s najboljim higijenskim uvjetima ustanovljeno je, da svarivadi,
koji rade u najlogijim higijenskim uvjetima, obolijevaju ¢ef¢e od upale gor-
njih respiratornih putova. Predlafu se zaititne mjere, kako je provode u SSSR.

M. FLEISCHHACKER

Zavisnost preciznosti rada o radnoj situaciji (Die Abhingigkeit der Prizi-
sionsleistung von der Arbeitssituation), KoeLra, W. i Baranoun, S., Arb.
phys., 74 (1951) 383. .

Autori upozoravaju, da &ovjekova radna snaga ne sluzi samo kao izvor
energije, nego da Covjek sve vise i viSe postaje kontrolni 1 upravni organ uz
stroj. Ali tom promjenom &ovjekove funkcije ne dolazi vide u prvi red ispi-
tivanje miSi¢nog sistema, krvnog optoka, temperature, energetske potrosnje
it.d., nego se postavlja zahtjev preciznosti motornih i senzornih .funlfcq_a.
Autori su pokufali nizom pokusa osvijetliti pitanje, kako poloZaj i drZanje
tijela_djeluju na preciznost rada. U tu svrhu proveli su ove grupe pokusa:

1. Preciznost pogotka ruke u jednu totku, sa zatvorenim o¢ima, a u razli-
¢itim poloZajima ispitanika i cilja.
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2. Preciznost odmjerivanja okom u razliitim poloZajima ispitanika i mate-
rijala (trebalo je dvije letvice naravnati u potpuno paralelan polozaj).

3. Preciznost opti¢ki kontroliranih pokreta u razliditim poloZajima tijela
(provodenje metalne Sipke kroz otvore razlidite velidine).

Iz rezultata svojih pokusa autori su izveli ove zakljutke:

1. Ako se uspravno stoje¢i izvodi pokret ne uz normalan polozaj glave 1
s pokretom prema naprijed, nego ako je glava nagnuta natrag, a pokret se
izvodi prema gore, ciljanje sa zatvorenim olima znatno se pogor§ava. Pre-
ciznost se rada takoder neSto smanjuje, ako ispitanik lezi na ledima.

2. Promjena polozaja tijela utjele i na odmjerivanje okom. Pogretke pri
postavljanju dviju letvica u paralelan poloZaj veée su, kad je - pri uspravnom
stajanju - pogled uperen prema gore, nego kad se gleda ravno pred sebe.
Rad pri leZanju na ledima ne pokazuje razlike od rada u normalnom poloZaju.

3. I preciznost opti¢ki kontroliranih pokreta kvari se, ako se uspravno sto-
je¢i izvode pokreti na materijalu, koji je iznad glave.

Autori misle, da su tome u prvom redu uzrok utjecaji proprioceptora i
vestibularnog organa.

B. PeTz

Ujezbe crtanja w zrcalu za situdente medicine i zubarstva (Mirror-Tracing
Practice for Medical and Dental Students), ScHEmEMANN, N., J. appl. Psy-
chol., 35 (1951) 114.

Autor isti¢e, kako zubari 1 lijeénici za nos i grlo znatan dio svog radnog
vremena rade sa zrcalima. Studenti medicine i zubarstva samo povremeno 1
sluajno provode vjezbe rada u zrcalu vife ili manje sluéajnim metodama.
Zato autor preporuluje, da takvi studenti, prije nego polnu s klini¢kom
praksom, razvijaju i uvjezbavaju svoju spretnost rada u zrcalu posebnim
sistematskim treningom. U tu svrhu on daje nekoliko tipova crteZa, pomodu
kojih se mogu provoditi takve vjeZbe.

B. Perz

Energetsko ispitivanje rada kucanica (Energetische Untersuchung der Haus-
frauenarbeit), Droesg, V.. Korranyi, E., Kraur, H., WiLpEmann, L., Arb.
phys., 14 (1949) 63.

Autori upozoravaju, kako u literaturi postoji malo podataka o tom pro-
blemu, a i oni podaci, koji postoje, su nepotpuni. Ta je praznina to znatajnija,
§to je rad kucanice najces¢i medu svim zvanjima. Tako je na pr. u Njemackoj
1933. g. bilo 17,9 milijuna kucanica, dok je u isto vrijeme bilo 9 milijuna
radnika u gospodarstvu, 8,9 milijuna u industriji 1 obrtu, a 5 milijuna u
trgovini i prometu. Sva dosada$nja ispitivanja ogranidila su se samo na
pojedine detalje kuc¢anskog zvanja, i zato su autori odlué¢ili prouditi energetsku
potro$nju u toku ¢itavog radnog dana jedne kucanice. Ispitivali su na tri
kuéanice. Njihov su rad savjesno analizirali, podijelili u vremenske intervale,
odredili prosjeéno trajanje svake radne operacije it. d. Na taj su nadin nali,
da prosjetna kalori¢na potro$nja kuéanice iznosi oko 3.000 kalorija na dan,
a to je odgovaralo otprilike dvostrukoj vrijednosti bazalnog metabolizma tih
ispitanica. Autori upozoravaju, da je to visoka energetska potro$nja, koja
odgovara na pr. energetskoj potro$nji metalnog radnika.

Analizirajuéi podrobno pojedine kuéanske poslove u vezi s energetskom
potro$njom, autori zakljucuju, da kuéanski rad zahtijeva dobru racionalizaciju
1 da bi razlidite racionalizatorske mjere, kao na pr. uvodenje razliditih strojeva
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zbog utede vremena i energije (strojevi za pranje rublja), dobra organizacija
kupovanja (dostava namirnica u kuéu) uitedile najmanje jedan sat kuénog
rada na dan, a time smanjile kaloriénu potro§nju za 200 do 500 kalorija.

B. PErz

Filtraciona sposobnost %ivotinjskog nosa pri pokusu udisanja prasine (Die
Filterfahigkeit der Tiernase im Staubinhalationsversuch), WortH, G. i ScHiL-
LER, E., Arb. phys., 14 (1951) 407.

Autori smatraju, da pri pokusu s pneumokoniozom zivotinja treba voditi
ratuna 1) o svojstvima udahnute prasine, 2) o kvalitativnim i kvantitativnim
osobinama filtracije nosa i ostalih di¥nih putova i 3) o reakcijama organizma
i sekundarnim infekcijama, narotito o tuberkulozi. Dok je prvi tehnitke, a
tre¢i medicinske prirode, drugi je problem i tehni¢ki i medicinski, i zato u
literaturi o njemu gotovo uopée ne mo¥emo naéi podataka.

Polto su se iscrpnije osyrnuli na dosadasnju literaturu, autori opisuju svoju
metodu i daju rezultate, kojima potvrduju podatke starije literature o filtra-
cionim sposobnostima nosa kuniéa i pasa: prema njihovim eksperimentima
kod kuniéa se 84,9 + 5,39/, a kod pasa 34,0 + 9,19/, udahnute prasine veliéine
ispod 2 mikrona zadrZi u nosu. Ako nos pri stvaranju pneumokonioze kod
Zivotinja ima neku ulogu, &ini se, da je prema tome za takve pokuse pas
znatno zgodniji od kuniéa.

B. Perz

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Djelovanje BAL-a na metabolizam olova i na simptomatologiju pri otrovanju
olovom (The Effects of BaL on the Metabolism of Lead and on the Symptom-
atology in Lead Intoxication), Vicriant, E. C. i Zurro, N., Brit. J. industr.
Med., & (1951) 218.

EAGLE (1948), GINSBURG i WEATHERALL (1948) su pisali o djelovanju BaL-a
na metabolizam olova kod Zivotinja otrovanih olovnim acetatom, a RuDER,
Crorak i Kemoe (1947) iznijeli su ulinke BaL-a kod ljudi, koji su imali
akutno otrovanje olovom: Djelovanje Bar-a pokazalo se isto tako na ¥ivoti-
njama kao i na ljudima.

Prve rezultate ove studije objavio je autor 1949., a slijedeée na Inter-
nacionalnom kongresu industrijske medicine u Milanu u junu 1950. Osim tih
rezultata donosi autor u ovoj radnji i one, koji su dobiveni nakon juna
1950. g.

27 bolesnika, koji su bolovali od industrijskog otrovanja olovom, bili su
lijeteni injekcijama BaL-a. Od njih 27 imalo je 14 koliku, kad su preuzeti
u bolnicu. Ostali su preboljeli koliku ili nekoliko dana ili nekoliko nedjelja
prije. Metabolizam olova ispitivan je nakon svake pojedine injekcije BAL-a
(doza BAL-a iznosila je 1—4 mg na kg) i u toku lijeéenja, koje je trajalo ne-
koliko dana s dnevnom dozom BaL-a od 1—7 mg na kg teZine bolesnika.

Pri pokusu s prvom injekcijom BaL-a do$lo je odmah do brzog opadanja
olova u krvi, koje je dostiglo svoj minimum kroz 10 sati iza injekcije, a olovo
u urinu svoj maksimum nakon 1—2 sata iza injekcije.

Pri serijskom davanju injekcija BAL-a postojao je pad olova u krvi i porast
u urinu_samo prvih nekoliko dana, a iduéih dana je djelovanje postepeno
slabilo. Kad se prestao davati Bar, olovo u krvi i urinu pokazivalo je tenden-
ciju, da se vrati na poletnu vrijednost.
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Pojedinatna injekcija BAL-a nema oCitog u¢inka na olovo u zudi, ali se
¢ni, da smanjuje olovo u Zeluéanom soku.

S paL-om treba postupati oprezno, jer se pokazalo, da BAL moze biti i pri-
litno opasan lijek pri otrovanju olovom. Ako se daje, dok traju olovne kolike,
mofe oterati abdominalne simptome i moze ih ponove uzrokovati, iako su veé
i§¢ezli prije nekoliko dana. Kod jednog sluéaja kolike dvije su injekcije Bar-a,
davane uzastopce, uzrokovale napadaj akutne encefalopatije. )

Ako se BaL nakon prestanka kolike daje nedjelju dana u dnevnim dozama
ne veéim od 4 mg te¥ine bolesnika, obi¢no se dobro podnosi i moze ubrzati
proces lijetenja.

Prema misljenju autora vrijednost u¢inka sAL-a, da uklanja olovo, relativno
je malena, ako se promotre nepovoljni uinci, koji nastaju od smetnja zbog
unutarnje raspodjele olova.

K. VorLopEr

Sredstva za sprecavanje otrovanja *vom (An Appliance for the Prevention
of Mercury Poisoning), STocker, F., Brit. J. Industr. Med.. 8 (1951) 271.

Modernom i brzom razvitku elektri¢ne i masinske industrije mnogo je pri-
donijela ¥iva zbog svojih fizi¢kih svojstava. Otrovanje Zivom moZe se pojaviti
u prvom redu u rudnicima Zive, u tvornicama zrcala, $eira, termometara,
barometara, kod pozla¢ivanja i sli¢no. MoZe se pojaviti i pri punjenju, ispra-
¥njavanju i popravcima aparatura (vakuum sisaljke s upotrebom Zive, zivini
prekidadi i ispravljaci, Zivine svjetiljke, elektromedicinske aparature it.d.).

1=s2.
inuii

: =

Sl. 1. Plan i prosjek basena za sakuplanje Zive

Preventivna su sredstva ventilacija, glatki podovi i stolovi, zabrana puSenja
za radnih sati, pranje ruku prije jela kao 1 potpuno pranje iza posla i, ko-
natno, lije¢ni¢ki nadzor nad radnicima.

Kao najnovije preventivno sredstvo preporuluje autor jednu aparaturu za
sakupljanje kapljica Zive, koje se, i pored najvete paznje, prospu po stolu
i podu. Spomenuta aparatura je vrlo uspje$no primijenjena u tvornicama
Siemensa 1 Halske u Becu.
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Aparatura se sastoji od dugalkog basena ispunjenog vodom, koji se po-
stavlja na pod radnog mjesta, a pokriven je Zeljeznom mreZom. Dogada se
Cesto, da se nelto Zive prospe dotle, dok se aparatura, koja je u ispitivanju.
puni ili prazni; tada ¢e metal pasti kroz refetku u basen s vodom. Voda se

70¢ —»

SL. 2. Prosjek pipca za isprainjavanje basena

15
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!

odsi$e pomoéu pipca, koji se nalazi u sredini udubljenog grla, gdje se sakuplja
ziva. Time su isklju¢eni ne samo i najmanji gubici Zive, veé 1 njezino ispari-
vanje. Takva se naprava moZe primijeniti i u laboratorijima, gdje se mnogo
radi sa Zivom.

K. Voroper

Ostecenja centralnog fivianog sistema nastala djelovanjem uglji¢rog bisul-
fida (Alterazioni del sistema nervoso centrale di origine vascolare nel solfo-
carbonismo), Vieriang, E. C. i Cazzurro, C. L., Med. d. Lavoro, 41 (1950) 49.

Osim dosad poznatih neurologkih simptoma otrovanja uglji¢nim bisulfidom
(polineuritis, psihoze i rjede ekstrapiramidalni sindrom) autori su u posljed-
njih 5 godina promatrali 16 slutajeva difuzne encefalopatije kod radnika u
tvornicama umjetne svile. Svi su radnici bili relativno mladi (prosjeéno oko
45 godina), radni staZ iznosio je prosjetno 20 godina, a radili su u prostori-
jama, gdje je koncentracija uglji¢nog bisulfida bila 0.1-1 p. p- m. Zatim, kod
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svih je bila ista klinitka slika: ispocetka slaba i maskirana astenija, pareste-
zija, postepeno povetanje teskoca pri hodanju, smanjenje moéi rasudivanja i
eventualno bulbarne smetnje (jedanaestorica pacijenata pokazivali su psihicku
sliku pseudobulbarne paralize).

U daljem toku bolesti pojavljuje se Cesto hemiplegija, a smetnje Zivéanog
sistema prati arterijalna hipertenzija i u Sest slu¢ajeva arteriosklerotitna kon-
trakcija bubrega.

U nastavku potprepljuju autori &injenicama svoju tvrdnju, da je ba3 GS:
odgovoran za encefalopatiju.

Na koncu oni predlaiu za bolest, koju su opisali, ovu oznaku: kroni¢na di-
fuzna encefalopatija uzrokovana otrovanjem uglji¢nim bisulfidom ’

O. WEBER

Antabus kod kroni¢nog alkoholizma (Antabus bei chronischen Alkoholismus),
StaemeLN, J. E. und Sorwms, H., Schweiz. med. Wchnschr., 81 (1951) 295.

Tetraetildiuramdisulfid, ili trivijalnim imenom antabus, ve¢ se godinama
upotrebljava u industriji gume pri vulkaniziranju. HALD, JAcOBSEN i MaARr-
TENSEN-LARSEN otkrili su 1947. g., da-ova supstancija ¢ni organizam intole-
rantnim prema alkoholu. Odonda potinje upotreba antabusa kao sredstva za
lije¢enje alkoholizma. Uzimanje malih koli¢ina antabusa podnosi se mjese-
cima bez ikakvih posljedica. Ako se medutim u isto vrijeme uZivaju ma i
malene koli¢ine alkohola, dolazi nakon 2-15 minuta do t.zv. antabus-alkohol
reakcije, koja moZe trajati i nekoliko sati. Ova reakcija izaziva objektivne
simptome, kao §to su crvenilo glave, vazodilatacija konjunktiva, znojenje,
dispnoa i hiperpnoa, tahikardija, snizenje ili, vrlo rijetko, povisenje krvnog
tlaka, miris ekspiriranog zraka po acetaldehidu, povratanje i pospanost, a i
subjektivna osjetanja kao osjeta] topline, omaglice, pritisak 1i pulzirajuce
bolove u glavi, osje¢aj pritiska na prsa, palpitaciju, osjeéaj suhoce u grlu,
umor i potrebu za snom. Zbog tih neugodnih posljedica konzumiranja alko-
hola pacijent gubi Zelju za njim.

O samom mehanizmu djelovanja autori ne navode nista detaljnije. Spo-
minje se, kao jedina promjena u sastavu krvi, abnormalno povisenje acet-
aldehida, koji je razgradni produkt alkohola. Isti simptomi nadeni su i kod
zdravih 1judi, kojima je bio injiciran acetaldehid, a koji nisu primili antabus.
Nadeno je dalje, da antabus jo§ u razrjedenju 1 : 1,000.000 koti acet-
aldehidoksidazu u jetri kunica.

Antabus priman u ve¢im dozama ima i sam toksi¢no djelovanje. Buduéi da
toksi¢ne doze variraju prema individualnim osobinama pacijenta, to je prijeko
potrebno, da ovakva terapija bude u rukama lijetnika, koji ¢e pretpokusima
ustanoviti potrebne kolitine lijeka. Prije potetka kure svakako je potreban
internistitki pregled, jer ima ¢itav niz kontraindikacija, koje ili zabranjuju
upotrebu antabusa uopce ili zahtijevaju sniZene doze. To su na pr. slabost
srca, poremedeni optok krvi, konvulzije, apopleksije, egzogene psihoze, it.d.
Veéina §tetnih posljedica, koje nastaju od antabus-alkohol reakcije, mogu se
svesti na otrovanje acetaldehidom, koje vodi do smetnja u optoku krvi, respi-
ratornom traktu i vazomotornim centrima. U slutajevima, kod kojih se ne
moZe osigurati i provodenje terapije pod nadzorom lije¢nika, bolje je zbog
veé spomenutih opasnosti odustati od kure. Zasada, naime, jo§ ne postoji anti-
dot protiv prejake alkohol-antabus reakcije. Koramin, simpatol, lobelin, stro-
fantin i smjesa kisika i uglji¢nog dioksida djeluju povoljno, ali ne dosta
energi¢no. U toku su pokusi s jednim preparatom Zeljeza i askorbinske kise-
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line, koji, kako kaZu, zaustavlja reakciju. Pokusi jo§ nisu zavrieni, ali ako se
navedeni preparat pokaZe efikasnim, onda bi opasnost terapije antabusom bila
jednim udarcem uklonjena. Medutim, i bez obzira na to, uspjesi terapije na
veé preko 10.000 registriranih sluéajeva opravdavaju preuzimanje tog malog

procenta opasnosti. Od preko 10.000 na taj nacin lije¢enih alkoholi¢ara ima
(samo) 8 smrtnih slutajeva.

Autori daju shemu, po kojoj oni u svojoj klinici provode terapiju anta-
busom. Upotrebljavaju tablete od 0,5 grama s podlogom od mlijeénog $elera,
Skroba, stearinske kiseline i metilceluloze. Veliku vainost polazu na prethodne
pokuse, kojima se odreduje dnevna doza. Kod 50 pacijenata, koje su lijetili
antabusom, pokazali su se ovi rezultati: svih 8 lakih slu¢ajeva (promatrano
1-8 mjeseci nakon prestanka lijetenja) bilo je izlijeteno; od 27 tetkih alko-
holitara (promatrano 1-15 mjeseci nakon terapije) uspjeh je postignut kod 19;
od 15 najte%ih izlijetilo ih se 5.

F. Varié

O toksi¢nosti anhidrida selenaste kiseline (O TOKCHUHOCTH CENIEHHCTOrD aiirH-
apuna), FiLatova, V. C., Gigiena i Sanit., Nr. 5 (1951) 18.

Anhidrid selenaste kiseline je veoma toksi¢na materija i njeno prisustvo u
zraku radnih prostorija moZe kod radnika da izazove razlitite oblike otro-
vanja. Opasnostima od akutnog i kroni¢nog otrovanja anhidridom selenaste
kiseline narotito su izvrgnuti radnici u proizvodnji elektri¢nih instalacija i u
kemijskoj industriji za preradu selena. Autor je ispitivao toksi¢no djelovanje
anhidrida selenaste kiseline na $takorima i na$ao, da letalna doza anhidrida
selenaste kiseline za te Zivotinje iznosi oko 5 mg na 1 kg teZine. Pri velikim
koncentracijama anhidrida selenaste kiseline u zraku dolazi do akutnog tro-
vanja, koje se otituje znacima lokalnog i opéeg djelovanja. Od organa najteze
su oftecena pluéa (plu¢ni edem). Tetke degenerativne promjene javljaju se
u parenhimatoznim organima. Anhidrid selenaste kiseline djeluje vrlo toksi¢no
i na nervni sistem. Pri kroni¢nom trovanju anhidridom selenaste kiscline do-
lazi do oftetenja jetre, bubrega, sréanog mifi¢a i slezene. U jetri nastaje
masna infiltracija i degeneracija éelija sa Eestim nekrotiénim promjenama,
u bubrezima degenerativne promjene u kanalikularnom epitelu, u srcu nekro-
tiéne promjene pojedinih grupa miSiénih vlakana, i u slezeni hiperplazija
pulpe s veoma estim krvnim izljevima. Pri odredivanju dopustivih koncen-
tracija toksi¢nih selenovih spojeva u zraku radnih prostorija, anhidrid sele-
naste kiseline treba tretirati kao narotito toksi¢nu materiju, kojoj koncen-
tracija u zraku tvornickih prostorija nme smije da prelazi gornju granicu
izmedu 0,0001-0,0005 mg/l ili, prosje¢no, 0,003 mg/l.

D. Stankovic

Industrijska trovanja pentaklorfenolom (Industrial Intoxication due to
Pentachlorophenol), Baaper, E. W. i Bauer, H. J., Indust. Med. & Surg., 20
(1951) 286

~ Pentaklorfenol, halogeni derivat benzena, vaZno je insekticidno i fungicidno
sredstvo. Autori iznose opaZanja izvr¥ena kod desetorice radnika, koji su radili
u industriji pentaklorfenola 7 mjeseci. Neki simptomi $tetnog djelovanja jav-
ljali su se odmah u toku prvih dana 1ada (nadra%aj gornjih difnih putova i
otiju). Drugi su se pojavili tek iza nckoliko nedjelja ili mjeseci. Tako su se
kozne akne pojavile tek iza 5 do najvife 10 mjeseci iza poletka rada penta-
klorfenolom, i to u svih 10 sluajeva. Autori su prilikom pregleda radnika,
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koji su prije vise od godinu dana prekinuli rad pentaklorfenolom, nafli ove
kozne promjene: diseminirane akne, eventualno sekundarno inficirane, velike
1 male furunkule, smede pigmentacije i t. d. Samo u jednom sluéaju stanje se
potpuno normaliziralo. U anamnezi osmorice radnika istaknuti su neuralgi¢ni
bolovi u nogama, koji su se pojavili uglavnom u isto vrijeme kao i kozne
promjene. Detaljne analize senzibiliteta i refleksa, koje bi bile veoma intere-
santne, nisu izvr§ene. Medu ostalim zapaZenim smetnjama i poremeéenjima
treba istaci: 4 slucaja sréanih smetnja, 4 sluéaja poremeéenja libida i, §to je
veoma interesantno, 4 upale sluzne vrece lakatnog zgloba.

Laboratorijske pretrage (krvna slika, sedimentacija) nisu vriene u vrijeme
ekspozicije, ve¢, kao i sam pregled, kasnije. One nisu dale rezultate od veceg
znadaja.

Autori isti¢u kao najizrazitije znakove oStelenja: koZne promjene i neural-
gi¢ne bolove u nogama.

Zatim autori navode rezultate eksperimentalnih radova iz literature kao i
svoje. Eksperimentalno davanje pentaklorfenola uzrokuje centralnu depresiju,
ubrzanje pulsa s poviSenjem i kasnijim sniZenjem krvnog tlaka, midi¢nu slabost
1 snizenje glikogena u jetri. Kod smrtnog je otrovanja uzrok smrti bila sréana
slabost. Kroni¢no trovane Zivotinje pokazuju mlitavost, ucestalu defekaciju,
miSiénu slabost, a pred smrt gréeve. Autori su ispitivali lokalno djelovanje
pradine pentaklorfenola, $to su ga utrljali u koZu kuni¢ima. Lokalni znaci
podrazaja (crvenilo, profirene krvne Zile) pojavili su se iza 3-4 dana. Histo-
loska ispitivanja su pokazala nekroti¢ne promjene u gornjim subepitelijalnim
slojevima, jaku difuznu leukocitarnu infiltraciju povrh misi¢nog sloja i poje-
dinaéne nodularne nakupine leukocita. Dalji eksperimentalni radovi su u toku.

Klini¢ki nalazi ukazuju na sli¢nost s trovanjem kloriranim naftalinom, koji
izaziva »klorne akne«, neuralgi¢ne smetnje i eventualna jetrena oftetenja, te
bi bilo vaZno uzeti u razmatranje i eventualno toksi¢no djelovanje penta-
klorfenola na jetru.

R. Meoven

PROFESIONALNE BOLESTI

Silikoza kamenorezaca u Svajcarskoj (Die Silikose der Sandsteinhauer in
der Schweiz), Burri, E., Ztschr. f. Unfallmed. Berufskrankh., 44 (1951) 63
i134. .

0Od 2000 slulajeva silikoze u Svajcarskoj, koje je od 1932.-1948. g. regi-
strirala suva (Schweizerische Unfallversicherungsanstalt), 86 ih se odnosi na
kamenoresce prirodnog pjes¢ara sa sadrzajem kvarca od 40-959/.

Prosjetan radni staz do pojave prvih znakova bolesti iznosi 38,7 godina.
a kamenoresci dostizu relativno duboku starost od 50-70 godina (prosjek 57,4
odine).
¢ Prek)o polovice silikoti¢ara bilo je potpuno nesposobno za rad u trenutku
prvog pregleda, a manje od !/s bilo ih je jo§ potpuno sposobno za rad. Ovo
se obja$njava neobiéno sporom evolucijom bolesti pa prema tome i mogué-
no$¢u kompenziranja smanjene respiratorne povrSine adaptacionim mehani-
zmima organizma.

Zanimljivo je zabiljeziti, da autor nije imao ni jedan sludaj s pseudo-
tumorskim tvorevinama, ve¢ su najodmaklije promjene mogle da se uvrste
jedva u stadij II-III (svega 22 slucaja). Promjene u parenhimu karakteristicne
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za $vajcarske kamenoresce su radiolotki vidljive kao »satma« (»Schrottschuss-
lunge«). Postoji i znatno pleuralno ule$ée.

Vitalni kapacitet je festo za 30° smanjen, a isto je tako festo izrarena i
rigidnost grudnog ko$a; vrijeme apnoje je u trenutku prvoga pregleda veé
polovina normalnog (30”), Cesti su zamasi bronhitisa, a sediometrijske vrijed-
nosti su sasvim razliite. .

62 silikotitara pratena su 3-5 godina. Poslije 3 godine ve¢ ih je 209/ umrlo,
a preko 40% je bilo potpuno nesposobno za rad. Poslije 5 godina mrtvih je
30%, a potpunih invalida 509/o.

Sudjelovanje bacilarne infekcije utvrdeno je u 37,20/ slucajeva. Tuberku-
loza ima torpidan i protrahiran tok.

Uzrok smrti silikoti¢ara je dvojak:

a) silikoza ili siliko-tuberkuloza kao takve ili oboljenja, koja one favori-
ziraju ili koja od njih dolaze: bolesti srca i krvnih Zila, bronhopneuniorije;

b) nezavisan i bez veze sa silikozom: maligni tumori, oboljenja srca i krvnih
zila kao posljedica starosti, suicid.

Relativna benignost silikoze ove klase radnika obja¥njava se s jedne strane
radom pod vedrim nebom, a s druge strane sezonskim radom (rade samo ljeti):
vazna je nesumnjivo i ¢injenica, da kamenoresci stalno mijenjaju vrstu ka-
mena sele¢i se iz mjesta u mjesto za poslom.

Nije zabiljeZen ni jedan jedini sluaj zaustavljanja evolucije bolesti, kad
su lezije ve¢ bile jasno izrazene i odmaklije.

Poku$aji s promjenom poziva nailaze na velike teskoce, kako zbog toga, sto
je invalidnost u trenutku prvog pregleda ve¢ vrlo visoka, pa se takvim bole-
snicima ne mogu dati nikakvi teZi fizicki poslovi, tako i zbog prosjeéno velike
starosti bolesnika.

Zastita se sprovodi :

a) medikalnom selekcijom, koja obuhvaéa prvi pregled prije stupanja na
posao 1 periodi¢ne preglede za trajanja rada;

b) tehni¢kim za$titnim sredstvima, koja se sastoje u uredajima za bolje
provjetravanje, kad se radi u radionicama, i u kvasenju kamena u vrijeme
obrade, kad se radi napolju.

Silikoza u ostalim industrijama i profesijama u Svajcarskoj poredcna sa
silikozom $vajcarskih kamenorezaca ima kud i kamo maligniji karakter.

M. Stojapmvovic

Dosadainja iskustva s jednom engleskom metodom funkcionalnog ispitivanja
silikotitara (Bisherige Erfahrungen mit einer in England tblichen Funktions-
prufung bei Steinstaublungenkranken), Scauvte, J., Zbl. Arb. Med.. 1 (1951)
131.

Autor upozorava na nedostatke nekih dosada$njih funkcionalnih ispitivanja,
pri kojima je bilo te$ko podjednako dozirati opterecenje, te se prema tome
nije mogla dobivati kontinuirana slika u toku progredijentnih slu¢ajeva obo-
ljenja. Metode, kao na pr. ¢ulnjevi, uspinjanje stepenicama, noSenje tereta
i dr., ne daju se potpuno to¢éno ponovo reproducirati, i zbog toga razliditi
dobiveni rezultati mogu navesti na neto¢nu dijagnozu.

U Engleskoj upotrebljavaju u tu svrhu jednu vrstu »step testa«; zadatak
se pacijenta sastoji u tome, da se uz metronomom zadani ritam podiZe i spusta
s jednog stoléita (»James-Box«), sve dok ne dode do dispnoe, odnosno dok
se ne postigne odredeni radni uéinak. Visina stoldiéa moze se po volji mije-
njati, da bi se kompenzirala razlitita tezina pojedinih ispitanika: tezi treba.
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da se uspinju na nizi, a lak¥i na vi$i stoléié. Za praktiéne svrhe mofe se
visina stolCica udeSavati prema ovoj shemi:

Tezina ispitanika: Visina stoléiéa:
preko 70 kg 20 cm
55—70 kg 25 cm
ispod 55 kg 30 cm

Originalni »James-Box« ima ujedno automatsku registraciju broja uspinjanja.
Tempo metronoma je takav, da ispitanici na minutu izvedu 20 uspinjanja.
Autorovi su pokusi pokazali, da zdravi ispitanici mogu bez daljega izvrsiti
20 uspinjanja, dakle 80 »koraka« rada (1 uspinjanje = stupiti desnom nogom
+ podi¢i se i stupiti lijevom nogom + spustiti desnu nogu -+ spustiti lijevu
nogu). Dode li do dispnoe prije 20 uspinjanja, dakle prije 80 »koraka«, tada
je to znak insuficijencije respiratorno-kardiovaskularnog sistema.

Jedini subjektivni momenat u tom pokusu je ustanovljivanje potetka dis-
pnoe, i zato autor upozorava, da ubrzano disanje jo¥ nije dispnoa, nego treba
cekati da ispitanik dobije »glad za zrakome, t.j. da pocne disati najvise i
najbrze §to moze. Korisno je 1 razgovarati se s pacijentom u toku pokusa: u tom
slu¢aju dobivaju se pri pojavi dispnoe samo kratki i tegobni odgovori.

Sto se tile stupnja silikoze u odnosu prema stupnju dispnoe, autor donosi
ovu englesku skalu:

Radni uéinak: Stupanj dispnoe: Procjena silikoze:
80 »koraka« 0 —
40—80 5 I 10—20%
20—40 - 1I 30—50°0
1—20 2 111 60—809/9
dispnoa u mirovanju v 80—100%

Autor 1iznosi neke svoje rezultate provjeravanja ove metode i navodi, da

pokus sa stol¢i¢em ne smije biti jedina dijagnostitka metoda, nego da treba
uz taj pokus upotrebiti i druga uobilajena sredstva. Psiholotku prednost me-

tode uspinjanja na stol¢i¢ autor vidi u tome, §to se — zbog pacijentove kon-
centracije na ritam metronoma — mogu izbjeéi smetnje psihicke komponente.
B. Perz

Brzina talofenja eritrocita prije i poslije standardiziranog napora kod pluine
silikoze (Velocita di sedimentazione delle emazie prima e dopo sforzo stan-
dardizatto nella silicosa polmonare), Lonco, O., Folia medica, 33 (1950) 623.

Od bolesti respiratornih organa ima brzina taloZenja eritrocita (BTE) naj-
vecu dijagnosti¢ku i prognosti¢ku vrijednost kod pluéne tuberkuloze. Scoz i
CasraLpr ispitivali su ponafanje BTE kod tuberkuloznih bolesnika takoder i
nakon fizi¢kih napora u te’nji, da tu reakciju koriste u piognosti¢ke svrhe,
osobito za utvrdivanje mogué¢nosti uposlenja bolesnika, kojima se zdravlje
popravilo pa su otpusteni iz ljeéilista.

Studij ponalanja sedimentacije eritrocita profirio se na ¢itav niz drugih
bolesti, dok su naprotiv malobrojna ispitivanja u tom pravcu kod pneumo-
konioza. Tako je medu ostalim Sarta ustanovio kod 144 silikoti¢ara u raznim
razvojnim stadijima bolesti, da je u prvom stadiju BTE normalna, dok je kod
¢vorastih (nodularnih) forma bila povifena u 309 sluajeva. Ubrzanje je
bilo osobito izrazeno kod pseudctumorozne fibroze. Dakle, kao i kod tuberku-
loze, BTE se povisuje uporedo sa stupnjem razvoja silikoze. Taj je isti autor
ustanovio, da je BTE kod silikotuberkuloze konstantno povisena.
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_ Ta su ispitivanja profirena i s obzirom na natin reakcije silikotitara
iza standardiziranih napora. Tako je PARMEGGIANI ustanovio kod 50 sluca-
jeva, da je BTE poslije napora poviSena samo kod silikoze tre¢eg stupnja.

Autor je vrio ispitivanja u tom pravcu kod 20 radnika bolesnih od silikoze
u prvom i drugom stupnju, od kojih ni jedan nije ni klinitki ni radioloski
pokazivao znakova silikotuberkuloze. Kod svih je primijenjen jednak postu-
pak: krv se uzimala ujutro na taste, a iza toga se svaki bolesnik spustio i
popeo preko 30 stepenica brzinom, koju mu je dopustalo njegovo zdravstveno
stanje, pa je poslije tog napora ponovo vadena krv radi pregleda.

Kao normalne smatrane su vrijednosti, pri kojima indeks po Katzu mije
prelazio 14.

U tim slu¢ajevima Ciste silikoze autor nije nikad primijetio povisenje BTE
iza napora. Kod sedmorice je bolesnika sedimentacija bila povisena vel za
mirovanja s indeksom po Katzu preko 14, ali su kod njih vrijednosti iza
napora ostale nepromijenjene ili se brzina neznatno snizila. Do povisenja
BTE dolo je kod onih bolesnika, kod kojih su ujedno postojale komplikacije
u obliku nespecifiénog bronhitisa, pleuriti¢nih skleroza ili smetnja u pluénom
krvotoku.

Na temelju svojih istra%ivanja pisac zakljutuje, da BTE u pocetnim stadi-
jima pluéne silikoze ne pokazuje promjena i nema dijagnostickih vrijednosti.
Tamo, gdje je BTE poviSena, treba sumnjati na istovremeno postojanje tuber-
kuloze. Kod &iste je silikoze BTE poviiena samo u jale razvijenim stadijima,
ili ako ujedno postoje komplikacije kao nespecifi¢ni bronhitis, pleuriti¢ne skle-
roze ili smetnje u pluénom krvotoku. BTE iza napora raste samo, ako istodobno
postoji i tuberkuloza, ili kad je silikoza ve¢ jako razvijena s prostranim zo-
nama pluéne fibroze.

K. Mobri¢

Lijetenje silikoze i pridrufenih bolesti (Léceni silikosy a piidruzenych onemoc-
néni), TEISINGER, J., Pracovni l¢kafstvi, 2 (1951) 65.

Lijetenje silikoze bilo je dugo zanemareno, bududi da se silikoza smatrala
za ireparabilan proces. Usavrena dijagnostika s funkcionalnim ispitivanjima
dokazala je, da se stanje silikoti¢ara pogor$ava cijelim nizom pridruZenih bo-
lesti. To su kroni¢ni bronhitis, pleuritis, emfizem pluéa, zatim funkcionalne
smetnje, koje se ocituju u spazmima bronhija (nejednakomjernom ventilaci-
jom i optokom krvi u plu¢ima), zatim opée stanje bolesnika, osobite zivano.
Niz opa¥anja i pokusa u raznim institutima za lije¢enje silikoze pokazali su,
da je moguée povoljno utjecati na mnoga navedena stanja. Autor rezimira
iz literature lijelenje i profilaksu silikoze aluminijem. Zasada ne preporucuje
primjenu tih mjera u Cehoslovatkoj, osim radi istraZivanja. Lijelenje kronic-
nog bronhitisa moZe znatno ublaziti smetnje bolesnika. Preporutuju se aero-
soli i osobito upotreba penicilina. Francuzi hvale teofilin. Kodein se upotre-
bljava jedino kod narotito jakog podraZajnog ka$lja. Preporutuje se s
uspjehom i klimatsko lijedenje osobito u krajevima sa suhom 1 toplom klimom.
Osobitu pa’nju treba obratiti funkcionalnim smetnjama, koje su izazvane
smetnjama centra za disanje i spazmima bronhija. Za lijeenje spazama
bronhija preporutuju se aerosoli s bronhiodilatacionim tvarima, derivati
adrenalina (etilnorsuprarenin, insuprelortoksin, aminofilin, aleudrin). Pero-
ralna upotreba navedenih tvari i neocpinina daje takoder dobre rezultate.
Kao pomoéno lijeéenje preporutuje se dijatermija grudnog kosa.
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Na organizam moZe djelovati ispravna hidroterapija (izmjeni¢na $trcanja,
vibraciona masaza vodom i t.d.) i elektroterapija. Veliko znatenje pripisuje
se prikladnim tjelesnim vjezbama, terenskim kurama i lijetenju radom.

Klimatsko lijetenje, vjeibe i dijametrija djeluju povoljno i u razvoju
pleuritisa, koji cesto prate silikozu. Kao novo lijeéenje preporuluje se disanje
s prekidanim pozitivnim tlakom prema Burnsu i Motleyu, koje se upotre-
bljava kod drugih bolesti kao na pr. kod akutnog pluénog edema, kod otro-
vanja barbituratima, ugljiénim monoksidom i alkoholom, kao i kod smetnja
miSi¢a za disanje kod poliomijetisa i t. d. Dalje se preporutuje dizanje dija-
fragme pomoc¢u narolitog aparata.

Vrlo je vazno pretkolovanje silikotitara.

U Cehoslovatkoj vrii se lijedenje silikotitara u dva sanatorija (Karlova
Studanka, Stés).

Istaknuta je potreba preventivne skrbi kod rudarskih uéenika u privredi
osobito redovnim tjelesnim vjeZbama i redovnom rekreacijom na ispravnim
klimatskim mjestima.

M. FLEISCHHACKER

Silikoza pluca kod brusaca ahata (Die Steinstaublunge der Achatschleifer),
Scuramm, H., Zbl. Arb. Med., 1 (1951) 105.

Zapazena {injenica o poveéanom broju oboljenja i smrtnosti od tuberkuloze
kod brusata ahata (jedne vrste poludragulja) dala je autoru povod, da rent-
geneloski pregleda grupu od 318 brusaéa. Obuhvaleni su preteino stariji
radnici s dugogodi$njim radnim stazom vrenim pod veoma lo$im higijenskim
prilikama. Najveéi broj brusova kao i poludragulji, koji su bili brugeni, sa-
drzavaju silicijev dioksid. Stariji radnici vigili su dugi niz godina svoj rad
leze¢i na naroditim drvenim postoljima, a to je djelovalo nepovoljno na organe
prsne i trbu$ne $upljine.

Ustanovljeno je ukupno 29 sludajeva pneumokonioza. Najmanji radni
staz bio je: kod lak$ih slucajeva 15-20 godina, kod srednjih 29-30 godina,
a kod teSkih 27-28 godina. Protivrjecnost, da se teski slu¢ajevi javljaju uz
nesto kraéi radni staz nego srednje tetki, tumali autor individualnom osjetlji-
voi¢u. Devet slutajeva silikoze bilo je kombinirano s tuberkulozom pluéa, dok
je Cistih tuberkuloza otkriveno isto toliko. U jednom slutaju dokazana je
naknadno silikotuberkuloza i anatomsko-patoloki.

Autor spominje kao jednu od najvainijih zajtitnih mjera za suzbijanje
pneumokonioze plu¢a kod brusata ahata zamjenu prirodnih brusova s umjet-
nima, i poboljianje opéih higijenskih prilika.

R. MEpVED

Istrazivanja o azbestozi u Belgiji (Recherches sur I'asbestose pulmonaire en
Belgique), CLERENS, J., Arch. belges méd. sociale, hyg., & (1950) 557.

Priop¢enje je ograniteno na autorova li¢na iskustva stetena proutavanjem
azbestoze u Belgiji.

U uvodu je ukratko prikazan kemizam, mineralo$ko-petrografske karakte-
ristike i nalazi§ta azbesta, zatim prerade i upotreba azbesta s obzirom na nje-
gova specifi¢na svojstva, te industrije i radna mjesta, gdje su radnici najvise
izvrgnuti udisanju azbestne prasine.

Ispitivanja autora ogranitila su se na industriju fibro-cementa. U prvom
redu odredena je koli¢ina azbestne pra$ine i velidina Cestica praSine na iz-
vrgnutim mjestima. Za to je upotrebljen Owensov konimetar. Broj estica
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kretao se izmedu 740 i 1490 na cm3; 509/ Cestica bilo je manjih od 5 x. Ove
vrijednosti su mnogo nize od Viglionijevih u industriji azbestnog tekstila, a
pogotovu su niske, ako ih uporedimo s Uytdenhoefovim podacima o koli¢ini
kvarcne prasine u atmosferi ljevaonica ili s koli¢inama cementne prasine.

U toku viSe od tri godine vrieni su periodski pregledi radnika izvrgnutih
udisanju pradine azbestnog cementa. Kod statisti¢ke obrade podataka nisu
uzeti u obzir oni radnici, koji nisu radili dosta dugo ili koji su radili na ne-
eksponiranim mjestima kao i oni, o kojima nije bilo rentgenografskih doku-
menata. Na taj nacin ostalo je kona¢no 75 slutajeva, od kojih je 70 dalo
negativan nalaz, 4 su bila sumnjiva, a 1 je, zahvaljujuéi anatomopatolotkom
ispitivanju, bio dokazan kao nesumnjivo pozitivan, i taj je na kraju ovog
priopéenja detaljno prikazan.

Kad god je to bilo mogude, ispitivan je i vitalni kapacitet spirometrom,
maksimalno zadrzavanje daha, izvrieno je elektrokardiografsko ispitivanje i
Lianov pokus. Izuzevii jedan slu¢aj svi ostali su saluvali normalnu radnu
sposobnost unato¢ dugogodi$njem radu (vie od 1/3 pregledanih radnika radilo
je preko 20 godina isti posao).

U 12 slucajeva istrazeni su ispljuvci na azbestna tjeleSca, u literaturi po-
znata kao »curious bodies«, koja velina autora smatra patogeni¢nima. U 3
slucaja nalaz je bio pozitivan, a u jednom od ta tri nadena su tjelesca u ma-
sama. Pojava azbestnih tjeleSaca u masama vaZan je elemenat za dijagnostiku,
samo se naZalost Cesto javlja tek u akutnim slu¢ajevima, Cesto i nakon duljeg
prestanka radom u cksponiranoj sredini. U svakom slu¢aju to je samo jedan
clemenat; za konalnu dijagnozu potrebne su i radiografske snimke kao i
funkcionalni nalazi.

U vezi s radiolo$kim nalazima autor podsjeéa na to, da je pluéna azbestoza
s anatomsko-patolo$kog gledi$ta karakterizirana polaganim progresivnim raz-
vitkom fibroznog tkiva oko alveola i bronhiola. U razvitku pluéne azbestoze
daje nam radiografija tri klasi¢ne slike:

1. Smanjenje providnosti u niZim predjelima pluéa.

2. Razvitak fibroze od t.zv. izgleda »pauline« do izgleda »smrvljenog
stakla«.

3. Porast sréane sjene s laganim konturama; takvo srce je nazvano »srce
dikobraza«.

Autor nije u svojoj praksi nikad nai$ao na ove karakteristi¢ne oblike, nego
isklju¢ivo na obi¢na bronho-hilarna ili bronho-pulmonalna ovapnjenja s pre-
teznom lokalizacijom u gornjim predjelima pluéa, §to sugerira prije dijagnozu
tuberkuloze nego azbestoze.

Pita se, da 1i se iza ove slike tuberkuloze ipak krije azbestoza, odnosno nije
li slika kod ovih slutajeva razlidita od klasi¢ne zbog toga, $to radnici pored
azbestne praSine udiSu i velike koli¢ine cementne prasine.

Konaéno je detaljno opisan telaj bolesti jednog radnika, koji je mnogo go-
dina radio s azbestom. Radiologka slika je sugerirala dijagnozu tuberkuloze. No
u ispljuvku nije bilo bacila, ali ni azbestnih tjeleSaca. Nakon smrti izvriena je
sekcija 1 mikroskopska ispitivanja. Detaljnim istraZivanjima je ustanovljeno,
da se je radilo o indurativnim promjenama pluéa. Prisutnost mnogobrojnih
azbestnih tjeleSaca pokazuje specijalnu etiologiju ovog sluéaja. Defektna pluéa
uzrokovala su hipertrofiju i znatnu dilataciju desne polovice srca, a tome je

bila posljedica slabost srca, koja je bila kona¢ni uzrok smrti.
M. Fucas
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Etiolo$ki faktori kod karcinoma bronha sa specijalnim osvrtom na eksponi-
ranje u industriji (Etiologic Factors in Bronchiogenic Carcinoma with special
Reference to Industrial Exposures), Wynper, E.L. i Granam, E. A, Arch.
Indust. Hyg. & Occup. Med., 4 (1951) 221

Medu 760 mugkih bolesnika s epidermoidnim ili neklasificiranim karcino-
mom bronha nalaze autori 1,4%/¢ nepuSala, 2,6% pusaca, 9,7%0 umjerenih
puala, 34,9% teskih pusata, 30,59 pretjeranih pusaca i 20,8% lanfanih (ne-
prekidnih) pufata. Medu 43 bolesnika s adenokarcinomom pluca nasli su 9,3%
nepufata, 4,790 minimalnih puala, 6,99/ lakih puSala, 13,9%0 umjerenih
pusala, 39,5% teskih pusata, 9,390 pretjeranih puSata i 16,3% lantanih puSaca.
Medu 32 %ene s epidermoidnim ili nediferenciranim karcinomom plu¢a nalaze
43,79/p nepudata, 3,1 lakih pu$aca i 53,19 umjerenih pusata. Medu 22 Zene
s adenokarcinomom pluca nalaze se 9,19/ lakih pufata, dok su ostale nepusadi.
Proutavanjem boravita ovih bolesnika autori dolaze do zakljutka, da gradska
prafina i dim nisu odgovorni za povecanje broja oboljenja od pluénog raka.
Samo u nekoliko zvanja nailaze autori veéu frekvenciju karcinoma plu¢a nego
$to se otekuje, ali i ovdje statistitki dokazi, da je frekvencija doista veca od
prosjeka, nisu znalajni. Medu te grupe zvanja pripadaju metalni radnici,
bojadisari i radnici prekomjerno izvrgnuti parama ulja, benzina, lakova i
drvnog plina. Vjerojatnost, da ¢e do¢i do pojave raka pluca je to veca, Sto
je veéa kolitina ispusenog duhana.

P. Frank

Arsenik i rak (Arsenic and Cancer), SNEGIREFF, L. S. i Lomearp, O. M,
Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med., 4 (1951) 199.

Autori podsjeéaju na to, da je ve¢ 130 godina stara teorija, koja tvrdi, da
arsen mo¥e izazvati rak. Spojevi arsena pripadaju medu najstarije poznate
lijekove; osim toga arsen je u prirodi toliko raSiren, da su ljudi stalno s njim
u kontaktu. Nalazimo ga u tlu, u hrani i u dimu od duhana. Poznato je dalje,
da nakon dugotrajne terapije arsenovim spojevima (Fowlerova otopina) moze
do¢i do pojave hiperkeratoza i raka na kozi. Autori smatraju, da je najzgod-
nije polje za proutavanje djelovanja arsena metalna industrija, gdje radnici
dugi niz godina rukuju arsenovim spojevima kao ¥to je arsenov trioksid.
Promatrali su postrojenje, u kojem se rukuje velikim koli¢inama arsenova
trioksida, i nafli, da je smrtnost od raka medu namjeitenicima neznatno veéa
nego $to je opéa smrtnost od raka medu stanovni$tvom istoga kraja. Medutim
u drugom postrojenju, gdje se uopée ne rukuje arsenom, na$li su iste odnose.
Prema tome autori zakljuuju, da arsenov trioksid u industriji ne dovodi do
povetane smrtnosti od raka, veé da treba svrnuti pozornost na ostale faktore,
koji uz arsen mogu biti uzrokom pojave raka u industrijskom postrojenju.

P. Franx

Patolodko-histoloske promjene u pluéima oglednih Zivotinja izorgnutih utje-
caju prasine od cementa (IIaTOTMCTONOTVMECKME M3MEHEHMA JICTKIX pu
excrepument. saubuienvy mementom), Unc, R. A., Gigiena i Sanit., Nr. 6
(1951) 19.

Autor je proutavao patolosko-histoloke promjene u pluima kuniéa, koji
su dufe ili kraée vrijeme drfani u ambijentu, kojemu je zrak bio zasicen
prainom cementa. On je naao, da se veé poslije sedmodnevnog boravka u
atmosferi zagadenoj cementnom pradinom pojavljuju u pluénim alveolama
Yivotinje koniofagi, kojih se broj povetava daljim drZanjem Zivotinje u za-
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gadenom zraku. Ve¢ poslije dva mjeseca koniofagi se grupiraju u obliku izoli-
ranih ognjiSta rasporedenih oko krvnih Zila, bronhija i ispod pleure. Daljim
istrazivanjem je utvrdeno, da cementna pra$ina ni poslije Cetveromjeseénog
drZanja kuniéa u pra§njavom ambijentu ne izaziva u pluéima tih Zivotinja ni
upalne ni skleroticne promjene. Prafina se vedinom zadriava u pluéima, jetri
1 slezeni u obliku Zeljeznog pigmenta, koji se kasnije eliminira iz organizma
Zivotinje preko bubrega i debelog crijeva. Dva do &etiri mjeseca nakon pre-
stanka utjecaja cementne pra$ine u pluéima eksponiranih Zivotinja nadeni su
tragovi resorbiranih ognjifta nagomilanih koniofaga s manjim ili veéim pri-
sustvom Zeljeznog pigmenta. Tragovi Zeljeznog pigmenta nadeni su osim toga
jos u jetri i slezeni. U bubrezima i crijevima ni poslije uporno ponavljanih
reakcija na Zeljezo nije moglo da se utvrdi prisustvo eljeznog pigmenta.

D. Stankovid

ANALIZA RADNE ATMOSFERE I BIOLOSKOG
MATERIJALA

Osjetljivi papir za odredivanje %ivinih para (Sensitized Paper for Estim-
ation of Mercury Vapor), Strrr, F. i Tomimatsu, I, Anal. Chem., 23
(1951) 1098.

U namjeri da izrade jedan osjetljivi papir za detekciju i odredivanje zivinih
para u atmosferi, autori su proulavali svojstva dosad upotrebljavanih selen-
sulfid papira. Pri upotrebi tih papira zakljuluje se na koncentraciju Zive po
duljini ili intenzitetu zacrnjivanja, koje nastaje, kad uzorak zraka polako
prelazi preko povriine papira. Uglavnom se upotrebljavaju tri vrste selen-
sulfid papira: 1) pedeni, 2) nepeleni, na kojem se selen-sulfid taloZi iz selenske
kiseline i sumporovodika, i 3) papir, na koji se veé istaloZeni selen-sulfid na-
nosi mehani¢ki. Svaki od spomenutih papira ima neka negativna svojstva,
koja ga ¢ine nesigurnim pri mjerenju. Papir, na koji se selen-sulfid nanosi
mehaniéki, nije homogen pa daje nepouzdane rezultate. Peleni papir se nakon
taloZenja selen-sulfida podvrgne procesu peéenja, kojemu je svrha da ukloni
izvjesnu koli¢inu sumpora (uz to sublimira i nesto selena). Time rezultati pre-
staju biti zavisni od temperature papira u vrijeme mjerenja. Medutim mu
svojstva jako zavise od detalja procesa pelenja, pa se zbog toga vrlo telko
reproducira papir jednakih karakteristika. Ako se papir priredi istim postup-
kom, ali bez petenja (nepeleni selen-sulfid papir), onda se doduSe postize
kvaliteta papira, koja se lako reproducira, jer se ispusta najosjetljiviji dio
procesa, t. j. pefenje, ali rezultati su jako zavisni od temperature samog papira
pri mjerenju. Osim toga se na tom papiru nakon nekoliko dana pojavljuju
mrlje, kojima je nijansa tamnija od preostalog dijela papira. Nakon daljih
nekoliko dana te se mrlje proSire na ¢itavu povrinu tako, da je papir opet
jednolidan, ali tamniji nego prije.

Izvor pogresaka pri upotrebi navedenih detektora je zavisnost rezultata od
temperature pefenja pri upotrebi pelenog selen-sulfid papira i od temperature
samog papira pri mjerenju s nepefenim papirom. PoviSenjem temperature u
jednom i drugom slu¢aju sublimira, naime, sve vi§e sumpora i nesto selena.
S obzirom na to, da se na taj nalin sve viSe smanjuje aktivna komponenta,
razumljivo je, da uzorak iste koncentracije uzrokuje veéu duljinu zacrnjivanja.
istoga papira kod viSe temperature.
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Autori su izradili novi tip papira, koji nema sumpora, pa prema tome ni
navedenih negativnih svojstava. Filter-papir se umodi u otopinu kalijeva
selenocijanata, osusi se i izvrgne djelovanju klorovodika. Djelovanjem kiseline
razlaze se selenocijanat dajuéi cijanovodik, kalijev klorid i jednu crvenu
modifikaciju selena na papiru. Taj selen-papir ima ova svojstva: malu osje-
tljivost prema temperaturi iznad 65°, linearnu zavisnost duljine zacrnjivanja
od koncentracije Zivinih para, visoku moguénost reproduciranja i postojanost

boje, kad stoji.
F. VaLic

Tehnicko ispitivanje plinova i tekuéina pomoéu kromometrijske plinske
analize (Technische Untersuchung von Gasen und Flissigkeiten durch chro-
mometrische Gasanalyse), Grossxorr, K., Angew. Chem., 63 (1951) 306.

Iz poznatih cjevcica za detekciju plinova razvila se za tehnitke i industrijsko-
higijenske potrebe narocito prikladna metoda za specifiéno kvantitativno
mikrokemijsko odredivanje plinova, odnosno para hlapljivih tekuéina u zraku.

Postupak bazira na t.zv. cjevéicama za detekciju, koje su veé otprije po-
znate u industrijskoj higijeni za pronalaZenje tragova toksi¢nih plinova u
atmosferi. Takve su cjevcice ispofetka bile zami$ljene samo za kvantitativno
odredivanje odnosnog plina ili u najboljem sluéaju za grubo procjenjivanje
njegove koncentracije. Plinsku smjesu, u kojoj se Zzeli odrediti neki sastavni
dio, treba protjerati kroz staklenu cjevéicu, u kojoj se nalazi inertni zrnati
materijal impregniran manje ili viSe specifi¢nim reagensom, koji u svakom
slu¢aju mora biti postojan. Plinska smjesa protiskuje se kroz tako pripremljenu
cjevticu pomocu stapne pumpe, koja kod jednog povlaka stapa potiskuje vo-
lumen od 75 cm3. U prisutnosti plina ili para, koje reagiraju sa reagensom u
cjevdici, nastaje u smjeru strujanja plinske smjese karakteristi¢na bojena re-
akcija.

Pokazalo se, da se cjevlice mogu bez velikih teskoéa tako naliniti, da do-
putaju i kvantitativna mjerenja, a relativna pogre$ka zavisi od pojedinih
potreba i u odredenom slucaju moze se smanjiti do + 2%, ako se namjesto
pumpe upotrebi aspirator.

Dobivanje kvantitativnih podataka osniva se na kromometrijskom uspore-
divanju boja time, da se uzme u obzir volumen plina, koji je prostrujao kroz
takvu cjevéicu.

Kromometrijska plinska analiza dopusta istraZivanje iduéih sistema:

1) Plinovi u zraku ili u drugim plinovima.

2) Tekudine, koje potpuno ishlape, te se u poznatom volumenu odredivanje
vr§i u plinskoj fazi, eventualno pri poviSenoj temperaturi.

3) Smjese tekuéina ili otopina &vrstih tvari u tekuéinama, gdje jedna od
komponenata, koja se odreduje, ima dovoljan tlak para. Drugim rije¢ima,
odredivanje parcijalnog tlaka para iznad tekudine.

Principijelno postoje dva razli¢ita nalina odredivanja. Jednom se mjeri
duljina obojenog sloja u cjevéici uz konstantni volumen protisnutog zraka
kroz cjevéicu, a drugi puta se mjeri volumen, izraZen kao broj povlaka stapa
pumpe, koji je potreban, da bi se postiglo standardno obojenje aktivne mase
u cjevdici, 1 to s obzirom na nijansu i intenzivnost obojenja.

Prednosti ovakvog postupka su uz jednostavnost i brzinu i te, da se rezultati
olitavaju direktno u apsolutnoj mjeri, a to je naroéito kod podataka za
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vlaznost Cesto mnogo korisnije nego podaci o relativnoj vlaZnosti. Tako kod
cjevtica za odredivanje vlage u zraku (metoda se temelji na promjeni stupnja
disperzije zute modifikacije selena, koja u prisutnosti tragova vode, odnosno
vodene pare, prelazi u tamno crveno obojenu sol) uz volumen od 1500 cm3
prosisanog zraka, 1 mm duljine obojenog sloja, odgovara koli¢ini od 1 mg
vodene pare na litru zraka.

Nasuprot tome, pri odredivanju koncentracije benzena u atmosferi postupa
se na taj nadin, da se mjeri broj povlaka stapa pumpe, koji su potrebni, da
se aktivni sloj cjevéice standardno oboji. Za dva podrudja koncentracije
benzenskih para u atmosferi postoje dvije vrste cjevéica. Jedne reagiraju
u podrucju od 1-50 mg benzena na litru zraka, dok su druge udefene za pod-
rucje od 0-8 mg benzena na litru zraka. Koncentraciona podrudja su oda-
brana tako, da odgovaraju »kroni¢noj opasnosti otrovanja«, odnosno »akutnoj
toksi¢noj koncentraciji«, dakle, ba§ onim podru¢jima, koja su sa stajaliita
industrijske higijene narodito znalajna.

Kod cjevtica za veée koncentraciono podruéje nastaje obojenje zbog nitri-
ranja benzena, no kako pritom reagiraju i homolozi benzena, reakcija nije
sasvim specifi¢na. Za niZe koncentraciono podru¢je upotrebljena je poznata
reakcija s formaldehidom i sumpornom kiselinom, a njezina je specifi¢nost jo$
poveéana narolitim zahvatima.

Odnos izmedu koncentracije i broja povlaka stapa pumpe ravna se po
zakonu hiperbole, tako da je uz pomoé¢ konstante, koja je za svaku vrstu
cjevéice razli¢ita, moguce odrediti koncentraciju. Uz pomoé¢ jedne druge kon-
stante, koja povezuje prije spomenutu konstantu s izrazom za Henry-Daltonov
zakon, pruZa se mogucnost za odredivanje koncentracije benzena u otopini na
taj nadin, da se upravo odreduje parcijalni pritisak benzena u plinskoj fazi
iznad otopine.

Osim naprijed spomenutih metoda za odredivanje vlage i para benzena,
opisana je detaljnije i metoda za odredivanje para alkohola pomocu cjevéice
sa slojem, u kojemu je akiivna komponenta alkalijski kromat. Promjena boje
temelji se na prijelazu Sesterovalentnog u trovalentni krom; dolazi dakle do
promjene iz Zute u zelenu boju. Sli¢ne kromometrijske metode mogu se upo-
trebiti za odredivanje plinova, odnosno para SO:, NHs, H.S, CO i Hg,
no kako su metode za pripravu cjevéica vetinom patentirane tvornitke tajne,
autor ne navodi detaljnije propise za njihovu izradu. Ipak, metoda je veoma
zgodna i prikladna za terenska odredivanja, gdje nema specijalnih aparatura
1 naro¢ito $kolovanog osoblja. ’

O. WEBER

Kvantitativno odredivanje olova u vodi za pite i u krvi (Der quantitative
Bleinachweis im Trinkwasser und im Blut), Scaraper, G., Klin. Wchnschr,,

28 (1950) 759.

Autor daje spektografsku metodu za odredivanje olova u vodi i krvi. Od
tri moguc¢nosti podrazivanja - podrazivanja plamenom, iskrom i elektri¢nim
lukom - izabrana je posljednja. Upotrebom istosmjernog elektriénog luka
povectana je osjetljivost odredivanja olova 50 puta.

Deset mililitara venozne krvi bez dodatka citrata, nakon stajanja od 24
sata u eksikatoru, Zari se 10 sati u kvarcnom lon¢i¢u. Tako dobiveni pepeo
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stavlja se u specijalno &iséeni ugljen za spektrografiju, u kojem je izbusena
rupa promjera 1,1 mm i dubine 20 mm. S tako pripravljenim ugljenom snimi
se emisioni spektar odnosnog materijala na spektrografu velike disperzije, koji
je snabdjeven kvarcnom optikom. Vrijeme ekspozicije je 30 sekunda uz jakost
struje od 7 ampera. Nakon razvijanja, fiksiranja i susenja ploce usporedi se
tako dobivena spektralna linija olova na komparatoru s intenzivno$cu linija
olova dobivenih snimanjem spektara standarda, koji sadrZavaju raznc kon-
centracije olova.

Analizom 33 uzorka Covjedje krvi dobiveni su ovi rezultati: 10 puta vri-
jednosti ispod 100 mikrograma olova na 100 mililitara krvi, 17 puta vrijed-
nosti izmedu 100 i 300 mikrograma, a 6 puta vrijednosti vide od 300 mikro-
grama olova na 100 mililitara krvi. Usporedujuci ove vrijednosti s klini¢kim
simptomima intoksikacija olovom doglo se do rezultata, da se vrijednosti do
100 mikrograma olova na 100 mililitara krvi ne trebaju smatrati patoloskim,
a vrijednosti preko 300 mikrograma treba smatrati posljedicom intoksikacije

bez obzira na to, da li postoje klini¢ki simptomi ili ne.
F. Varic

Jednostavno aproksimativno kvantitativno odredivanje ugljicnog monoksida
u krvi (Eine einfache approximative quantitative Kohlenoxydbestimmung im
Blut), MarQuarDT, W., Ztschr. f. ges. gerichtl. Med., 40 (1951) 385.

U nastojanju da nade jednostavnu metodu za odredivanje ugljitnog
monoksida u krvi, i to metodu, koja ne bi zahtijevala skupe aparature, autor
je izradio postupak, koji se temelji na poznatoj reakciji: CO+PdCl:+H20=
—Pd-+CO2+2HCL Crni metalni paladij odreduje se fotometrijski, za razliku

PalCL,
KRV

Sl. 1. Posudica za oslobadanje CO iz krvi i izluéivanje Pd

od ostalih metoda, koje se temelje na istoj reakciji, a kod kojih se paladij
odreduje vaganjem ili titriranjem. Izbjegnut je utjecaj koncentracije hemo-
globina, debljine sloja ispitivane otopine i duZine vala upotrebljenog svijetla.

Uglji¢ni se monoksid istjera iz krvi u hermetski zatvorenoj posudi, koja se
sastoji iz dvije komore. U jednu se komoru meée krv i malo razrijedi s vodom
uz dodatak ne$to sumporne kiseline radi lakieg oslobadanja uglji¢énog mono-
ksida. U drugu komoru dolazi otopina paladij-klorida. Komore su odijeljene
samo jednim prstenom tako, da uglji¢ni monoksid moZe do¢i u kontakt s oto-
pinom paladij-klorida, iz koje izlutuje ekvivalentnu kolitinu elementarnog
paladija. Taj metalni paladij pliva na povrdini otopine kao monomolckularni
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sloj. Jednim fotoelementom mjeri se slabljenje intenzivnosti svijetla odgova-
rajute lampe nakon prolaza kroz tu otopinu, a to oslabljenje zavisi od re-
fleksije i apsorpcije na paladijskom zrcalu. Bazdarenjem pomoéu standardnih

MS ¢ = 5

w
AAAAAA A
AK
—I|IE ||
SI. 2. Fotometar za mjerenje kolitine izluéenog Pd
G galvanometar L izvor svijetla
Sz selenova fotolelija OM Uoltmetar
KU kiveta sa Pd zrcalom W promjenjivi otpornik
MS mlijecno staklo AK akumulator

otopina dobivamo odnos otklona galvanometra, t.j. fotostruje nastale u foto-
metru i koncentracije uglji¢cnog monoksida u krvi.
Metoda daje rezultate s pogreSkom ispod 10%. Prednosti su metode: jedno-
stavna aparatura, vrlo mala koli¢ina krvi (0,1 ml) i jednostavan postupak.
F. Vari¢

Spektrofotometrijsko odredivanje mikrokolitina joda (Spectrophotometric
Determination of Microquantities of lodine), Custer, J. J. i NateLson, S.,
Anal. Chem., 27 (1949) 1005.

Za odredivanje veoma malih koli¢ina joda u bioloskom materijalu prepo-
rucuju autori metodu, koja bazira na ovom: oksidacijom s alkalnom otopinom
kalijeva permanganata treba najprije prevesti sav jod u jodat. Djelovanjem
tako nastalog jodat-iona na jodid-ion nastaje ¥esterostruka kolidina joda od
one, koja je prisutna u uzorku, a to se vidi iz poznate reakcione sheme.
Izlueni jod se ekstrahira pomoéu toluena ili kloroforma, te se takvoj otopini
izmjeri ekstinkcija kod 311 my, ili se jod iz organskog otapala prevede pomocdu
kalijeva jodida u vodenu otopinu i tada izmjeri-ekstinkcija kod 352 mp.
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Sam postupak izvodi se ovako:

0.2 ml istra¥ivane otopine stavi se u cjevéicu za centrifugiranje i doda
redom 0,1 ml 1% natrijeve luZine i 0,1 ml 19/o otopine kalijeva permanga-
nata. (Supstancije, koje sadrfavaju bjelanéevine, treba za ispitivanje pripre-
miti na taj nadin, da se nakon dodatka 19/0 otopine natrijeve luzine ispare
do suha, spale kod 450-475° C, ostatak otopi u vodi i odavde uzme potrebnih
0,2 ml za analizu.)

Sadr¥aj cjevica grije se 30 minuta na vodenoj kupelji, zatim ohladi u
hladioniku, doda 69/ otopina vodikova superoksida i ostavi stajati u smjesi
leda i soli tako dugo, dok ne nestane boje permanganata. Nakon toga se cjev-
Yice ostave 1 sat kod 37°, da bi se razorio suvifni H»O:, zatim se sadriaj
razrijedi na 2 ml, promijefa i centrifugira.

1,5 ml bistre, eventualno filtrirane otopine, obradi se sa 0,1 ml 1% otopine
kalijeva jodida i 0,2 ml 5% sumporne kiseline i doda 1,8 ml toluena. Tako
pripremljenu otopinu treba 10 minuta snaZno muckati, po moguénosti na ma-
$ini, centrifugirati i fotometrirati u kvarcnim kivetama kod 311 mg. Po dru-
gom postupku otopina se umjesto toluenom izmuckava sa 1.8 ml kloroforma.
Od tako nastale kloroformske otopine uzme se 1,5 ml, doda 1,5 ml 59/ oto-
pine kalijeva jodida i izmucka. Fotometriranje vodenog sloja vrii se kod
352 mu. Tim postupkom moze se jo§ 0.2 ug joda kvantitativno odrediti.

O. WEeBER

PREGLED SADRZAJA 1Z NAJNOVIJIH BROJEVA
STRUCNIH CASOPISA

1. ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE, Chicago.
Vol. 4, No. 3, septembar 1951:
Methyl Bromide Fumigation and Control in the Date-Packing Industry.
Ingram, F. R.
Arsenic and Cancer: Observations in the Metallurgical Industry. Snegi-
reff, L. i Lombard, O. M.
Effect of Bituminous Coal Dust and Smoke on the Lungs — Animal
Experiments. 1. Effects on Susceptibility to Pneumonia. Uintinner, F. .,
Concord, N. H. i Baetjer, A.
Effect of Aluminium Dust on Susceptibility to Lobar Pneumonia —
Animal Experiments. Uintinner, F. J. 1 Concord, N. H.
Etiologic Factors in Bronchiogenic Carcinoma, with Special Reference to
Industrial Exposures: Reports of Eight Hundred Fifty-Seven Proved
Cases. Wynder, E. L. i Graham, E. A.
Evaluation and Significance of Physical Fitness for Moderate Work:
A Study of Patients with Cardiovascular or Pulmonary Disease. Bruce,
R. A., Lovejoy, F. W. i dr.
%eryllil}m Excretion in Humans. Klemperer, F. WW., Martin, A. P. i Uan

wper, J.

%lin]ivfal Observations on the Toxicology of Boron Hydrides. Rozendaal,
Toxicology of Two Butoxypolypropylene Glycol Fly Repellents. Carpen-
ter, Ch. P., Critchfield, F. H. i dr.

116



Coal Workers’ Pneumoconiosis: Pathological and Etiological Consider-

ations. Heppleston, A. G.

Vol. 4, No. 4, oktobar 1951:

Teamwork in Control of Occupational Diseases: An Introductory State-
ment. Collier Page, R.

Experimental Analysis of the Carcinogenic Activity of Certain Petro-
leum Products. Smith, W. E., Sunderland, D. i Sugiura, K.

Properties of High-Boiling Petroleum Products: Physical and Chemical
Properties as Related to Carcinogenic Activity. Fischer, H. G., Priestley
Jr., W. 1 dr.

A Cancer-Control Program for High-Boiling Catalytically Cracked Oils.
Holt, |J. P., Hendricks, N. 0. i dr.

Properties of High-Boiling Petroleum Products: Quantitative Analysis of
Tumor- Response Data Obtained from the Application of Refinery Pro-
ducts to the Skin of Mice. Blanding, F. H., King Jr., W. H. i dr.

Lobar Deposition and Retention of Inhaled Insoluble Particulates. Sto-
kinger, H. E., Steadman, L. T. i dr.

Impengement of Dust from Air Jets. Davies, C. N., Aylward, M. i
Leacey, D.

Threshold Limit Values for 1951 Adopted at the Meeting of the Americ-
an Conference of Governmental Industrial-Hygienists in Antlatic City,
N. J., in April, 1951.

Vol. 4, No. 5, novembar 1951:
Treatment of Cyanide Poisoning in Industry. Wolfsie, J. H.
Space- and Labor-Saving Devices in the Industrial Dispensary. Felton,

X-Ray Diffraction Study of Sputum in Silicosis. Meyer, F. i Solomon, S.
Characteristics of the Suction Soap Film Meter: The Suctionometer — a
New Low-Velocity-Measuring Device. Bloomfield, B. D. i Silverman, L.
Preliminary Observations on Toxicity of Elemental Selenium. Hall, R. H.,
Laskin, S. i dr.

Response of Rodents to Repeated Inhalation of Vapors of Tetraethyl
Orthosilicate. Pozzani, U. C. 1 Carpenter, C. P.

Vapor Toxicity of Trichlorethilene Determined by Experiments on Labor-
atory Animals. Adams, E. M., Spencer, H. i dr.

Vapor Toxicity of Ethylene Dichloride Determined by Experiments on
Laboratory Animals. Spencer, H. C., Rowe, U. K. i dr.

Toxicity of an Imidazoline (or Glyoxalidine) Fungicide. Carpenter, C. P.,
Weil, C.S. 1 Smyth Jr., H.

Vol. 4, No. 6, decembar 1951:

Benzidine (4,4’-Diaminobiphenyl) and Substituted Benzidines: A Micro-
chemical Screening Technic for Estimating Levels of Industrial Exposure
from Urine and Air Samples. Glassman, J. M. 1 Meigs, ]J. .

A Study of Exposure to Benzidine and Substituted Benzidines in a Chem-
ical Plant: A Preliminary Report. Meigs, J. W., Brown, R. M. i Scia-
rini, L. J.

Rehabilitation of Persons with Pulmonary Dust Disease. Sander, O. A.
Platinosis: A Five-Year Study of the Effects of Soluble Platinum Salts
on Employees in a Platinum Laboratory and Refinery. Roberts, A. E.
Aldrin Poisoning in Man: Report of a Case. Spiotta, E. ].
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The Chylomicron Count as an Indicator of Phosphorus Poisoning: A
Study Utilizing Experimental Animals. Fleming, R. B. i Collings [r., G. H.
Toxicity of Di- (Acetyl Cyanide). Treon, J.F., Dutra, F.R. 1 Cappel, ].
Absorption and Excretion of Inhaled Fluorides. Collings Jr., G. H., Fle-
ming, R.B. 1 Roy May.

Occupational Diseases of Dentists. Orland, F. ].

INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago.

Vol. 20, No. 10, oktobar 1951:

Evaluation of the Pattern in Industrial Dermatitis of the Hands. Wald-
boit, G L.

A Spectrophotometric and Chemical Study of Chromium in Human Blood.
Urone, P.F. i Mancuso, T.F.

The Effects of Industrial Medical Care Insurance Plans on Employed
Groups. Lear, Q. ].

Epilepsie and Epileptic Equivalents in the Railroad Industry. Uoris, H. C.
The Role of Medicine in the Rubber Industry. Wilson. R. H.

Vol. 20, No. 11, novembar 1951:

Hematological Investigation on Workers Exposed to Mercury Vapor.
Kesié, B. 1 Hausler, O.

Reduction of Dust and Mist in a Chromate Plant. Bourne, H. G., Frazier,
P. M. iUYee H. T.

Current Method of Determining Safety in the Application of New Chem-
icals. Nale, T. CU.

INDUSTRIAL HEALTH MONTHLY, Washington.

Vol. 11, No. 8, august 1951:

Generation of Phosgene in Degreasing Operation Causes Death. Spolyar,
L. W., Keppler; J. F. i dt.

Worker dies from Exposure to 2-Animo Pyridine.

Cadmium the Killer. Poppe, TWW. H.

Fabrics for Dust Collectors Tested for Efficiency. Miller, H.

Vol. 11, No. 9, septembar 1951:

Gasoline Fumes Cause Death. Dizon, G. D.

A Summary Report on Los Angeles Smog.

French modify Legislation on Occupational Diseases.

Vol. 11, No. 10, 11 i 12, oktobar, novembar i decembar 1951:
Vocational Rehabilitation Contributes to Industrial Health and Produc-
tion. Switzer, M. E.

Studies of Health Hazards in Industry. Bloomfield, J. ].

The Control of Occupational Health Hazards in the Air Matériel Com-
mand. Meyer, A. F.

The Present Statut of Silicosis. Fairhall, L. T.

Workers in Excessive Heat Need Special Medical Supervision.
I}rllsurance Company Requests Help in Checking Pilots’ Exposure to Para-
thion.

Maine Shoe Factories Substitute Toluol for Benzol to Protect Workers.
Storage Battery Plant Uses Periodic Check on Operations and Personnel
to Guard Against Lead Poisoning.

Small Pottery Plant Rebuilds to Eliminate Lead Hazards to Workers.



. JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY, Washington.

Vol. 35, No. 4 i 5, august i oktobar 1951:

New Ideas in Industrial Psychology. Ghiselli, E. E.

The Selection of Nurses in England. Petrie, A. i Powell, M. B.
An Index of Job Satisfaction. Brayfield, B. M. i Rothe, H. F.

. MONTHLY REVIEW, New York.

Vol. 30, No. 10, 11, 12, oktobar, novembar, decembar 1951. i
Vol. 31, No. 1, januar 1952:

Occupational Cancer. A Challenge to the Physician.

Role of the Official Agency in Industrial Hygiene. Greenburg, L.
Ventilation of Open Tanks. Stern, A. C.

. NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago.

Vol. 64, No. 3, 4, 5 1 6, septembar, oktobar, novembar i decembar 1951:
Hope for the Handicapped. Baker, E. A.

Tests for Safety Clothing. Dickinson, J. A.

Paper Machines.

Industrial Medicine in France. Shook, C. F.

Escape from Noise. Hardy, H. C.

Safeguarding Research. Accident Prevention, Occupational Hygiene and
Fire Prevention Aid Research Work. Fawcett, H. H.

Food Fights Fatigue. Rheta Hyatt.

Vol. 65, No. 1, januar 1952:

Logging by Remote Control. Arnst, A.

The Industrial Safety Panel - The Safety Committee in Action.

Methods of Controlling Radiant Heat. Dunn, K. L.

. ILLUMINATING ENGINEERING, Baltimore.

Vol. 46, No. 9, 10, 11 1 12, septembar, oktobar, novembar i decem-

bar 1951:
Maintenance of Industrial Lighting. Egeler, C. E. i Uan den Boom, R. F.

The Cost of Seeing a Critical Industrial Task. Allphin, T0.

Light and Sound Absorption. Wakefield, T. D.

Light, Color, and Environment in Government Offices. Endres, L. M.
Loss of Visibility Due to Reflections of Bright Areas. Sharp, H. M. i
Parsons, J. F.

Lighting Techniques Modeled in Utility Branch Offices. Whitnell, J. D.
i Buckley, T. L

. BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE, London.

Vol. 8, No. 4, oktobar 1951:

The Work of the International Labour Organization in Occupational
Health. Grut, A.

The World Health Organization and Occupational Health. Forssman,
Sven.

The Bearing of Experimental Psychology upon Human Skilled Perfor-
mance. Bartlett, F.

The Effects of BAL on the Metabolism of Lead and on the Symptomato-
logy in Lead Intoxication. Uigliani, E. C. 1 Zurlo, N.
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Some Observations on the Toxic Properties of 3:5 Dinitro-Ortho-Cresol.
Parker, U. H., Barnes. J. M. i Denz, F. A .

Valeur de la Tomographie Pulmonaire dans I'Expertise de la Silicose.
Roche, L.

»Entente Radiologique«. A Step Towards International Agreement on
the Classification of Radiographs in Pneumoconiosis. Cochrane, A. L.,
Davies, 1. i Fletcher, C. M.

Pneumoconiosis in Boiler Scalers. Harding, H. E. i Massie, A. P.

The Hazards of Rope Making. Smiley, . A.

An Appliance for the Prevention of Mercury Poisoning. Stocker, I.
Contribution a I'Etude de la Toxicologie du Trichloréthyléne. Fabre, R.
i Truhaut, R.

The Toxicity of Methylal. Weaver, F. L., Hough, A. R. i dr.

The Effect of Benzene and of Carbon Tetrachloride on the Concentrat-
jon of Certain Vitamins, Fat, and Nitrogen in the Liver of the Rat.
Schils, M. E., Sass, M. i dr.

Plastic Splints and Appliances in Industrial Orthopaedics. Scales, J. T,
An Environmental Study of the Chromate Industry. Buckell, M. 1 Har-
vey, D. G.

Ca};cinoma of the Lung in Chromate Workers. Bidstrup, P. L.

ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNELLES ..., Paris.

Vol. 12, No. 5, septembar 1951:

Etude sur les pneumoconioses dans les gisements de spath-fluor. Luton,
P. i Champeix, ].

Le travail de nuit. Roche, L. 1 Neulat, G.

Le diagnostic anatomo-pathologique rétrospectif de la silicose pulmo-
naire. Fruhling, L. 1 Jobard, P.

Colique saturnine avec trouble isolé du métabolisme porphyrique.
Worms, R., Pequignot, H. 1 Albahary, G

L’indoxylurie des saturnins. Tara, S. i Bouillot, ].

Les conditions de la médecine du travail sur les chantiers d’équipement
hydro-électrique en haute montagne et en altitude. Nussbaum, N. R.
Ftudes sur le taux de l'azotémie des ouvriers exposés au plomb. Haden-
gue, A. 1 Collin, M.

Réflexions sur un jugement rendu en matiére d’hématologie profession-
nelle. Gillon, . J.

Dermites de la face aux vapeurs industrielles. Sidi, E. Albahary, C. i
Longueuville, R.

Y a-t-il épidémie de brucellose? Tara, S., Delplace, . i Cavigneaux, A.
La nocivit¢ de I'hydrate d’alumine sur le tissu pulmonaire. Jullien, G..
Uallecalle, E. i Leandri, M.

Diagnostic et prévention des dermites artificielles. Tara, S.

Lésions gastriques chez chromeurs. Tara, S., Delplace, . i Cavigneaux, A.
Vol. 12, No. 6, novembar 1951:

Un cas d’asbestose pulmonaire. (Evolution radiologique. Etude anatomo-
pathologique.) Luton, P., Champeix, ]J. i Faure, P.

Contribution a DI’étude des pneumopathies aigugs par le béryllium et
a leur traitement par la cortisone. Roche, L., Tolot, F. i Pommaer, A.
Les dermites professionnelles et leur prévention. Tara, S., Cavigneaux, A.
i Delplace, .
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11

L'entéropathie chromique, maladie professionnelle peu connue, provoquée
par des chromates. Buess, H

Présentation de quelques radiographies de déformations osseuses du coude
par outils pneumatiques. Krafft, R.

Mélanodermite par la benzanthrone. (Note préliminaire.) Uecbelin, F. i
Buess, H.

Epidermo-réactions prématurées, inutiles, dangereuses. Tara, S.
Contribution & I'étude de la fatigue dans le travail manuel. Gillon, ]. J.

LA MEDICINA DEL LAVORO, Milaro.

Vol. 42, No. 8-9, august-septembar 1951:

Tuberculosi polmonare e sclerosi a placche in un traumatizzato. Gros-
ser, G

Un caso professionale di intossicazione cronica insidiosa da ossido di
carbonio. Urbandt, I.

Ricerche sperimentali sull’intossicazione da cicloesanone (CsH100). Ceresa,
C. i Grazioli, C.

Considerazioni sull’assenteismo in alcune aziende milanesi. Parmeg-
giani, L.

Vol. 42, No. 10. oktobar 1951: '
Importanza della determinazione dei tempi di circolo polmonare e della
pressione venosa nei silicotici. Parmeggiani, L.

Vol. 42, No. 11, novembar 1951:

I1 metabolismo respiratorio dei soggetti anziani durante I'esercizio musco-
lare. Molina, C. i Giorgi, E.

Rilievi sulla semeiologia disprotidemica e in particolare sui reperti elet-
troforetici nella silicosi polmonare. Boselli, A.'i Della Porta, G.

Sui valori dell’androgenuria nei silicotici. Raule, A. i Grisler, R.

Prime osservazioni sulla applicazione terapeutica degli ultrasuoni nella
silicosi. Parmeggiani, L., Ingegnieros, A. i Ponti, L. G,

Vol. 42, No. 12, decembar 1951:

L’angiocardiopneumografia nella silicosi polmonare: Nunziante Cesaro,
A.; Fazzi, P, 1 dr.

Lo studio angiopneumografico dei polmone silicotico. Scarinci, C. )
Sulla patogenesi della leucoencefalite sperimentale da inalazione di pol-
vere di silice. Gomirato, G. i Masoero, A.

LAVORO E MEDICINA, Genova.

Vol. 5, No. 3, 4, 5 i 6, maj-juni, juli-august, septembar-oktobar i novem-
bar-decembar 1951:

Sulla patologia professionale da strumenti vibranti.

Tumori professionali. Malfino, F.

Lavoro e sfera psico-emotiva. Serra, C.

Rilievi clinico-statistici sul diabete mellito nei marittimi. Gras, G. i Pa-
rodi, U. M.

Sull'intossicazione da cromo. Orengo, G.

Effetti patologici e manifestazioni cliniche della fatica e dello sforzo.
Illuminazione artificiale degli ambienti di lavoro. D’Onofrio, U.

Le otopatie da rumore. Castello, R.

Intossicazione da cloruro di carbonile (fosgene).

La medicina al servizio di chi lavora nei porti e sul mare.

La pneumoconiosi da amianto. (Asbestosi.)
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RASSEGNA DI MEDICINA INDUSTRIALE. Torino.

Vol. 20, No. 4-5, juli-oktobar 1951:

Il medico di fabbrica. Pancheri, G.

Note per un piano di lavoro di un servizio fisio-psicologico. Brunetti, P.
I rischi specifici nella fabbricazione dei tubi fluorescenti. Mezzi di pre-
venzione. Scoca, G.

La protezione dell’apparato masticatorio nei lavoratori esposti al rischio
saturnino. De Michelis, F.

La differenza quantitativa del piombo presente nelle tasche gengivali
delle due arcate dentarie dei lavoratori esposti al rischio saturnino. De
Michelis, F.

Congiuntiviti da reagenti chimici e fisici. Fanelli, A.

Vol. 20, No. 6, novembar-decembar 1951:

Introduzione allo studio anatomo-clinico e patogenetico della silicotuber-
colosi. Bastai, P.

Evoluzione della malattia silicotica. Muggia, A.

Aspetti di risentimento funzionale nella silicotubercolosi. Crepet, M.
Sulla profilassi alluminica della silicosi. Zeglio, P.

Rilievi statistici sulle pneumoconiosi nella industria del cemento. Par-
meggiani, L.

Sulle possibilita e le limitazioni della radiologia nella diagnosi di silico-
tubercolosi. Bellion, B.

Quadri broncografici nella silicosi e nella silicotubercolosi. Orlando, O.,
Concina, E. i Bellion, B.

Contributo allo studio radiologico della funzionalitd respiratoria nei
silicotici e silicotubercolotici. Lovera, G. i Meda, A.

Reperti broncoscopici nella silicosi e nella silicotubercolosi. Concina, E.
i Orlandi, O.

Rilievi funzionali respiratori nella silicosi e nella silicotubercolosi.
Schiavina, M., Gaffuri, E. 1 Levis, F

Variazioni sulla dinamica - cardiocircolatoria nella malattia silicotica.
Barberis, F.

La capacita respiratoria nella malattia silicotica. Navazzotti, A.
Velocita di sedimentazione nella malattia silicotica. Fezzana, A.

Rilievi statistici sulla malattia silicotica e silicotubercolare negli operai
cementieri casalesi. Rolla, G.

Considerazioni sull’assistenza ai silicotubercolotici. Tarantola, E.

ZEITSCHRIFT FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANK -
HEITEN, Ziirich.

Vol. 44, No. 3, septembar 1951:

Beitrag zur »aktiven« Pfihlungsverletzung. Im Obersteg, ].

Eine einfache und empfindliche Methode zur Bestimmung aromatischer
Amine im Blut. Pletscher, A.

Experimentelle Untersuchungen iiber die unterschiedliche Empfindlich-
keit von ein- und zweinierigen Tieren gegen Sublimat, Urannitrat und
Kaliumbichromat. Eberle, H.

Die Silikose der Granitsteinhauer im Tessin. Bucher, J.

Vol. 44, No. 4, decembar 1951:

Les acrostéalgies. Julliard, Ch.



14.

Rupture de I'aorte en médecine des accidents. Rywlin, A 1 Rabinowicz, Th.
Atzwirkung von Cu-Salzen im Bereich der Nasen-Hals-Organe. Luchsin-

ger, R
Zur Kenntnis des Verlauf von Perforationsverletzungen des Auges durch
Kupfersplitter, insbesondere der Chalcosis. Barlocher, P.

GIGIENA I SANITARIA, Moskva. (Va#niji danci za higijenu rada.)
Br. 8, august 1951:

Mukpomeronbl onpenenenust BPeIHLIX BEIITECTB B aTMOc(epHOM
Bosnyxe. [loaexaes, H. I'., ['upuna, B. B. u Jlakruonosa, T. E.
JleficTBue NPOMBILJIEHHBIX SI0B HA OPraHU3M MMBOTHBIX B YCJIO-
BUX BBICOKOH TemmepaTypbl Bodmyxa. Haspoykui, B. K. u Hyba-
wunckas, C. M.

K Bompocy o MegnuuHCKuX OcMoTpax pabounx. Ppudasud, H. I.
O cueTHOM U BeCOBOM MeETOHAX ONpeleseHHs 3albLIeHHOCTH BO-
anyxa. Topckud, IT. H.

Osnoposaenne ycqoBHi Tpyla KpaHOBLUITHKA Mopckoro nopta. Ca-
notinos, C. . n Tpugers, H. I.

[TopratuBHLbIH 1ITEIEBOA YIBTPAMHKPOCKON AJS ONpPee/eHHs KOH-
LUeHTpauud CyOMHKDOCKONHYECKHX YaCTHUI B BO3AYX€ INPOMBIIIJIEH-
HbeIX npeanpuathiu. Beaxkun, H. C. u Kocenrko, A. H.

Br. 9, septembar 1951:

YcnoBusi Tpyna NMOMOLIHHKA MallMHHCTA Ha MOLIHLIX NMAapoBO3aX.
Bpenep E. 1.

Hs onbita paGoThl Mo Hecae0BaHIO BO3AYIUHON CPebl TPH OKPacKe

" (acanoB 3naHMi MepXJOPBHHUIOBLIM JakoMm [1XB-54—dacansbiii.

I'ayxapes, H. B.

Onpenenenne MaJbiX KOJHYECTB TNapoB eTHJIOBOro 3dupa OpTO-
KPEeMHHEeBOH KHCJIOTbl (eTHJICHJIHMKaTa) B Boaayxe. [ypsuy, C. C.
u Cepeeesa, T. H.

Msmepenne MambIX CKOpOCTeli BOSAYWIHLIX MOTOKOB. Kaiuuywkut,
M. II.

CpaBuuTenbHas OLEHKA Pas3JHYHBIX CHOCOBOB BEAEHHST KECCOHHBIX
pador (ombiT rHrueHHueckoil xapakrepuctuku), Posanos, JI. C.
Br. 10, oktobar 1951:

Enekrpodunbrp nas mosyuenns npo6 armocdepHoil b, JIureu-
Hos, B. @., Jlureunosa, H. H. u Habaxesn, M. M.

Cunukos npu nuaske Gokcuta. Kpacwoeopckas, M. M.
Beco-Mnkpomerprueckoe ompenesnenie 3anblIeHHOCTH BO3AyXa Me-
TOROM MeMOpaHHBIX GnabTpoB. Pesnuk, A. bB.

M3 ombitTa npeaynpeinTeNbHOro CaHATapHOTO Han30pa 3a CaHH-
TapHO-TEXHHUECKUM 06OpYyNOBaHHeM IHIUTEBbIX MNpeanpusatuii. To-
uunos, B. H. u Tendernur, . X.

O BO3MOXKHOCTH Pa3BHTHS CHJHKO3a MpPH APOGECTPYHHOH OUHCTKE
JHTBS Ha MeTaJo00pabaThiBalOWITHX 3aBoaax. Bpauduc, C. A. u
Crpeneyrasn, H. B.
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15.

16.

.7

18.
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Onpenesiedne aeposojedl ABYOKHCH MapraHua B BO3AyXe [1pOU3-
BOACTBEHHLIX momewrenuil, Xpycraaesa, B. A.

CoBeliTaHUEe MO MeTOJaM OINpenejeHus 3alblIeHHOCTH BO3AYyXa.
Bapon, JI. H. u Boponyosa, E. H.

INTERNATIONAL LABOUR REVIEW, Geneéve.

Vol. 63, No. 2, februar 1951:

Recreation of North African Workers Employed in France.

Vol. 63, No. 3, mart 1951:

Some Aspects of Industrial Injury Prevention. Uytdenhoef, A.

Vol. 64, No. 4, oktobar 1951:

Vocational Guidance in Australia. Bradshaw, G. D. 1 McCulloch, R. T.

SICHERE ARBEIT, Wien.

Jahrgang 4, Folge 2, 1951:

Uber eine bemerkenswerte Einrichtung zur Verhiitung von Quecksilber-
erkrankungen. Stocker, F.

Uber ein neues registrierendes Konimeter. Schedling, J. A.

Die Arbeitskleidung als sekundére Staubquelle. Helml, F.

Osterreichische Einrichtungen zur Schaffung von Sicherheitsvorschriften.

SOZIALE SICHERHEIT, Wien.

Jahrgang 4, Heft 1, januar 1951:

Organisation des Heilverfahrens fiir Unfallverletzte. Wychera, H.
Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Bockhorn, K.

Jahrgang 4, Heft 3, mart 1951:

Erste Hilfe im Betrieb. Ehalt, TU.

Jahrgang 4, Heft 4, april 1951:

Sicherheitstechnische Priiffung - eine Aufgabe des Unfallverhiitungs-
dienstes der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt. Schaffer, F.
Der geschiitzte Betrieb. Lingens, E.

Jahrgang 4, Heft 12, decembar 1951:

Epilepsie und Invaliditat. Hoff, H. i Tyndel, M.

ZENTRALBLATT FUR ARBEITSWISSENSCHAFT UND SOZIALE
BETRIEBSPRAXIS, Miinchen.

5. Jahrg. Heft 1, januar 1951:

Die psychologische Seite des Mitbestimmungsrechts. Siuber, M.

5. Jahrg., Heft 3, mart 1951:

Leistungslohn und Leistungssteigerung in der UdSSR. Wendt, H. G.
Uber die Abgeltung der Schwerarbeit. Spitzer H.

5. Jahrg. Heft 4, april 1951:

Leistungslohn und Leistungssteigerung in der UdSSR. tWendt, H. G.
Werkstatt-Psychose. Schmidt-Lamberg, H.

5. Jahrg. Heft 6, juni 1951.

Leistungslohn und Leistungssteigerung in der UdSSR. Wendt, H. G.



IZVJESTA] O STRUCNIM CASOPISIMA

U »Arhivu za higijenu rada« vol. I, 1950, str. 252 i vol. II, 1951,
str. 104 nalazi se izvjeStaj o struénim Casopisima, $to ih prima Institut za
higijenu rada. U toku 1951. g. i u potetku 1952. primio je Institut prilitan
broj novih revija opéeg i struénog karaktera. Osim specijalnih lasopisa za
fiziku i kemiju i nekih listova opcenitijeg znataja vaini su za higijenu rada
ovi casopisi:

Iz Amerike:

1. The American Journal of the Medical Sciences (Am. J. Med. Sci.).
Izdavaé: Richard A. Kern, M. D. Nakladnik i vlasnik: Lea & Febiger, Phila-
delphia 6, Penna.

Standardni mjese¢nik sa viSe nego stogodi$njom tradicijom. Publicira naj-
novije rezultate o napretku klinicke medicine i ostalih medicinskih disciplina.
Donosi bogatu reviju medicinske literature.

2. Journal of Applied Physiology (J. Applied. Physiol.). Izdaje »American
Physiological Society«, 2101 Constitution Ave., Washington 25, D. C.

Izlazi svaki mjesec od 1948. g. kao nadopuna mnogo starijem »American
Journal of Physiology«, koji vie nije mogao obuhvatiti sva specijalna pod-
ruéja fiziologije u sve velem razvitku. Pod izrazom »primijenjene fiziolo-
gije« razumijevaju se u Casopisu narolito svi oni problemi, koji proizlaze iz
odnosa ¢ovjeka prema okolini i njegove adaptacije s obzirom na radne, indu-
strijske, klimatske i prehrambene faktore. Veéina ¢lanaka obraduje pitanja
fiziologije rada, stoga je dasopis vrlo vazan za higijenu rada.

3. The Medical Bulletin (Medicine for Industry). lzdaje: »Standard Oil
Company (New Jersey) and Other Affiliated Companies«, 30 Rockefeller
Plaza, New York 20, N. Y.

Izlazi 4 puta na godinu u lijepo opremljenim svescima i donosi ¢lanke o
industrijskoj medicini u vezi s narolitim problemima u poduzeéima petrolej-
skih kompanija.

Iz Austrije:

4. Sichere Arbeit. 1zdaje »Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Unfall-
verhiitungsdienst«, Wien VI, Theobaldgasse 17.

Struéni list za higijensko-tehni¢ku zastitu rada i industrijsku medicinu.
Poéeo izlaziti 1948. Uz originalne kratke radove velik dio prostora zauzimaju
referati.

5. Soziale Sicherheit. 1zdaje »Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstrager«, Wien, 1., Hegelgasse 8.

Poleo izlaziti 1948. U struénim ¢lancima obraduje pitanja u vezi sa soci-
jalnim osiguranjem, i o toj temi donosi informativne vijesti iz svijeta, a
domace su vijesti zalinjene kratkim duhovitim kritikama u obliku anegdota.

Iz Engleske:

6. Public Health. 1zdaje »Society of Medical Officers of Health«, Tavi-
stock House, Tavistock Square, London, W. C. 1.

Mjesetnik. Obraduje teme ople, mentalne i socijalne higijene velinom
lokalnog karaktera.
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Iz Francuske:

7. Le Travail Humain. lzdaje »Laboratoire de Psychologie Appliquée de
I'ficole des Hautes Etudes, 41, rue Gay-Lussac, Paris, (5¢). Nakladnik: Presses
Universitaires de France.

Trimestralna revija. Obraduje probleme primijenjene psihologije, a naro-
tito industrijske psihologije, kao 3to su: organizacija rada, profesionalna
selekcija i orijentacija, eksperimentalna pedagogija, psihotehnika i medicina
rada. Svaki drugi broj donosi obilnu bibliografiju s kratkim prikazima knjiga.

8. Sécurité dans le Travail. 1zdaje »La Caisse Regionale de la Sécurité
Sociale«, 2, rue Lobstein, Strasbourg.

Trimestralni bilten malog formata s ¢lancima popularnog karaktera o razli-
itim nesretnim slu¢ajevima i sa senzacionalnim ilustracijama zivih boja. U
vezi s iznesenim nesretama navode se propisi i zakoni zaStite rada u nave-
denim slucajevima.

Iz Italije:

9. Folia Medica. Izdaju prof. Nicolo Castellino i Vincenzo M. Palmieri iz
napuljskog instituta za higijenu rada. Nakladnik: Casa Editrice V. Idelson.
Napoli, Via de Marinis 19.

Mjeseénik za higijenu rada, sudsku medicinu i socijalno osiguranje, $to ga
je prije 34 godine osnovao Pietro Castellino. Objavljuje radove sa svih pod-
ruéja industrijske higijene i toksikologije, psihofiziologije rada i psiho-
tehnike. Recenzira sva vanija djela svjetske strune literature, a u biljeskama
prati sve dogadaje u svijetu na polju higijene rada.

10. Rivista degli Infortuni e delle Malattie Professionali (Riv. Inf. Mal.
Prof.). Izdaje »LTstituto Nazionale de I'Assicurazione per gli Infortuni del
Lavoro« (NAIL), Roma.

Opsezan &asopis s dugom tradicijom, izlazi svaki drugi mjesec. (Sada je u
zaka$njenju. 37. godidte, 1950., dovr¥eno je u julu 1951.). Publicira radnje o
profesionalnim bolestima i ozljedama sa stajaliSta socijalnog osiguranja i
naknade, a i sa stajalita klinitke i socijalne medicine. O toj temi donosi
vijesti iz razli¢itih drfava. U referatima prati talijansku stru¢nu literaturu.

11. Securitas. 1zdaje »Ente Nazionale di Propaganda per la Prevenzione
degli Infortuni« (exp1), Roma, Via Boncompagni 101.

Sest brojeva na godinu. Tehnitka smotra zaitite i higijene rada. Tiska 1
ilustrira ¢lanke o opasnostima po zdravlje pri razlitnim tehnoloskim proce-
sima u industriji i o primijenjenim tehni¢kim zaftitnim sredstvima. Posebno
poglavlje obraduje kazuistiku nesretnih slu¢ajeva. Kod pregleda strutne lite-
rature isti¢e se moguénost, da se dobiju mikrofilmovi iz »Direzione della
Sezione Tecnica dell’ E. N.P. L«

1z Njemacke:

12. Arbeitsphysiologie (Arb. physiol.). Izdavadi: E. Hochwii Christensen,
Stockholm, i G. Lehmann, Dortmund. Nakladnik: Springer-Verlag, Berlin-
Gottingen-Heidelberg.

Izlazi nevezano na rok prema primljenom materijalu. To je internacionalni
Zasopis za fiziologiju ¢ovjeka pri radu i sportu, a ujedno i najbolji evropski
fiziolo¥ki &asopis. Radovi visoke nauéne kvalitete potjetu iz razliditih instituta,
a vrlo mnogi su iz Max-Planck-Instituta za fiziologiju rada u Dortmundu.
Tretiraju se najraznovrsnija pitanja fiziologije rada i sporta.
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13. Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz (Zbl. Arb. Med.).
Izdaje »Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz«, Frankfurt/M., Morgenstern-
strasse 12/11.

Izlazi svaki drugi mjesec od januara 1951. kao nastavak nekadanjeg &aso-
pisa »Zentralblatt fiir Gewerbehygiene und Unfallverhiitung«, koji je izlazio
od 1925. do 1943. Radovi, koji su ogranieni na odredenu duljinu, temelje
se na nautnom istraZivanju i na prakti¢énom radu. U njima se istite uska
suradnja lijetnika, tehnilara, fizicara i kemiara, kao i suradnja sa svim
pojedincima (radnicima) i udruZenjima u Njematkoj i u inozemstvu, za koje
je vazna higijena i zastita rada. Kratki referati donose pregled stru¢nih ¢la-
naka iz razli¢itih njemackih i svjetskih Casopisa.

14. Zentralblatt fir Arbeitswissenschaft und soziale Betriebspraxis (Zbl.
Arb. Wiss.). Izdaje dr. Hans Kellner, Miinchen, a suraduju: Baader, E. W.,
Bauer, M., Beintker, E., Koelsch, F., Lehmann, G. i mnogi drugi, kojih su
imena dobro poznata stru¢njacima higijene rada. - Nakladnik: Richard
Pflaum, Munchen 2, Lazarettstrasse 2-6.

Mjeseénik za sve nauéne probleme rada, kao §to su: tehnika i organizacija
rada, pedagogija rada i zvanja, higijena rada i za$tita rada. Iznosi i kratku
bibliografiju s tog podrucja.

Iz Svajcarske:

15. Sécurité et Hygiéne du Travail. 1zdaje Medunarodni ured rada, Géneve.

Izlazi od 1951. g. Cetiri puta na godinu. Nastavlja se na bivi Casopis
»Chronique de la Sécurité industrielle«, za koji se osjetila potreba, da obu-
hvati $ire podrudje, odnosno ¢itavo podruéje higijene rada. Nova je revija
rezultat 26-godi¥njeg iskustva, a kako predstavlja sluzbenu publikaciju za
internacionalne potrebe, to su njeni zadaci razliditi od onih, $to se obraduju
u ostalim sli¢nim ¢asopima, koji su namijenjeni jednoj homogenoj ¢italackoj
publici. Dvije glavne rubrike izvje$éuju: 1. o djelatnosti na polju zatite i
medicine rada u razli¢itim zemljama i 2. o zakonima i propisima zaftite rada
u tim zemljama. - Na kraju se nalazi i bogata revija stru¢nih knjiga, brofura
i asopisa.

M. GaLi¢
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A4 I J E S T I
NEWS UBBECTUS

RADNI SASTANCI HIGIJENICARA RADA
U ZAPADNOJ NJEMACKO]

U listopadu 1951. odrzan je u Bonnu godi$nji sastanak stru¢njaka za medi-
cinu nezgoda, osiguranja i socijalne skrbi. Na tome je sastanku prof. Bauer
iz Heidelberga odrzao predavanje o vezi izmedu malignih tumora i nezgoda.
Prof. Dusois iz Berna odr7ao je predavanje o suvremenom lijedenju frakiure
femurova vrata, a prof. BorkLe de la Camp o suvremenom lijeéenju rana.

U studenom prosle godine odrzana su jo§ dva radna sastanka njematkih
stru¢njaka za higijenu rada. Prvi je odrfan na potetku studenoga u kupalistu
Emsu: tu su se sastali ¢lanovi radne zajednice industrijskih lijetnika i radne
zajednice drzavnih sanitarnih industrijskih inspektora. Na tom je sastanku
odrzano vise interesantnih predavanja. Izmedu ostaloga izvijestili su CAUER
i NEYMANN o aerosol-terapiji, a Nuck o radnim prostorijama bez prozora kao
o problemu novog doba. Prof. IcKERT referirao je o pitanju zaposlenja tuber-
kuloznih bolesnika. Prof. Eruarpr je predavao o kroninom otrovanju anti-
monom, a TRODE o temi Industrijski lije¢nik i socijalno osiguranje. Prof.
PieracH je odrZao vrlo uspjelo predavanje o utjecaju rada na vegetativni
Zivtani sistem, ScHMIEDER o zdravlju i bolestima namjeStenika u modernom
industrijskom poduzeéu. Na koncu je WEmNER odrfao predavanje o otro-
vanju olovom.

Nekoliko dana iza ovoga radnog sastanka u Emsu odr¥an je u Frankfurtu
radni sastanak druftva za zatitu rada. Prof. Gaws, ravnatelj frankfurtske
sveudilisne klinike za koZne bolesti drfao je predavanje o profesionalnim
ozljedama koZe. Prof. SzaxaLL je govorio o stanju ko¥no-fiziolodkih istra¥i-
vanja kao prinosu za stvarnu zaftitu rada. Prof. CARrIE odr¥ao je predavanje
o lije¢nickom ocjenjivanju profesionalnih dermatoza, a prof. MEMMESHEIMER
o tome, da li postoji uspjeSna zaStita protiv gljivi¢nih oboljenja koe. Hoox
je govorio o zatiti koZe pri vrlo neéistim poslovima, HoscHEK o putovima
za zaStitu od profesionalnog ekcema u poduzeéima, a Buckur o povredama
koze i o zadtiti koze.

Citav je niz lije¢nika, koji rade praktino na zaititi rada, odrfao preda-
vanja o aerosolima, koji djeluju bioloski; o dana$njem stanju znanja na
podru¢ju olte¢enja rentgen-zrakama i o zadtiti od tih zraka, o ocjenjivanju
unutarnjih bolesti na temelju najnovijih pronalazaka sa stajalifta radne me-
dicine, o stanju osiguranja za profesionalne bolesti i slinom.

Na ovom je sastanku odrZao predavanje i prof. BAapER o kroni¢nom otro-
vanju uglji¢nim monoksidom.

B. H.

NAJMAN]JI ORMARICI ZA PRVU POMOC

Sredi¥njica za zaltitu od nezgoda Glavnog saveza nosilaca osiguranja za
slu¢aj nesre¢a u Njemackoj propisala je nedavno za mala poduzeéa i mon-
tazne radove obavezne najmanje ormarie za pruZanje pive pomoéi. Takvi
mali ormarié¢i moraju sadrzavati:
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jedan svitak flastera, 1 m du%ine, 2 cm $irine;

jedan flaster-zavoj, 10 cm duZine, 6 cm Sirine;

jedan mali omot steriliziranog zavoja s uputom za upotrebu pri povijanju:

jedan povoj s bismutovim pratkom za opekline, gotov za upotrebu, 2 m
duZine, 10 cm $irine, u kutiji s otisnutom uputom za upotrebu;

jedan mul-povej sa &vrstim rubom, 4 m dufine, § cm irine;

jedan koZnati rukaviéni prst srednje veli¢ine i

cetir1 sigurnosne igle.

B. H.

TRIDESET I SEDMI KONGRES SVAJCARSKOG DRUSTVA
ZA MEDICINU NEZGODA I PROFESIONALNIH BOLESTI

Svajcarsko drustvo za medicinu nezgoda i poslovnih bolesti odrzalo je 20.
i 21. listopada 1951. u Zenevi svoj 37. kongres pod predsjedanjem prof.
R. PaTrya.

U znanstvenom dijelu ovog kongresa glavna su tema bila predavanja o
akrostealgijama. O patolotkoj anatomiji akrostealgija odrZao je opfirno pre-
davanje E. BurgHARDT-ViscuEr iz Bazela, a o klinici i lije¢enju akrostealygija
Cr. JurLiarp iz Zeneve. Pored ovih predavanja o glavnoj temi kongresa
odrzali su jo§ predavanja E. HAusaMaNN iz Berna o brahialgijama pri trau-
mati¢nim promjenama ki¢me, R. LEEMANN iz Winterthura o modificiranoj
Zitanoj serklazi s novim instrumentom za napon, A. M. Feur iz Winterthura
o ekstirpaciji patele pri prijelomu koljena (ivera), Tu. MARTI iz Zeneve o
lije¢enju neuroma amputacije malih ekstremiteta elektro-koagulacijom, H. U.
Burr iz Ziiricha o koznim plastikama pri lije¢enju opeklina, C. GUuErDjiXOV
iz Zeneve o zaftiti protiv raka od katrana u Svajcarskoj, E. BAUMANN iz
Langenthala o vaZnosti rentgenskih snimaka cijele hrptenjale za dijagnostiku
i prognostiku ozljeda ki¢me.

O osteo-sintezama probadanjem fraktura skeleta ruke podnio je izvjeitaj
C. VErDAN iz Lausanne, a o autoplastiénom obnavljanju tetive dugog ¢lanka
palca A. JEnTZER iz Zeneve.

U diskusiji o svim ovim temama sudjelovao je i prof. F. Lanc (Sveudiliite
Zirich) i novoimenovani glavni lijetnik Svajcarskog zavoda za osiguranje

za slutaj nesre¢a, koji je doSao na mjesto umrlog prof. dra. ZorLLINGERA.
B. H.

KONFERENCIJA SAVEZNE KOMISIJE
ZA HIGIJENU RADA

U nizu konferencija, koje povremeno saziva Savezna komisija za higijenu
rada, odrZana je takva konferencija 6. i 7. veljale 1952. u Zagrebu.

Na dnevnom redu bila su pitanja i problemi odgoja, nastave i specijali-
zacije struénih lica, zatim pitanja organizacije i izvjeitaji potkomisija o radu
na nacrtima propisa za suzbijanje profesionalnih bolesti. o sprefavanju po-
slovnih nesre¢a, standardizaciji li¢nih za$titnih sredstava i t. d. Uesnici kon-
ferencije razgledali su tom prilikom Institut za higijenu rada Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu i upoznali se s natinom, opsegom
1 smjernicama njegova rada.

M. H.
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TECA] ZA ZDRAVSTVENO OSOBLJE U SLUZBI
VOJNE SANITARNE INSPEKCIJE

Skola narodnog zdravlja u Zagrebu, u suradnji s Institutom za higijenu
rada Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti, odrzaje tromjeselni tecaj
za lije¢nike i zdravstvene pomoénike u sluzbi vojne sanitarne inspekcije. Tedaj
je zapoleo 1. veljale 1952. i ima 15 polaznika (10 lije¢nika i 5 zdravstvenih
pomocnika).

Program telaja obuhvata sva podrudja industrijske medicine (psihofizio-
logiju rada, industrijsku toksikologiju, profesionalna oboljenja, traumatizam
it.d.), zatim industrijsku tehnologiju, zaltitna sredstva, organizaciju zdrav-
stvene sluzbe i nadzora u industriji, zastitno zakonodavstvo, osnove statistike,
a posebno jo$ i prakti¢ni rad na terenu.

M. H.

KRETANJE NESRECA U SAD U 1951. GODINI

»National Safety News« (65 [1952] 251, No 3) u svojoj redovnoj rubrici
»Accident Barometer« (Barometar nesreta) donosi pregled smrtnih nesreca
u SAD u 1951. 1 1950. godini:

Broj smrtnih slu¢ajeva
Uzroci smrti s Pazast
u %
1951. | 1950. s
Poslovne nesréfe : wwemmsmms mms s 16.000 15.500 3
Nesrete uzrokovane motornim vozilima 37.500 35.000 ¥
Nesreée na javnim mjestima (padovi,
vatreno oruZje, vatra, utapljanje 1 sl.) 15.000 | 14.000 7
Nesreée u kuéi (otrovanja, ugudenja, |
vatreno oruzje, vatra i sl.) ... ... 27.000 | 27.000 —

Najveéi porast smrtnih nesreéa u poslu zabiljezen je u gradevinarstvu,
rudnicima i kamenolomima. Broj poslovnih nesreca, koje nisu zavrsile smrtno,
iznosi u 1951. g. 2,100.000, dok je u 1950. g. iznosio 1,950.000, sto znaci porast
od 8%. Medutim, broj radniitva je u tom razdoblju porastao za cca 2%.

Izgubljene nadnice, tro$kovi lijeéenja, osiguranja i svih s time skopcanih
izdataka iznose u 1951. godini ukupno cca 2.600,000.000 dolara.

U rudnicima ugljena je 1951. g. zabiljefeno 790 smrtnih nesreca, $to znati
1,37 smrtnih nesreéa na milijun tona iskopanog ugljena (1950. g. je taj odnos
glasio 1,15).

Stete od po¥ara u 1951. g. iznose oko 731,000.000 dolara, 6% vise nego u
1950. g.

M. H.
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PRAVNI PROPISI O ZASTITI RADA
U FEDERATIVNO] NARODNOJ REPUBLICI
JUGOSLAVI]JI

Od Oslobodenja do danas izdan je niz propisa o zaStiti Zivota i zdravlja
radnika i sluzbenika u pojedinim granama nafe privrede.

Radi lakSeg pronalaZenja tih propisa u Slubenom listu FNRJ, donosimo te
propise na ovome mjestu kronoloskim redom:

1. Zakoni

Zakon o inspekciji rada od 12. prosinca 1946. (SL. 1. br. 100 od 13. IIL 1946.)

Zakon o ulenicima u privredi od 1. travnja 1946. (SL L br. 28 od 5. IV. 1946.);

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o inspekciji rada od 1. prosinca 1948.
(SL 1 br. 108 od 15. XII. 1948.);

Zakon o sanitarnoj inspekciji od 30. travnja 1948. (SL. L br. 37 od 5. V. 1948.).

2. Uredbe

Uredba o zaititi trudnih Zena i majki dojilja u radnom (sluzbenitkom) odnosu
od 4. travnja 1949. (SL 1. br. 31 od 9. IV. 1949.);

Uredba o izmjenama i dopunama uredbe o zaititi trudnih Zena i majki dojilja
u radnom (sluzbenitkom) odnosu od 14. listopada 1949. (SL L. br. 88
od 19. X. 1949.);

Uredba o zabrani zaposlavanja Zena i omladine na odredenim poslovima od
5. ozujka 1952. (SL 1. br. 12 od 7. III. 1952.).

3. Naredbe

Naredba o profesionalnim oboljenjima, koja se po propisima o socijalnom
osiguranju smatraju nesrecom u poslu, od 25. studenoga 1946. (SL. L.
br. 98 od XII. 1946.);

Naredba o obrazovanju inspektorata rada za Zeljeznitki saobrataj od 18. ve-
ljate 1947. (SL 1L br. 16 od 25. II. 1947.);

Naredba o obrazovanju inspektorata rada za reéni saobraéaj u Beogradu od
18. veljace 1947. (SL L br. 16 od 25. II. 1947.);

Naredba o obrazovanju inspektorata rada za pomorstvo u Splitu i na Rijeci
od 18. veljaée 1947. (SL 1. br. 16 od 25. II. 1947.);

Naredba o obaveznom vrenju periodi¢nih medicinskih pregleda radnika od
29. svibnja 1947. (SL 1. br. 48 od 6. VI. 1947.);

Naredba o obaveznom snabdjevanju radnika gaziranom slanom vodom u
odjeljenjima s visokom temperaturom od 30. travnja 1947. (SI. 1. br. 40
od 13. V. 1947.);

Naredba o domovima za uéenike u privredi od 23. prosinca 1947. (SL. 1.

br. 110 od 27. XII. 1947.).

4. Pravilnict

Pravilnik o legitimaciji za inspektore rada od 21. prosinca 1946. (SI. 1. br. 165
od 27. XI1. 1946.); ' '

Opéi pravilnik o higijenskim i tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu od
13. sije¢nja 1947. (SL. L br. 16 od 25. I1. 1947.);

Pravilnik o izboru i radu radnickih inspektora od 28. sijeénja 1947. (SL L
br. 11 od 7. IL. 1947.); o

Dopuna pravilnika o izboru i radu radnickih inspektora od 7. svibnja 1947.
(SL. L br. 43 od 23. V. 1947.); . ‘

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim zaStitnim mjerama u gradevinarsivu od
14. svibnja 1947. (SL 1. br. 46 od 3. VI. 1947.);

B
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Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu u kudelja-
rama od 14. svibnja 1947. (SL L br. 46 od 3. VI. 1947.);

Pravilnik o radovima u gradevinarstvu, koji se imaju smatrati teskim, $tetnim
po zdravlje ili opasnim po zivot, kao 1 radovima, koji se imaju smatrati
radovima u vruéim pogonima od 26. svibnja 1947. (Sl 1. br. 45 od
30. V. 1947.);

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim zaftitnim mjerama pri rudarskom pod-
zemnom radu od 29. svibnja 1947. (SL. L br. 55 od 1. VII. 1947.);

Pravilnik o higijenskim i tehnitkim za$titnim mjerama pri radu s poljo-
privrednim ma$inama od 4. lipnja 1947. (SL L br. 54 od 27. VI. 1947.);

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim za$titnim mjerama na morskim brodovima
od 5. lipnja 1947. (SL L br. 55 od 1. VIIL. 1947.);

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu u grafickim
poduzeéima od 24. lipnja 1947. (SL. L br. 56 od 4. VII. 1947.);

Pravilnik o higijenskim 1 tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu na preradbi
ko¥a (ko¥arne) od 11. studenoga 1947. (SL L br. 98 od 19. XI. 1947.);

Pravilnik o za$titnim mjerama pri radu s rentgenskim uredajima i radio-
aktivnim materijama od 11. studenoga 1947. (SL 1. br. 100 od 26.
XI. 1947.);

Pravilnik o zaftitnim mjerama protiv opasnosti od elektritne struje u radnim
prostorijama i radili§tima od 17. studenoga 1947. {SL 1 br. 107 od
17. XII. 1947.);

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu na eksploata-
ciji uma od 6. sije¢nja 1948. (SL. L br. 6 od 21. 1. 1948.);

Pravilnik o izmjenama i dopunama pravilnika o higijenskim i tehnickim za-
{titnim mjerama pri rudarskom podzemnom radu od 16. sijetnja 1948.
(SL. L. br. 7 od 24. 1. 1948.):

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim zadtitnim mjerama pri radu u fabrikama
stakla (staklarama) od 10. veljate 1948. (SL L. br. 14 od 18. IL. 1948.);

Pravilnik o higijenskim i tehni¢kim zajtitnim mjerama pri radu kod pro-
izvodnje baruta i eksploziva od 7. lipnja 1948. (SI. 1. br. 53 od 23. VL
1948.);

Pravilnik )0 higijenskim i tehni¢kim za$titnim mjerama pri radu u kameno-
lomima i ciglanama, kao i kod vadenja gline, pjeska i $ljunka od
14. srpnja 1948. (SL. 1 br. 69 od 14. VIIL. 1948.);

Pravilnik o izmjenama i dopunama pravilnika o higijenskim i tehni¢kim za-
{titnim mjerama na morskim brodovima od 22. listopada 1948. (SL 1.
br. 98 od 10. XI. 1948.);

Pravilnik o tehnitkim i zdravstveno-tehni¢kim zastitnim mjerama pri radu
kod eksploatacije Zeljeznica od 11. veljade 1949. (SL 1 br. 19 od 5. III.
1949. Prilog 1.);

Pravilnik o tehnitkim i zdravstveno-tehni¢kim zaftitnim mjerama na gra-
denju puteva, mostova i Zeljeznica od 22. kolovoza 1949. (Sl 1. br. 80
od 21. rujna 1949. Prilog 4.):

Pravilnik o izmjenama i dopunama pravilnika o izboru i radu radnickih
inspektora od 22. prosinca 1949. (SL 1. br. 109 od 31. XII. 1949.);
Pravilnik o tehni¢kim i zdravstveno-tehni¢kim zaStitnim mjerama na plovnim
objektima unutra$nje plovidbe od 27. sijeénja 1950. (Sl 1. br. 20 od

18. II1. 1950.).

Pravilnik o tehni¢kim i zdravstveno-tehni¢kim za$titnim mjerama na rado-
vima pri hemijsko-tehnoloskim procesima (SI. 1 br. 9 od 9. IIL. 1950.
Prilog 1.).
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5. Uputstva

Uputstvo za primjenu to¢ke 11 stav 1 Pravilnika o izboru i radu radnickih
inspektora od 31. ozujka 1948. (SL. 1. br. 30 od 14. IV. 1948.);

Uputstvo za donoSenje pravila za upravljanje domovima ucenika u privredi
od 30. ozujka 1949. (SL L br. 38 od 4. V. 1948.);

Uputstvo o davanju dodatka za nabavku radnog odijela odnosno o davanju
besplatnog odijela izvjesnim kategorijama radnika od 26. lipnja 1951.
(SL L br. 34 od 25. VII. 1951.). B. H.

NOVE KNJIGE O PITANJIMA HIGIJENE RADA
U SOVJETSKOM SAVEZU

Prema podacima iz ¢asopisa Gigiena i Sanitaria, br. 5-i2 (1951) izdane su
u Sovjetskom Savezu o pitanjima medicine rada ove knjige:

Bompockl MPOMBILIIEHHO! apXUTeKTypbl. ['0C, H3AATEIbCTBO apXH-
TEKTYpbl H rpagoctpoutesbcrsa, M., 1950. 166 ctp.

Iitepbans, A. H. Vccnenosanune arMocdepHbIX YCIOBHH R IlaxTax
IonGacca. 'oc, H3IATENLCTBO MEIMUMHCKOH JHTEpaTypbl ¥ KpamHbI,
Kues, 1950. 140 cTp.

BeHTH/IALNS MALIMHOCTPOUTEJbHbIX 3aBomoB. Menrus, M., 1951. 392
crp. barypun, B. B. u Kyuepux, K. B.

Hurepukc, /. JI. BeHTHIsIHsT 3aBOLOB OCHOBO{l XHMHYECKOH NPOMbI-
uwtennoctd. Crpoitusnar, M., 1951. 172 crp.

Bompochl THTHEeHsl TpyAa U npodeccroHabHbx 3aGoneBariii. Tpyot
JleHuHTp. caH.-THTHEHHYeCKoro Mex. uH-Ta. 1951. 278 ctp.

Bompochl rurnedst arMocepHoro Bosayxa. COophuk crared. JI.,
Menrus, 1951. 66 cTp.

Kopoavkosa, B. M. Enekrpo0e3onacHocTs Ha TMPOMbILIJICHHBIX MPeN-
npusrasx. M3 2. M., OGoponrus, 1951. 316 crp.

Cnaccxudi, @. u Crpaxos. I1. H. V36pauusle paGoTbl Mo (u3luke
armocdepsl. M., Toctexusmar, 1951. 344 crp.

XuMHuuecKie BpelHble BellecTBa B mpowmbiinienroctd. Yacrs 1. Op-
raHuueckre BemiectBa. CrpaBOUHHK JJ1a XHMHKOB, HHXKEHEPOB M Bpa-
ueil. [Tox obmeit pexn. M. B. Jlasapesa. locxumusnar, JI.-M., 1951.
975 c1p.

Hayunbie paGorsl xumuyeckux jnabopatopuii. C6. Ho. 4 mox pen. A.
C. Apxunosa u npod. M. M. Kapenman. M3n. ['opbKOBCKOTO HHCTHTYTA
rurHeHs TpyAa u npod. Gosesneit. Mun. 31p. PCOCP, Topokuii, 1950.
72 crp.

Hayunble pa6oThi xumuueckoil JsaGopartopuit. C6opuuk Op. 4 mox
pexa. A. C. Apxunosa u U. M. Kapenmana. [opxuit. WUsn. HMucruryra
rurueHsl Tpyaa u npod. Gosesnedt. 171 crp.

[MpennpusiTHsl NpoMbIlLIeHHBIe. MeTonsl onpene/eHus: BPEAHbIX Be-
mrecTs B Bo3ayxe. Cranmaprrus, 1951. 64 crp.

Teorpadua npombiuiensoctd B CCCP, VYunearus, M., 1950. 220
crp. Crenanos I1. H.

MepuKo-caHUTapHOe OBCAYKHBaHHE [POMBIILICHHEIX pabouux Toc-
menusmnat Ykpausel, 1951. 360 crp.
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F R I K A Z 1 K N J I 66 A
BOOK REVIEWS PELIEH3MH

R. Douris: »TOXICOLOGIE MODERNE« (Moderna toksikologija), Vigot
Freres, Editeurs, Paris, 1951 (I izdanje), 464 str.

U svom predgovoru autor namjenjuje knjigu u prvom redu studentima
medicine i farmacije, zatim lije¢nicima i kemifarima, koji rade na podruéju
sudske medicine i najposlije tvorni¢kim lije¢nicima i osobama (vojnim i ci-
vilnim), koje rade na polju sanitetsko-kemijske zatite.

Knjiga ima 464 strane i podijeljena je u 8 poglavlja. Prvo poglavlje
(Notions générales sur les poisons et empoisonnements) obraduje ukratko (24
str.) etiologiju, fiziologiju i terapiju otrovanja.

U drugom poglavlju (Toxicologie générale) autor raspravlja pitanja, koja
se odnose na uzimanje materijala za toksikologko-kemijske ekspertize, kao i
pojedine opéenite metode za istraZivanje otrova. Na 57 strana ovog poglavlja
autor medu ostalim opisuje nacin vodenja toksikologke ekspertize, a u 6 pre-
glednih tabela prikazani su glavni analiti¢ki postupci (ispitivanje krvi, istra-
Zivanje uzoraka probavnih organa, ispitivanje alkaloida i t.d.), a to ¢ée moéi
veoma dobro posluziti forenziénom medicinaru i kemi¢aru.

Treée i Cetvrto poglavlje obuhvaa najveéi dio knjige — specijalnu anor-
gansku i organsku toksikologiju (175 4 133 str.), gdje autor sistematski navodi
vedinu otrova, uzroke otrovanja, simptomatologiju i naroéite metode istraZi-
vanja otrova. Ovdje ¢emo naéi toksikologke podatke, koji su potrebni pri
procjenjivanju dobivenih rezultata i upute za sastavljanje zakljutaka nakon
1zvrene ekspertize.

Etiologija i simptomatologija otrovanja iznesena jc na jednostavan i sa¥ct
naéin. Isto tako posve je ukratko iznesena terapija i profilaksa otrovanja. Kod
otrova, gdje dolazi u obzir profesionalno trovanje, autor navodi u glavnim
crtama odnosna zaposlenja i otrovne supstancije, koje dolaze u obzir. Najveéi
dio izlaganja (a to je i zadatak ove knjige) posveten je metodama istra¥ivanja
otrova u toksikoloSkom materijalu, atmosferi i t.d. Kao §to autor u uvoedu
istiCe, izabran je samo izvjestan broj tehnitkih postupaka, dok je za druge
autor unio bibliografske podatke.

Pri izutavanju pojedinih otrova autor se dr¥ao uglavnom ovog reda:
svojstva otrova, nalin otrovanja, simptomatologija, toksiénost, lokalizacija i
eliminacija otrova, profilaksa 1 lijedenje, a zatim dolaze analititke metode,
razmatranje dobivenih rezultata i donoSenje zaklju¢aka. Ovaj red — dosljedno
sproveden — omogucuje dobru preglednost i brzo snalaZenje pri upotrebi ove
knjige. No, u vezi s tim postoji jedan nedostatak, §to u sadrzaju knjige nije
oznaCena numeracija strana uz navedena poglavlja.

U petom poglavlju (Substances agressives dites »Gaz asphyxiants« ou »Gaz
de combat«) obradena je na 27 strana problematika bojnih otrova. U opéem
dijelu autor ukratko opisuje opéenita svojstva bojnih otrova, njihovu klasi-
fikaciju, simptomatologiju i terapiju otrovanja i opéenite principe detekcije
i zaStite od otrovnih plinova. Pri sistematskom izlaganju pojedinih bojnih
otrova ista su pitanja obradena u vezi s pojedinim otrovom, s time $to je glavno
teziSte izlaganja usredotoleno na problemima (brze) detekcije otrova na terenu,
dok je simptomatologija i terapija pojedinih otrovanja nabatena tek usput.
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Sesto poglavlje nosi naziv »Bioloska toksikologija« (Toxicologie biologique)
Pod tim pojmom autor razumijeva sva ona otrovanja, koja su neposredno
uzrokovana zivim bi¢ima ili njihovim sekretima. U ovom poglavlju autor se
ogranituje na praktitni problem alimentarnih otrovanja uzrokovanih mikro-
organizmima i obraduje problem otrovanja gljivama. U preglednoj tabeli
na¢i ¢emo niz postupaka i scrobakterioloskih analiza, koje se vrie u slutaju
alimentarnog otrovanja. U poglavlju o otrovanjima gljivama zasebno je ob-
radena uloga vjestaka pri otrovanjima te vrste.

U sedmom poglavlju (Expertises diverses et chimie médicolégale) obradeni
su razliciti problemi s podru¢ja sudske medicine, koji su od velike praktitke
vaznosti i za toksikologa pri vrienju ekspertize. Ovdje su opisane metode
istrazivanja mrlja krvi, sperme i t. d., zatim ispitivanje vode za pice i sl

Osmo poglavlje (L’expertise toxicologique au point de vue judiciaire) upu-
fuje vjeStaka u pravno-administrativni postupak. Na kraju knjige nalazi se
alfabetski indeks.

Pisana u obliku udzbenika knjiga ée vrlo dobro posluziti u prvom redu
slusadima medicine i farmacije. Kako knjiga sadrzava vrlo velik broj poda-
taka iznijetih u sazetom i preglednom obliku. njom ¢e se mo¢i takoder dobro
koristiti struénjaci, koji se u svojoj svakidanjoj praksi susre¢u s problemima
forenziéne toksikologije. U nedostatku specijalnih priruénika ova ¢ée knjiga
jednim svojim dijelom moéi posluziti i tvornickim lijeénicima i higijenicarima,
gdje ¢e u poglavlju specijalne toksikologije naéi u glavnim crtama opisane
probleme, koji su vezani uz njihovu Zivotnu praksu.

M. VANDEKAR

J. M. Darravarre: »THE INDUSTRIAL ENVIRONMENT AND ITS
CONTROL« (Industrijska okolina i njena kontrola), Pitman Publishing Cor-
poration, New York, 1948, 225 str.

Veliki interes, koji se danas u USA obraéa industrijskoj higijeni, odrazio
se takoder u izdavanju znatnog broja priru¢nika i monografija s tog podrucja.
Takav jedan priruénik iz niza »Industrijska okolina i njena kontrola« izasao
je u izdanju Pitman Publishing Corporation, a napisao ga je poznati ame-
ri¢ki struénjak za pitanja industrijske higijene J. M. DArLrLAavaLLE. Autor je
ovu knjigu namijenio u prvom redu inZenjerima, koji su zainteresirani na
problemima industrijske higijene, pa je prema tome i odabrao materijal, koji
je u njoj iznio.

Prvo je poglavlje posvetio razmatranjima o opéim pitanjima industrijske
higijene iznoseéi ovdje svoja naziranja o ciljevima i smjernicama za njezin
razvoj. U drugom, vrlo kratkom poglavlju on se osvrée na psihometriju, t. j.
na medusobnu zavisnost temperature i vlage u atmosferi. U treéem poglavlju
daje pregled onedi$¢enja, koja mogu doéi u atmosferu radne okoline, ne ula-
ze¢i pri tome u medicinsku stranu problema. U iduéem poglavlju raspravlja
o problemima rasvjete u industriji i uz to daje kratak pregled o utjecaju
energije isijavanja na ljudski organizam osvréuéi se pritom na rentgensko
zralenje, zralenje radioaktivnih tvari, ultravioletno, intenzivno vidljivo i
infracrveno svijetlo. Dalje je poglavlje o utjecaju buke, vibracija i umora na
ljudski organizam i1 o moguénostima za njihovo uklanjanje. U $estom po-
glavlju dosta opSirno raspravlja o klimatskim faktorima i njihovu utjecaju
na efekt rada i1 zdravlje radnika. Iduéa poglavlja, koja zauzimaju gotovo
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polovicu knjige, autor je posvetio pitanjima industrijske ventilacije, polazeéi
sa sasvim ispravnog stajaliSta, da je to najvaznije polje djelatnosti inZenjera
u industrijskoj higijeni, budué¢i da se dobro izvedenom ventilacijom mogu
rijediti ponajvide pitanja nepovoljnih klimatskih uvjeta radnih prostorija kao
i uklanjanja Stetnih sastavica radne atmosfere. U dodatku knjizi autor se
takoder osvrnuo na glavne principe industrijske sanitacije.

Na kraju svakog poglavlja navedena je dosta opSirno najvaznija literatura
iz podrudja obradenog u tom poglavlju. Knjiga je pisana jednostavno i lagano,
pa ¢e dobro posluziti nesamo inZenjerima ve¢ i svima onima, koji se Zele
upoznati s osnovima kontrole radne okoline s obzirom na sve opasnosti, koje
mogu ugroziti zdravlje radnika.

K. Scuurz

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske akademije

znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Ureduje ga redakcioni odbor. Glavni i odgovorni

urednik prof. dr. Branko Kesié, direktor Instituta za higijenu rada. Rukopise pisane

pisa¢im strojem na jednoj stranici papira i potpisane punim imenom autora, pre-

vodioca ili referenta treba slati na adresu uredniitva. Urednitvo i uprava »Arhiva
za higijenu rada«, Zagreb, Medveséak 110, telefon broj 39-542 1 39-543.



