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OPCA PITANJA HIGIJENE RADA

Industrijska medicina u Svedskoj (Industrial Medicine in Sweden), Forss-
MaN, S., Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med., 6 (1952) 407.

U razvoju mdustrljske medicine u SVCdSkO] od vremena od oko 100 godina
unazad, kad su jo§ okruZni i privatni lije¢nici vodili brigu o radnidtvu malih
industrijskih naselja, pa do danas, kad se industrijska medicina u Svedskoj
tretira i primjenjuje u skladu s najmodernijim naelima o svrsi i zadacima te
naucne djelatnosti, isti¢e autor nekoliko znatajnih datuma:

1881. — Prvi zakon za zaititu omladine u radu

1890. — Organizacija drZavne tvornitke inspekcije

1912. — Opéi zakon za zadtitu radnika

1916. — Zakon za prisilno osiguranje radnika za slutaj poslovnih nesrec¢a

1929. — Zakon za prisilno osiguranje radnika protiv profesionalnih obo-

ljenja prema listi, koja je tada obuhvadala 10, a sada obuhvaéa
oko 30 profesionalnih oboljenja

1938. — Osnivanje Nacionalnog instituta za narodno zdravlje s odjeljenjem

za industrijsku higijenu

1945. — Formiranje Savjeta za zatitu radnika u okviru Svedske konfedera-

cije poslodavaca i Udruzenja rada

1945. — Organizacija Svedskog udruZenja lije¢nika

1949. — Parlamenat prihvaéa novi moderni zakon za zatitu radnika. S time

u vezi reorganizacija tvorni¢ke inspekcije

Smatrajuéi, da su za unapredenje zdravlja radnika uz zakone za zaStitu
rada prije svega potrebne tvorni¢ke inspekcije, koje ¢e kontrolirati primjenu
tih zakona, zatim ustanove za nau¢no-istrazivalki rad na polju industrijske
higijene i, konacno, industrijski lije¢nici, koji ¢e na samom mjestu rjefavati
dnevne probleme, autor opisuje nastojanja, koja su u tim pravcima u Svedskoj
dosad udinjena.

Pocletno je djelovanje tvornic¢kih inspekcija bilo dosta skuceno. Od 1949.
one ulaze u sastav Odbora za za$titu rada unutar Ministarstva za socijalnu
politiku. Odbor ima oko 200 ljudi. Tvorni¢ki inspektori su inZenjeri s tehnié-
kih fakulteta. Njihov je rad ograni¢en uglavnom na prevenciju nesreéa i podi-
zanje opceg higijenskog standarda u tvornicama, dok se prevencijom profe-
sionalnih oboljenja bave samo do jedne izvjesne mjere. Oni dosad jo§ ne
raspolazu s dovoljno znanja i tehni¢kog uredaja za odredivanje takvih profe-
sionalnih Opasnosti kao $to su praSina, para, plinovi i buka. Pregledi prije
uposlen]a i perlodlckl pregledi radnika ugrozenih pra§mom silicija, olovnim
dimom i pra$inom i benzenskim parama zakonski su propisani.

Nauéno-istrazivatki rad na podruéju industrijske higijene odvija se u
okviru Nacionalnog instituta za narodno zdravlje u Tomtebodi, koji se dijeli
na odjeljenja za narodno zdravlje, prehrambenu higijenu, industrijsku higi-
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jenu i odjeljenje za vitamine. Odjeljenje za industrijsku higijenu broji oko 50
osoba i vr¥i medicinska istrazivanja, koja veéim dijelom postavlja industrija,
u manjoj mjeri i druge zainteresirane ustanove, ali ima i problema, koje
Odjeljenje postavlja samo. Autor pojedinaéno nabraja sve probleme, koje je
Odjeljenje dosad obradivalo. Odjeljenje za industrijsku higijenu je u svom
radu usko povezano s univerzitetskom bolnicom i sa jos jednom najveéom
bolnicom u Stockholmu. Osoblje Odjeljenja provodi nastavu u industrijskoj
medicini za industrijske lije¢nike (kursevi od 3 tjedna gedidnje) i studente
medicine i tehnike, te dr#i predavanja inZenjerima, predradnicima i radnicima
u raznim zvanjima i tvornicama.

Uloga industrijskih lije¢nika, bez kojih se ni rad tvornitkih inspekcija ni
naunih ustanova ne bi mogao praktitki provesti, postaje svakim danom sve
veéa. Svedsko udrufenje industrijskih lijeénika nastoji zainteresirati lijecnike
za rad u industriji, a industrije za organizaciju njihove zdravstvene sluzbe.
Ide se za tim, da rad industrijskih lije¢nika obuhvati preventivnu medicinu,
preglede prije uposlenja, pitanja rehabilitacije, prevenciju poslovnih nesreca
i profesionalnih oboljenja, a u nekim industrijama vrie industrijski lijeénici 1
lije¢nitku njegu (u Norvekoj to nije slutaj), koju jednim dijelom industrijsko
poduzete i naplaéuje. Na taj nadin radnici imaju efikasnu lije¢nicku sluzbu uz
najmanji gubitak vremena i za njih same i za industriju. Najbolje organizi-
ranu slutbu industrijskih lijeénika medu skandinavskim zemljama ima Nor-
vetka (na 160.000 radnika 200-300 lijeénika). Uspjednom radu industrijskih
lijetnika mnogo pridonose odbori za zadtitu rada, koji na temelju Svedskog
zakona o zadtiti radnika moraju postojati u svakom poduzeéu preko 50 ljudi,
a sastoje se od predstavnika poduzeéa i predstavnika radnika.

S obzirom na dana¥nje stanje industrijske medicine u Svedskoj predvida
autor nekoliko problema, koji ¢e u skoroj buduénosti vjerojatno biti od vazno-
sti. Bududi da je izostajanje iz posla u Svedskoj (kao i u drugim zemljama)
uzrokovano najveéim dijelom neprofesionalnim oboljenjima, a samo 10-20%s
poslovnim nesre¢ama i profesionalnim bolestima, to ¢e industrijski lijecnici
trebati da uprave svoje djelovanje vife u pravcu suzbijanja neprofesionalnih
oboljenja, a to znadi da ¢e morati primijeniti opéu preventivnu medicinu na
industrijske uvjete, a morat ¢e se povecati i njihov broj. Za suzbijanje pro-
fesionalnih oboljenja treba poboljsati registraciju i tehni¢ku stranu prevencije
profesionalnih opasnosti. Jedan od najvaZnijih problema u buduénosti bit e
smanjenje broja nesreéa i izgubljenih radnih dana. Broj nesreca u Svedskoj
je posljednjih 10 godina u porastu. Danas ima 300.000 poslovnih nesreca na
godinu, a to znali prosjetno 14 nesreéa na 100 radnika-godina (70 na
1,000.000 radnika-sati), t.j. 3-5 puta vie nego u SAD. Ta razlika dolazi
uglavnom otuda, $to glavni dio nesre¢a u Svedskoj otpada na male nesrece
s izostankom 1-2 tjedna, dok je broj smrtnih nesre¢a i nesre¢a vezanih s traj-
nom nesposobno$éu u Svedskoj ¢ak neito manji nego u SAD. Da se smanji
broj nesreéa, treba vide poraditi na tome, da se svaki radnik zaposli na onom
radnom mjestu, koje najbolje odgovara njegovoj kvalifikaciji i fizickim 1
umnim sposobnostima; treba poboljSati pouku i izobrazbu radnika u zaStiti
rada i treba bolje organizirati premjestanje i rehabilitaciju, poSto se nesreéa
dogodi. (Kako se ovo posljednje moze uspje$no provesti, dokazuje primjer
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jedne $vedske metalne industrije, koja je na godinu imala ukupno 40 nesreca
na 100 radnika, a od tih su samo 4 na 100 radnika uzrokovala izgubljene
radne dane!) Produfenjem %ivota $vedskog pulanstva i prijelazom seljastva
u industriju, koja se sve vise §iri, pojavit ¢e se uskoro socijalni i zdravstveni
problemi starijih industrijskih radnika, pa su ve¢ sada u suradnji industrijskih
lije¢nika i Svedskog udruZenja poslodavaca zapocela istraZivanja o fizickom
i mentalnom stanju i radnim sposobnostima starijih radnika i njihovu smje-
§tanju i zaposlenju. Bit ¢e takoder potrebno pozabaviti se vise i problemima
mentalne higijene radnika, kao i problemom alkohola u industriji.

M. Havrar

O povisenju otpornosti organizma protiv prehlade (O nobbilienun ycTOHuH-
BocTH opramnava npotis nepeoxaaxiennsi) Korjanskiy B. B., Gigiena i Sanit.
No. 4. (1952.) 17.

Autor na prvom mjestu isti¢e aktuelnost problema jaanja otpornosti orga-
nizma protiv hladnoée. U tumadenju fizioloskih pojava, koje salinjavaju
slozenu reakciju organizma, autor ukazuje na tvrdnju I. P. Pavlova, da i kod
ove reakcije organizma na promjene u vanjskoj sredini, kao i kod svih drugih,
sudjeluju i najvife strukture centralnog Zivéanog sustava, odnosno citav orga-
nizam kao cjelina. Zatim dosta letimi¢no govori o receptorima za hladnocu
i o lokalnoj reakciji na hladnotu, koja se uglavnom sastoji u vazokonstrikeiji
i vazodilataciji razliditog trajanja, ve¢ prema intenzitetu i trajanju hladnoce
i svojstvima samog organizma. Neito podrobnije analizira refleksnu vazodi-
lataciju i hiperemiju sluznice diénih putova kod ohladivanja donjih ekstremi-
teta, §to je neophodno, buduéi da se prehlada uglavnom i oituje simptoma-
tikom, u &joj osnovi lefe patofizioloske reakcije sluznice di¥nih organa i
di¢nih putova.

Zajedno s Boborovim i MarSakom autor je ispitivao promjene sluznice
gornjih di¥nih putova kod ohladivanja ncgu. Kao indikator sluzila im je
temperatura izdahnutoga zraka uz pretpostavku, da je ona visa, ako nastane
vazodilatacija i hiperemija, odnosno niza, nastane li vazokonstrikcija, od pro-
sjetne temperature izdahnutog zraka. Prema tim ispitivanjima nakon dnevnog
ohladivanja nogu hladnom vodom (10°C) kroz 5 do 30 minuta dolazi pod
konac drugog mjeseca do promjena u reakciji sluznice gornjih disnih putova.
Ta se promjena sastoji u kratkotrajnijoj i manje opseznoj vazodilataciji
krvnih Zla gornjih di$nih putova, a autor je smatra znakom pojalane otpor-
nosti organizma protiv prehlade. Pri tome isti¢e, da je u sindromu prehlade
reakcija sluznice gornjih di$nih putova jedan od obligatnih simptoma, kojemu
je podloga prolongirana hiperemija sluznice gornjih disnih putova. Takav
postupak, nedto modificiran od samog autora, predlaZe on za poviSenje otpor-
nosti organizma protiv prehlade. Suitina ove povecane otpornosti sastoji se u
adekvatnijoj i preciznijoj reakciji organizma na hladnocu, a ta se reakcija
stjete navedenim postupkom. Pri tumadenju mehanizma stjecanja ove otpor-
nosti autor uzima kao primjer, u komparativnom smislu, razliku u potrosku
energije i udinku pri odredenom radu ili sportu kod treniranih ili netreniranih
ili lode treniranih ispitanika. I ovdje se bolji u¢inak uz manji napor, kod tre-
niranih, svodi na preciziranje refleksnih radnja i njihovo ogranitavanje u
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smislu angaZiranja $to manjeg broja mifi¢a pri vr¥enju rada, i to ba§ onih, koji
su za vrienje toga rada fizioloski najadekvatniji. Sli¢no tome modificiraju se i
refleksne reakeije organizma na hladnoluy, te se smanjuje trajanje hiperemije
sluznice disnih putova i ogranitava na manje podrudje, dok temperatura
hladnot¢i izloZenog dijela tijela postaje u toku postupka sve blifa normali,
usprkos apliciranoj hladnodi.

Autor predlaze na koncu ovaj postupak za poviSenje otpornosti protiv
prehlade:

Kod male djece, u predikolskoj dobi, treba uveter prije spavanja stavljati
noge u hladnu vodu kroz 2-3 minute. Poceti s vodom temperature od 28-259 C
i snizavati temperaturu vode svaki drugi dan za 1°, sve do 16° C.

Kod djece u $kolskoj dobi poleti s vodom temperature od 250-200 C, sniza-
vati svaki drugi dan po 1° sve dok se ne postigne sniZenje na 16° C.

Kod starije djece i odraslih poleti s vodom temperature 180-169 C i sniza-
vati sve do 5° C i niZe.

Nakon toga postupka treba noge dobro istrljati, sve dok koZa ne pocrveni.
Postupak treba svakako provoditi svaki dan i sistematski, buduéi da prekidanje
postupka izmedu &etvrtog i $estog tjedna dovodi do znatnog slabljenja otpor-
nosti organizma protiv prehlade.

Autor je do$ao do zakljutka, da je predloZeni postupak optimalan, na
osnovu vlastitih ispitivanja, koja naZalost u ovome &lanku iznosi vrlo povrsno.

Tako na pr. pri odredivanju utjecaja hladenja nogu s vodom temperature
10° C i temperature 5° C, vréi ispitivanja na svega 6 ispitanika, i to na trojici
s vodom od 10°C, a na drugoj trojici ispitivanja s vodom temperature 5° C.
Autor uopée ne navodi kondicije i zanimanje ispitanika, $to svakako igra
veoma vainu ulogu pri donoSenju opéenitih zakljuéaka, kakve donosi autor.
S druge strane jednostrano zalazi u fiziologko tumacenje mehanizama reakcije,
dok u patofiziolotka zbivanja uopée ne zalazi. Danas, naime, mo¥emo na &itay
taj problem gledati i s drugog stajalifta u sklopu Selyeova opéeg sindroma
adaptacije i dobiti mnogo bolji i precizniji uvid u mehanizam ovih reakcija,
nego $to ga dobivamo iz autorova komparativnog primjera. Problem povifenja
otpornosti organizma protiv prehlade aktuelan je jo§ i danas, kao §to je to bio
1 prije, no autor nam ovim ¢lankom ne daje mnogo novoga, a ono §to daje,
nedovoljno je argumentirano. Njegov postupak moZemo zato prihvatiti samo
s velikom rezervom. Ono $to on preporutuje, preporucavali su i preporuluju
i drugi s neznatnim varijacijama u samom postupku. Bitno je ipak u tom
problemu, da pojedini ljudi upadljivo lako i brzo reagiraju na izlaganje
hladnoéi prehladom. Poznato je, da je ba$ kod takvih ljudi primjenjivanje
sli¢nog postupka Cesto bez ikakva efekta ili ¢ak $tetno. Zadto je tomu tako?
Zasto pojedini ljudi tako osjetljivo reagiraju na banalna izlaganja hladnodi?
Kakav je mehanizam u biti takvih reakcija, i kako ih sprijetiti? Koliko dugo
traje predloZenim postupkom stetena otpornost? To su pitanja, na koja nam
autor u okviru svoga ¢lanka ne daje odgovor. Zato, kao i iz drugih razloga
i moramo prihvatiti njegov postupak s rezervom, a tek dugotrajnija, pazljiva
primjena ovog postupka u praksi mo¥e nam pokazati njegovu realnu vrijednost.

b. Vukabpivovié
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O normiranju radijacionog grijanja za odmora u radionicama s odredenim
subnormalnim temperaturama (K BOIpocy o HOpMHDOBAHHH JIy4HCTOrO OGOTpEBa
BO BpEMsA OTAbIXa B MPOM3BOJCTBEHHBIX HaMEIIEHHAX C CYGHOPMAJbHBIME TOJOIKH-
TeJbHHIMH TeMneparypama), Trumpajc. J. 1., Gigiena i Sanit., No 7 (1952) 27

Premalo se paZnje obraéa ohladivanju tijela pri radu u poduzeéima, gdje
vlada odredena subnormalna temperatura. B. B. Korjanski je istra¥ivao
utjecaj subnormalnih temperatura na pojavu prehlada. On je dokazao, da na
pojavu prehlada ne utjecu toliko nagla i o$tra ohladivanja, koliko rashladi-
vanja izazvana utjecajem subnormalnih temperatura.

Radne prostorije treba grijati pomocu centralnog grijanja. Ima medutim
takvih industrija, u kojima se centralno grijanje ne moze provesti s tehnickih
razloga. Primjer takve industrije je brodogradnja. U brodogradili§tima vrie
se neki montaZni poslovi pomocu svarivanja u velikim dvoranama. To su
obi¢no prostrane (150.000-200.000 m3) i visoke (10-13 m) Zeljezno-betonske
zgrade. Takve se prostrane radne prostorije ne griju, a ako se griju, onda je
takvo grijanje nedovoljno. Mjerenja su pokazala, da temperatura u takvim
radnim prostorijama gotovo potpuno zavisi od temperature, koja vlada u
slobodnoj atmosferi. Zimi iznose razlike izmedu temperature vanjskog i unu-
tarnjeg zraka 0-6,2°, ljeti 0-2°, a u jeseni 0,1-3,7°. U onim radnim prosto-
rijama, gdje postoji parno grijanje, moZe se zimi posti¢i temperatura zraka
od 8°C. Prema svjetskim propisima temperatura radne atmosfere u radnoj
zoni treba da bude pri lakom radu 16-20° a pri teSkom radu 12-15°. Takve
je klimatske uvjete tesko ostvariti u vrlo velikim radnim prostorijama. Zbog
toga se u radnim prostorijama, u kojima na jednog radnika otpada vise od
100 m? poda, dopusta takav sistem grijanja, koji grije samo radna mjesta i
prostorije za odmor radnika. U vezi s time pojavljuje se pitanje racionalnog
grijanja pojedinih radnih mjesta, a u brodogradili§tima (montaZno svarivadka
odjeljenja), gdje radnici ne rade na fiksnim radnim mjestima, pitanje grijanja
prostorija za ocdmor radnika.

Prouden je sistem lokalnog grijanja pomocu toplinskog zratenja. U labora-
toriju je istrazeno, da li se na taj nalin moZe rijesiti pitanje lokalnog grlJanJa
u radnim prostoruama gdje vlada temperatura od 0 do 10°C. Prva serija
pokusa izvrSena je u martu i aprilu 1951. g. u dvije susjedne prostorije.
U jednoj je prostoriji vladala stalna temperatura zraka od 189 C, a u drugoj
je temperatura zraka zavisila od vanjske temperature i kretala se od 6,5 do
120 C. Kao izvor toplinskog zradenja u toj posljednjoj prostoriji sluzile su
dvije elektri¢ne peéi, svaka po 480 vata, koje su bile vertikalno ulvriéene
jedna iznad druge u visini od 7C i 105 cm od poda. Metoda je istraZivanja
bila ova: Ispitanici su najprije boravili 30 minuta u toploj prostoriji, a iza
toga su izvr$ena fiziolotka mjerenja. Zatim su ispitanici pre§li u susjednu
hladnu prostoriju, gdje su mirovali dva sata. Pregledi su vrieni 5 minuta iza
dolaska u hladnu prostoriju i iza 120 minuta. Iza toga su ispitanici podvrgnuti
30 minuta toplinskom zraenju, 1 to tako, da su sjedili okrenuti licem prema
elektri¢nim peé¢ima u udaljenosti od 50 cm.

Intenzitet zradenja: &elo — 0,05 mkal/min/cm?, rame — 0,1, ruéni zglobovi
— 2.0, grudi — 0.4, trbuh — 1.3 i koljena — 0,06 mkal/min/cm2. U toku pregleda
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mjerena je temperatura otkrivenih i pokrivenih predjela koZe, temperatura
tijela, frekvencija pulsa i disanja i pluéna ventilacija.

Utvrdeno je, da se temperatura koZe tijela brzo snizuje, ako ¢ovjek boravi
u prostoriji, gdje vlada temperatura zraka od 10°C. Na povriinama tijela,
koje su pokrivene odjeéom, kofa se mnogo ne hladi (1,49 na ledima i krstima,
a 29 na bedru). Otkriti se dijelovi tijela, naprotiv, ohladuju vrlo brzo i u
znatnoj mjeri, i to: ko¥a na dorzalnoj povriini ruénog zgloba za 6.9 do 9.3°.
ko¥a na dorzalnoj povrsini II. falange kaZiprsta za 9,4 do 10,30° i koZa na
dorzalnoj povréini I. falange noZnog palca za 119 C. Iza zratenja tijela (30
minuta) temperatura ko¥e znatno poraste, i to ne samo na onim mjestima, koja
su zraena, veé i na udaljenim mjestima tijela. Na otkrivenim mjestima tem-
peratura koe poraste za 10 do 11,6°. Zralenje tijela nije dalo pozitivne
reakcije na nofnom palcu. Naprotiv i u vrijeme zralenja postojala je na
no’nom palcu dalje tendencija ohladivanja.

Zatim je izvrien niz eksperimenata u atmosferi, gdje je temperatura zraka
bila od 3,8 do 4,8%. Zralenje tijela je vrSeno na nekoliko nadina. Tako su na
pr. u prvoj varijanti zraena samo leda (1.1 do 1,6 mkal/min/cm?). Zatim su
grijane samo noge (intenzitet zrafenja od 0,7 do 1,2 mkal/min/cm?). U trecoj
varijaciji grijana je samo prednja povrfina tijela, a u Cetvrtoj samo straZnja
povréina tijela. U jednom eksperimentu su se radnici grijali (zratili) na
uobitajeni nalin. Pri tome su se u potetku zralenja obiéno okrenuli licem
prema izvoru topline, a kad su ugrijali prednju povriinu tijela, okrenuli su
se i grijali leda. IstraZivanja su izvodena na ovaj natin: Ispitanici su imali
obi¢na radna odijela. Trideset minuta su boravili u toploj prostoriji (18° C).
Zatim je izvr$en pregled. Iza toga su ispitanici prefli u hladnu prostoriju
(3-49), gdje su radili srednje tetki posao (dizanje tereta od 5 kg na visinu
od 0,5 m, 45 puta u minuti). Iza 90 minuta boravka i rada u hladnoj pro-
storiji zrafeni su ispitanici 30 minuta. Za to vrijeme su se¢ ispitanici odmarali.
Poslije zratenja ponovo su radili jedan sat. Temperatura koZe je mjerena u
razmacima od 5, 30, 60 i 90 minuta u vrijeme prvog boravka u hladnoj
prostoriji, zatim u razmacima od 10, 20 i 30 minuta iza zraenja i konatno
30 i 60 minuta u toku drugog boravka u hladnoj prostoriji.

Rezultati istraZivanja: Za vrijeme boravka u hladnoj prostoriji doslo je
do znatnog ohladivanja krajnjih dijelova tijela. Najbolje ugrijavanje tijela
pomoéu zratenja postignuto je zralenjem prednje povriine tijela i ruku ili
pri zralenju raznih dijelova tijela, koje ispitanik izlaZe izvoru zracenja prema
slobodnoj volji. Pomo¢u ovih dviju varijanta moZe se ohladena koza ugrijati
za 20 minuta. Sve ostale varijante zradenja nisu ugrijale ohladenu kozu na
normalnu temperaturu. Naroditu paZnju treba obratiti grijanju ruku. Na
noznom palcu je pozitivna reakcija i ovog puta izostala.

Zakljucak: Boravak od 1 do 2 sata u prostoriji, gdje vlada temperatura
zraka od 3-6-10° C pri srednje teskom radu, uzrokuje naglo ohladivanje koze
tijela (na otkrivenim dijelovima i na onima, koji su pokriveni cdjecom). Koza
se na krajnjim dijelovima tijela ohladi veé iza 5 minuta za 5° C. Lokalno
zralenje (mkal/min/cm2, 10-20 minuta) povisuje temperaturu koZe (i zraka
ispod odjete) ne samo na otkritim, veé 1 na pokrivenim dijelovima tijela.
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PoviSenje temperature koZe zavisi od lokalizacije zraéenog mjesta i od inten-
ziteta zrafenja. Najbolji rezultati su postignuti zratenjem ruku i prednje
povréine tijela ili razliditih dijelova tijela u slobodnom polozaju (dvije trecine
vremena utrofeno je na grijanje ruku i prednje povriine tijela, i jedna
tre¢ina vremena na grijanje leda 1 strainje povrine nogu).

B. Kesic¢

Profilaksa u mentalnoj higijeni fizicki defektnil osoba (Prophylactic
Aspects of the Mental Health of the Physically Disabled), ¢lanovi Komisije
Svjetske federacije za mentalnu higijenu, Arch. Indust. Hyg. & Occup. Med,,
5 (1952) 389.

Ako se uzme u obzir, da samo u SAD ima 26,000.000 fizicki defektnih osoba
i da taj broj svake godine raste za oko 350.000, ne ratunajuéi onesposobljene
od rata, i ako se jo§ pritom misli na one, koji treba da se brinu za te osobe
ili su u uskom kontaktu s njima, onda postaje jasno socijalno znalenjc tog
problema.

Sve je olitije, da glavni problemi fizicki defektnih osoba nisu samo fizicke.
veé i socijalne i psihologke prirode. Na fizitki defektne gleda se oduvijek,
vite ili manje, veé prema stepenu civilizacije, s izvjesnim negodovanjem,
predrasudama i strahom, pripisuju im se razna dugevna svojstva, te se ¢ak u
zemljama, gdje se prave pozitivni napori, da se olaka Zivot tih ljudi, kao
na pr. u SAD, na njih gleda kao na drugorazredne ¢lanove drustva. U SAD
je stanje oterano jo¥ i time, Sto se ba$ tamo narotito mnogo pridaje fizikoj
privladivosti. Prema tome osnov programa mentalne higijene fizi¢ki defektnih
treba da le#i na upoznavanju sredine, u kojoj oni Zive, i svih direktnih i
indirektnih manifestacija socijalnog negodovanja, koja su oni mogli da dozive
i osjete.

Svaka fizi¢ki defektna osoba ima svoj vlastiti nain obrane prema drustvu
i prihva¢anja svoje deformiranosti. Ako defektnost postoji od rodenja, igrat
te u tome veliku ulogu odnos roditelja prema defektnom djetetu i njegovoj
deformiranosti. Ako je onesposobljenost dosla u kasnijoj dobi, zavisit ¢e
prilagodivanje od snage li¢nosti onesposobljene osobe i od odnosa, koji je
ona u toku fivota imala prema fizicki defektnima. U nastojanjima, da se
pomogne fizitki defektnima, bitno je, da se shvate tipi¢ni putovi i nadin,
pomoéu kojih se defektni, svijesno ili nesvijesno, bori da satuva svoj integritet,
kao i mehanizam obrane, koji upotrebljava, te kada u tom uspijeva, a kada ne.

Zadaéa je mentalne higijene fizicki defektnih osoba, da svakom takvom
pojedincu pomogne da se Sto uspje$nije ukljuéi u Zivot zajednice. To se
postizava odgojem. Postavlja se pitanje, treba 1i odgajati fizi¢ki defektne
odijeljeno od ostalog svijeta ili ne. Migljenja su razlidita, iako prevladava
misljenje, da se fizitki defektni ne bi smjeli odgajati u specijalnim $kolama,
jer da se time oteava njihovo kasnije ukljuéivanje u drustvo. Medutim, u
tom se pogledu ne bi smjelo generalizirati. Program i plan rada mora biti
dinamitan, on se mora prilagoditi pojedinim situacijama, sredini i drugim
okolnostima. Izvanredno je vazno, da ucitelji imaju odgovarajutu izobrazbu
i pozitivni odnos i interes prema fizicki defektnima. Njima treba da pomognu
roditelji kontrolirajuéi svoje emocionalne reakcije prema defektnoj djeci,
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kako ih ne bi jo¥ vife traumatizirali. Odgoj fizitki defektnih treba da se
osniva na realnom prikazivanju njihovih problema; svakom pojedincu treba
jasno prikazati, u kojoj ée mjeri biti ograniéen u svom odnosu prema drustvu,
kako ¢e se drustvo po svoj prilici prema njemu odnositi i kako ée on to
najlak$e snositi. Svakog pojedinog treba nauéiti, da prihvati to ogranilenje,
ali i da spozna svoje mogucnosti i maksimalno ih razvije.

U tom pravcu najuspjeinije djeluje odgajanje fizitki defektnih za odgo-
varajuéa zvanja, u kojima ¢e doéi do izrajaja njihove pozitivne osobine i
sposobnosti. Uspje$nim vrienjem duinosti u zvanju oni ée najlakle steéi
osjecaj potrebne sigurnosti i socijalno-ekonomske neovisnosti, a i druftvo e
izmijeniti svoj odnos prema njima, jer je baj gledanje na fizitki defektne
kao na osobe, koje nisu sposobne za zaposlenje, usko povezano s opéim nega-
tivnim stavom druStva prema tim osobama. A da veéina fizicki defektnih
moZe s uspjehom vrditi raznovrsne poslove, eklatantno je pokazalo iskustvo
Prvoga i Drugoga svjetskog rata i svi primjeri, gdje god su oni zaposleni na
mjestima, koja odgovaraju njihovim sposobnostima. M. Havrar

INDUSTRIJSKA TOKSIKOLOGIJA

Akutno  otrovanje ugljicnim monoksidom (Acute Carbon Monoxide
Poisoning), Wister Meics, J. i Hucngs, J. P. W., Arch. Indust. Hyg. &
Occup. Med. 6 (1952) 344.

U razdoblju od 1.1.1920. do 31. XII. 1948. obradili su autori 105 pacijenata
s dijagnozom akutnog otrovanja uglji¢nim monoksidom. Simptomi, koji su
najprije smatrani neobi¢nima, pokazali su se u ispitivanoj seriji obiénima
kao: povrede koze, prolazne respiratorne smetnje, obilno znojenje, povelanje
jetre, lokalizirana bol i lokalizirani edem. Svi su simptomi bili u proporcio-
nalnom odnosu s jakod¢u otrovanja, kao §to je u takvoj relaciji takoder bilo
i devet slijede¢ih simptoma: abnormalnosti ziv¢anog sistema, boja koze, krva-
renje, »laZno oporavljanje«, povifena temperatura, u jednoj minuti 30 udaha
ili vise, leukociti su iznosili 18.000 na kubiéni milimetar ili vise, albuminurija
i abnormalni sediment urina. Studija diferencijalnog brojenja leukocita kod
ozbiljnih otrovanja pokazala je, da su neutrofili bili oko tri puta povideni,
dok su limfociti i eozinofili bili znatajno ni% od normalne razine. '

Kod pacijenata s lakim otrovanjem bili su simptomi jednaki kao i1 kod
teSkog otrovanja: nepravilni sréani ritam, lokalizirani edem, povradanje, gla-
vobolja, puls 110 na minutu ili vife, abnormalni krvni tlak, broj eritrocita
od 5,200.000 ili vife, glikosurija i sl. Dr#i se, da je ova posljednja grupa
nalaza takva zbog autonomnog Zivianog sistema, jer je ponaSanje u stadiju
otrovanja individualno, pa simptomi zavise vife od individuuma, nego od
stepena otrovanja. Naprotiv simptomi, koji odgovaraju jakosti otrovanja,
mogu biti manifestacije dircktne hipoksi¢ne povrede onih mo¥danih stanica,
koje su osjetljive na kisik, kao i stimulacija pituitarno-adrenalnog mehanizma.
Makar postoje opée karakteristike otrovanja uglji¢nim monoksidom, pacijenti
pokazuju individualno vrlo razlitite simptome unutar opteg okvira.

K. Vorober
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Korelacija izmedu sadriaja ugljicnog monoksida w krvi i simptoma
(Correlation of Blood Carbon Monoxide Level with Symptoms), RosEerTs,
W. C., Indust. Med. & Surg., 21 (1952) 323.

Na osnovu 26 sluajeva otrovanja uglji¢nim monoksidom autor je pokusao
da nade vezu izmedu sadrZaja ugljinog monoksida u krvi s jedne strane i
simptoma 1 vidljivih znakova otrovanja s druge strane.

Iz rezultata ispitivanja autor zakljucuje. da ne postoji uska korelacija
izmedu simptoma i sadrZaja ugljiénog monoksida u krvi. Fizioloska reakcija
organizma na uglji¢ni monoksid varira od slu¢aja do sluéaja i zavisi od opceg
zdravstvenog stanja, odnosno od zamorenosti pojedinca. U pojedinim sluéa-
jevima dolazi do izvjesnog stupnja aklimatizacije kod ljudi, koji su esto
izvrgnuti malim koncentracijama uglji¢nog monoksida. Aklimatizirani ljudi
drukéije reagiraju u sludaju vece ekspozicije.

Kod otrovanja uglji¢nim monoksidom najefikasnija je terapija kisikom.
U opisanim sluéajevima terapija je vriena ¢istim kisikom pomoéu maske. Iz
tablice se razabire, da je za oporavak prosje¢no bila potrebna terapija kisikom
u trajanju od 38 minuta. Za poticanje na rad centra za disanje nije upotreb-
ljena »carbogen« smjesa, koja sadr¥ava 939/ kisika i 7%/ uglji¢nog monoksida,
iako se ta Cesto preporuluje.

0. WEBER

Postupak kod povreda koncentriranom fluorovoditnom kiselinom (Uber die
Behandlung von Verdtzungen mit hochprozentigem Fluorwasserstoff), Bope,
H., Angew. Chem. 64 (1952) 166.

U kratoj biljeici iznosi autor svoja iskustva o postupku kod koznih povreda,
koje nastaju djelovanjem koncentrirane fluorovodiéne kiseline. Kao prvu
pomo¢ protiv djelovanja fluorovodiéne kiseline preporuduje snazno ispiranje
s mnogo tekuée vode, a zatim primjenu magnezij oksid- ili cink oksid-paste
na povrijedeno mjesto. Usprkos tome Cesto puta dolazi do dubokih povreda,
koje su vrlo bolne i te$ko zacjeljuju. U ovakovim slufajevima, kada se na
ko#i stvore gnojni mjehuri, sliéni mjchurima, $to su nastali djelovanjem
iperita, autor preporutuje, da se na tom mjestu koza skine ili izreze. Nakon
toga bolovi odmah prestaju. Kad je uklonjen gnoj, s ranom se postupa na
uobitajeni nadin primijeniv$i Jecovitol ili sli¢nu mast, i rana zacjeljuje brzo
i dobro. Ako se ne provede takvo radikalno uklanjanje gnoja, izjedena su
mjesta dugo vremena vrlo bolna i lijeenje traje mnogo duze, $to je autor
utvrdio uporedo izvedenim pokusima.

K. Scaurz

Dalja ispitivanja kroniénog trovanja kadmijem. Proucavanje radioaktivnim
kadmijem na kuni¢ima. (Further Investigation on Chronic Cadmium Poisoning.
A Study on Rabbits with Radioactive Cadmium), FriBerG, L. Arch. Indust.
Hyg. & Occup. Med. 5 (1952) 30.

U svojim ranijim radovima (1948-1950) autor je opisao klinicku sliku
kroni¢nog otrovanja kadmijem kod ¢ovjeka. Jedan od simptoma bila je pro-
teinurija, koja. medutim, nije odgovarala obi¢noj albuminuriji, ve¢ se radilo
o nisko-molekularnoj komponenti proteina, koju izlu¢uje zdrav bubreg. U Zelji
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da jo¥ bolje osvijetli problem kroniénog trovanja kadmijem, a narotito pitanje
spomenute osobite proteinurije, autor se posluzio radioaktivnim kadmijem, da
ustanovi koncentraciju kadmija u urinu i raspodjelu kadmija u tkivima kro-
ni¢no trovanih kunica.

Autor je injicirao kuni¢ima (supkutano) kroz 10 tjedana vodenu otopinu
kadmijeva sulfata (koji je sadrzavao radioaktivni izotop Cd'%%) u dozi, koja
odgovara 0,65 mg metalnog kadmija na kg tjelesne tezine. Pri ovolikoj dozi
moze se olekivati proteinurija nakon 1 do 2 mjeseca. Zivotinje su ubijane
iskrvarenjem. Radioaktivnost je mjerena Geiger-Miillerovim brojacem. Koli-
¢ina kadmija u pojedinim organima ispitivana je i radioautografskom me-
todom.

Dobiveni rezultati bili su ovi: Kadmij se izludivao u mokraéi u toku prvih
6-8 tjedana u relativno malim koli¢inama. Tek nakon 6-8 tjedana znatno je
poraslo izludivanje kadmija u urinu i u to se vrijeme pojavila paralelno i
proteinurija (mjerena semikvantitativno). Na temelju paralelizma u luéenju
kadmija kroz bubreg i proteinurije, kao i na temelju provedenih preliminarnih
dijalitickih pokusa s takvom mokratom, autor smatra vjerojatnim, da se
kadmij u izvjesnoj mjeri izlu¢uje kroz bubreg vezan u jednoj formi na
proteinsku komponentu (»cadmium-protein).

Kadmij je naden u svim ispitivanim organima, ali narodito u jetri, bubre-
zima, gusterali i slezeni. (Jetra: 89-178 mg/100 g suhe tezZine.)

Koli¢ina kadmija u krvi bila je relativno visoka (0,7-1,3 /1 ml), ali u
samoj plazmi autor nije mogao dokazati prisustvo kadmija. Ovaj zanimljivi
podatak o nagomilavanju kadmija u krvnim elementima autor povezuje
s izrazitim anemijama, koje su zapazili autori (ilson 1 dr., Friberg) na
pokusnim Zivotinjama pri kroni¢nom trovanju kadmijem.

Raspodjela kadmija u pojedinim organima ispitivana je radioautografskom
mectodom. U kori bubrega nadene su pet puta veée koli¢ine nego u sr#i, dok
je periferija jetrenih lobula sadrzavala dva puta vife kadmija od unutarnjih
partija. E. Odeblad, koji je vriio radioautografske analize, opisuje zasebno
na kraju ¢&lanka ukratko radiografsku metodu.

M. VANDERAR

O patologiji ugljikovodika (La pathologie des hydrocarbures), MIGNOLET,
F., Arch. Mal. Prof., 13 (1952) 454.

Ukratko je prikazana kazuistika pet pojedinalnih laganih otrovanja ugljiko-
vodicima: Cetiri alifatskim 1 jedno aromatskim (ksilenom). Otrovanja su
otkrivena u raznim poduzeéima (bojadisaonica, garaza, tvornica pokuéstva,
kotlarska radionica, kemijski laboratorij). Autor ne moZe precizirati, o kojim
se otrovima radilo, ve¢ samo kaze, da su to bile smjese alifatskih ugljikovodika.

Svi otrovani pokazivali su iskljuéivo hematolotke promjene: leukocitoze
s neutrofilijom kod alifatskih ugljikovodika, a leukopeniju kod ksilena.

U posebnom poglavlju raspravlja auter o toksikologiji benzina, ali tu ne
iznosi vlastitih zapaZanja, ve¢ samo razna mifljenja iz literature. Autor na
ovom mjestu podrobnije raspravlja o metabolizmu benzena. Smatra, da je
otrovnost benzina manja od otrovnosti benzena zbog toga, $to benzin ne
napada mehanizma oksidacije.
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Medu klini¢kim podacima otrovanja benzenom najupadnija je pocetna
hiperleukocitoza s leukemoidnom slikom. Mehanizam ove medularne reakcije
zasada nije moguée protumaliti na temelju patofiziologije i metabolizma
benzena.

U poglavlju o preventivnim mjerama preporuéuje autor, da se ugrozent
radnik ne zaftiuje na taj nalin, da se ukloni sa svog posla, ve¢ da se
tehnitkim sredstvima smjesta ukloni izvor opasnosti. Svaku hiperleukocitozu
iznad 10.000 leukocita, koja se moZe pripisati toksickom djelovanju radne
atmosfere, treba smatrati alarmnim znakom za intervenciju.

T. Beriti¢

Toksikoloska ispitivanja nadomjestaka za benzen (Recherches toxicologiques
sur les solvants de remplacement du benzéne). [. Studija o cikloheksanu
(I. Etude du cyclohexane), Fasre, R., TrumauUT, R. i PEron, M., Arch. Mal.
Prof., 13 (1952) 437.

Zbog visoke toksi¢nosti benzena poznata su nastojanja, da se umjesto njega
u industriji upotrebe manje otrovna ili neotrovna otapala sa sli¢nim ili istim
fizikalnim svojstvima.

O toksikologiji cikloheksana vidi se iz prikaza literature, da je dosta napi-
sano, ali nije poznat ni jedan sluéaj otrovanja kod tovjeka. Zbog toga je
utinak raznih koncentracija mogao biti prouavan samo kod Zivotinja. Toksitke
koncentracije kod Zivotinja su mnogostruko vece za cikloheksan nego za
benzen.

Autori su proveli niz uporednih toksikoloskih ispitivanja cikloheksana i
benzena pod istim eksperimentalnim uvjetima. Upotrebili su kunice i Stakore.
Prema dobivenim rezultatima do$li su do ovih zakljutaka:

7a razliku od benzena inhalirani cikloheksan u koncentracijama, koje su
od interesa za industrijsku higijenu, ne izaziva leukopeniju ni nakon duge
ekspozicije; §tavise, broj eritrocita, leukocita, diferencijalna formula i mijclo-
gram se kod tretiranih Zivotinja kreée u normalnim granicama. Subkutanom
aplikacijom otrova se tek kod relativno jakih koncentracija umnazaju mono-
citi s pojavom patolotkih formi. Kod svih je Zivotinja vrijeme koagulacije
produZeno, no autorima nije uspjelo objasniti mehanizam te promjene, buduti
da su broj trombocita, nivo kalcija i protrombina u krvi bili u normalnim
granicama. Na kraju radnje autori daju rezultate svojih preliminarnih radova
na metabolizmu cikloheksana. U tom pogledu je narotito vaZan zakljutak, da
cikloheksan u toku svog metabolizma ne biva u tijelu dehidrogeniran na
benzen.

Histolotkom pretragom jetre, bubrega, slezene, crijeva, suprarenalnih Zli-
jezda, mozga i srca nisu nadene patoloske promjene. U nekim su slucajevima
nadene kongestije pluca.

Ukoliko se, dakle, iskustva sa Zivotinja smiju prenijeti na Covjeka, ciklo-
heksan bi se bar s toksikolodkog stajalita mogao preporutiti kao otapalo, koje
mo¥e u industrijskoj primjeni nadomjestiti benzen.

T. BerrTi¢
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Metabolizam benzena kod ¢ovjeka (Metabolismus benzenu u cloveka),
TESINGER, J., BercErovA-Fiserovi, V., Kubrna, J., Pracovni lékagstvi, 4
(1952) 175.

Mehanizam toksi¢nog djelovanja benzena jo§ nije dovoljno prouden. Mislje-
nje, da benzen pri akutnom otrovanju djeluje prije svega time, ¥to se otapa
u lipoidima zivcanog tkiva, vrlo je primamljivo. Tefe mo¥emo protumatiti,
kako benzen pri kroniénom otrovanju djeluje na koftanu sr¥, iako je poznato,
da se benzen zbog veéeg sadrzaja masti u kostanoj sr#i vide otapa u njoj nego
u drugim tkivima. Zbog poznate inercije benzena tetko mo¥emo rastumatiti
njegovo direktno djelovanje na hemopoezu. Zato i postoje misljenja, da su
benzenovi metaboliti (fenol, pirokatehin, hidrokinon) odgovorni za njegov
toksi¢ni u¢inak. Otrovnost fenola poznata je kod ovjeka, a otrovnost piro-
katehina i hidrokinona dokazana je kod Zivotinja na temelju radova Oetela,
Dieteringa i Megbrova. Tako navedeni autori nisu uspjeli reproducirati kod
Zivotinja sliku oSteéenja kostane sr¥i, koja odgovara slici kroni¢nog otrovanja
benzenom, ipak je eksperimentalnim radovima dokazano toksiéno djclovanje
navedenih tvari na stanice, koje su u stadiju dijeljenja. Dustin je dokazao,
da su pirokatehin i hidrokinon mitotitki otrovi, koji izazivaju prije dijeljenja
stanice piknozu jezgre. Donner je dokazao svojim pokusima s kulturama
kotane srzi depresivno djelovanje navedenih tvari. Najjade toksiéno djelo-
vanje imali su pirokatehin i hidrokinon, a najmanje fenol: benzen nije pri
upotrebljenim dozama imao uopée depresivno djelovanje. Dalji je metabolit
benzena oksihidrokinon (Porteous, Williams). Detoksikacija navedenih oksi-
dativnih produkata benzena vrii se u tijelu na taj nalin, da se oni veZu na
sumpornu i glukuronsku kiselinu, vjerojatno prije svega u jetri. Pretpostavlja
se, da je ta sinteza enzimatske prirode, iako dosad nisu pronadeni enzimi.

Autori ¢lanka su izvriili pokuse na ¢ovjeku (u plinskim komorama), da raz-
jasne mctabolizam benzena. O tome je objavljeno viie radova u suradnji 1
s drugim autorima (Srbovd, Soulek, Skramovsky it.d.). Prateéi koncentra-
cije benzena u inspiriranom i ekspiriranom zraku odredena je ukupna koli¢ina
resorbiranog benzena. Prate¢i dalje desaturaciju. ustanovljena je koli¢ina
benzena, koja je izlu¢ena preko pluéa, i to koliko je benzena metabolizirano
u tijelu.

U referiranom radu opisani su rezultati 15 pokusa na ljudima, koji su u
plinskim komorama udisali 5 sati benzen u prosjetnoj koli¢ini od 340 gama/l.
Pokusne osobe retinirale su u tijelu prosjetno 46,39/, (33-65%0) od udisanog
benzena.

Za vrijeme desaturacije izlu¢eno je preko pluéa prosjecno 12,1% (3,8-27,8%/o,
izuzetno 41,5%) zadrZanog benzena. Preko mokrade izlu¢uje se samo oko
0,1-0,2% apsorbiranog benzena.

Ljudi izlu¢uju preko mokraée normalno za 24h prosjecno 9,5 mg fenola
(s p-kresolina) i 4,6 mg pirokatehina. Hidrokinon se obi¢no u mokraéi ne
nalazi. izlu¢uje se, medutim, iza obroka suhomesnate hrane (meso i riba) kao
i poslije nekih lijekova, na pr. fol. wvae ursi.

Poslije inhalacije benzena izludilo se od apsorbiranog benzena prosjetno
28,5% (9,7-42,4%/y, izuzetno 63,6%0) kao fenol, 2,99 (0-5,49/,, izuzetno 10,4%/)
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kao pirokatehin, a 1,19/, (0,1-3,3%) kao hidrokinon. Izludivanje fenola i piro-
katehina je najvete do 24 sata, a do 48 sati je uglavnom zavr$eno. Hidro-
kinon se izlutuje dulje, obitno do 48 sati.

Pri eksponiranim ljudima mjeren je omjer anorganskih i organskih sulfata
u mokraci. Potvrdena je poznata ¢injenica, da koli¢ina organskih sulfata pri
ljudima, koji udifu benzen, raste, no taj je porast nerazmjerno visi, nego $to
bi se moglo otekivati prema izlu¢enoj kolitini fenola. Autori izrazuju misao,
da benzen zahvaéa i metabolizam drugih tvari, vjerojatno bjelantevinaste
prirode, ¢iji se fragmenti izlu¢uju kao eteri¢ni sulfati.

M. FrLEISCHHA CKER

Klinicka i hematoloiha opatanja povodom kolektivnog otrovanja dinitro-
benzenom i trinitrotoluenom (Remarques cliniques et hématologiques a propos
d’une intoxication collective par le dinitrobenzéne et trinitrotoluéne), Dano-
rouros, E. i MevLissivos, K., Arch. Mal. Prof., 73 (1952) 458.

U jednoj tvornici eksploziva u Ateni sve je zaposleno osoblje (8 Zena i
1 muskarac) oboljelo od akutnog otrovanja amatolom, produktom, koji uz
amonijev nitrat i kalcijev silikat sadrfava uglavnom dinitrobenzen i trinitro-
toluen. Inhalacijom tog produkta razvili su se subjektivni simptomi: osjeéaj
slabosti, glavobolje, vrtoglavice, palpitacije i povratanje, a od objektivnih
simptoma bljedilo s manje ili vife izra¥enom cijanozom i lagana dispnoa.
Laboratorijske pretrage su otkrile anemije raznog stupnja (od 2,4 do 3.7
milijuna eritrocita) s indeksom boje od 0.73, kod 6 bolesnika leukocitoze s lim-
focitozom, odnosno neutrofilijom (od 9.600 do 12.600 leukocita), poveéanje
»indirektnog« bilirubina u krvi, a bez bilirubinurije. Methemoglobin u krvi
nije naden, iako autori spominju cijanozu. U jednom je sludaju postojao jaki
hemoliti¢ki ikterus.

Od ovih devet sluajeva otrovanja autori detaljno prikazuju &etiri kao
tipi¢ne. Kod njih opisuju kretanje krvne slike, zu¢nih boja u krvi i urinu
i opetovano diferenciranje kodtane sr¥i. Nalazi su izneseni na tablicama i
dijagramima.

Narotito je istaknuta ¢injenica, da je usprkos niskom broju eritrocita u peri-
fernoj krvi istovremeno naden visoki procenat eritroblasta u ko$tanoj srzi.
Autori smatraju, da se pri tome radi o specificnom djelovanju dinitroben-
zena i trinitrotoluena na ko$tanu srz. Prema tome ti otrovi izazivaju anemiju
ne samo zbog hemolititkog djelovanja veé i zbog navodnog inhibitornog dje-
lovanja na dozrijevanje eritroblasta i na prijelaz zrelih stanica u periferiju.
Zbog toga rezultira perzistentna hiperplazija eritropoeze, koju su oni po-
novljeno nasli u mijelogramima za vrijeme, dok je povelanje broja eritrocita
u periferiji bilo usporeno. Autori navode literaturu, prema kojoj zakljuduju,
da je sli¢na hiperplastitka slika u kostanoj srii s istovremenom anemijom u
periferiji opaZena i kod djelovanja benzena. Medutim autori zaboravljaju, da
je mehanizam djelovanja nitro derivata benzena sasvim drugadiji od meha-
nizma djelovanja benzena. Prirodno je, da jaki hemoliti¢ki otrovi — dinitro-
benzen i trinitrotoluen — izazivaju i hiper-regenerativne promjene u koStanoj
stzi i da zato nastaje slika hiperplazije eritropoeze. O Heinzovim tjele§cima
i porfirinuriji u ovoj radnji nema ni spomena. T. Berrrié
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Snitenje otrovanja dikloretanom u industriji (Cruzmenne OTpaBJaHHil AUXIOP-
stanoM B npombimvienHoctu), Rozanov, L. S. Gigiena i Sanit., No 7 (1952) 55-

Zbog poboljianih uvjeta rada. a narotito zbog racionalizacije tehnoloskog
procesa i izgradnje ventilacijskih uredaja, znatno je snizen broj slutajeva
otrovanja dikloretanom. Stalna kontrola atmosfere pokazuje, da se u 96%
poduzeéa koncentracija dikloretana u radnoj atmosferi kre¢e u maksimalno
dopustenim granicama.

U svim poduzeéima, gdje se upotrebljava dikloretan kao otapalo, treba pri-
mijeniti stroge profilaktiéne mjere:

1. Koncentracija dikloretana u radnoj atmosferi ne smije prije¢i maksi-
malno dopustene granice (0,03 do 0,01 mg/1).

2. U poduzeéima, gdje se dikloretan po prvi put primjenjuje u proizvodnji,
treba unaprijed provesti potrebne zaititne mjere (narotito na radnim mje-
stima, gdje se dikloretan isparava s velikih povrSina).

3. Tvornice, koje proizvode lakove i koje kao otapalo upotrebljavaju di-
kloretan, treba obavezati, da na svojim proizvodima oznale koli¢inu diklore-
tana, koja se nalazi u laku.

Iste zadtitne mjere treba primijeniti i na druga otapala.

B. Kesic

Jedan sluéaj akutnog profesionalnog otrovanja parationom (Un caso di in-
tossicazione acuta professionale da Parathion). Sassi, C., Med. d. Lavoro, 43
(1952) 210.

Autor opisuje sluéaj doktora kemije, koji je radio s parationom u labora-
toriju i na mjestu proizvodnje.

Periodski pregledi nisu kod njega pokazali stvarne povrede, i samo se koji
puta tu#io na kratkotrajne glavobolje.

Ispitivanje na holinesterazu bilo je normalno. Pacijent se je optenito osjecao
lo¥e 3—4 dana prije nezgode. Na dan nezgode on je radio od 9-11 sati u labo-
ratoriju i nije se tuio ni na kakve smetnje. Oko 11 sati usao je u jednu kacu,
koja je na dnu sadrzavala oko 10 kg parationa. U njoj je radio oko 30 minuta.
Najednom je osjetio vrtoglavicu, glavobolju i asteniju. Odmah je prenesen
u bolesni¢ku sobu tvornice, gdje mu je dan kisik i atropin (0,5 mg intrave-
nozno). Pacijent je pokazivao psihiku smetenost, imao vrtoglavicu i glavo-
bolju, suzenje, slinjenje i jako znojenje, teSko disanje, kasalj s obilnim pjena-
stim ekskretom, muéninu, drhtanje i bolove u trbuhu. Pojavile su se jake kon-
trakcije otnih pupila, opor dah s hropcima u predjelu grudi, difuzna hipo-
tonija mi$ica s fibrilacijom koznih misi¢a lica 1 udova, tragovi albumina u
urinu, redukcija 45%0 holinesteraze u krvi.

Lijeenje kisikom i atropinom (0,590 mg intravenozno odmah i 0.5 mg per
os nakon jednog sata i opet nakon 3 sata). Smetnje su nestale u roku od 4-5
sati, a nakon 48 sati holinesteraza krvi vratila se na normalu.

Opisani slu¢aj dopuita neke primjedbe. Grob 1 suradnici, Andersen i
Jersind iznijeli su kao karakteristiéno za trovanje parationom postojanje
slobodnog intervala izmedu apsorpcije otrova i poletka simptomatologije.
Buduéi da je paration slabo topljiv, razvit ¢e se njegova djelatnost mnogo
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polaganije. Trebat ¢e 4-7 sati prije nego se postigne smanjenje holinesteraze
u krvi najmanje za 20, a toliko je potrebno za utvrdivanje pocetka smetnji.

Naprotiv, autor je prikazao, da se in vitro inhibicija holinesteraze seruma
moZe posti¢i parationom za nekoliko minuta, analogno drugim insekticidima
(tetraetilpirofosfat).

Kod slutaja, koji opisuje autor. pojavila se simptomatologija trovanja nakon
ekspozicije od svega 25 minuta. Moze se uzcti takoder u obzir, da je kod tog
slu¢aja mozda veé postojalo izvjesno smanjenje holinesteraze u krvi, jer se
pacijent ve¢ nekoliko dana prije tuZio na razlidite smetnje, pa se je klinicka
simptomatologija ukazala mnogo brze. Ova ¢injenica ¢e se dobro slagati s t. zv.
»akcijom nagomilavanja«, koju su priznali najve¢im dijelom anglosaksonci
(Lehman, Du Bois i Bidstrup). Istrazivanja Browna i Busha u jednoj fabrici
parationa, pokazala su takoder znalajnu redukciju holinesteraze u krvi kod
radnika, koji su bili izvrgnuti srednjoj koncentraciji od mg/mc za 2-3, i ka-
snije za 4-5 mjeseci rada. Medutim, koliko kontrolna odredivanja nisu bila iz-
vriena prije potetka opasnog rada, 1 4 mjeseca nakon prestanka, a usto nisu ti
podaci usporedeni s klini¢kima, njihovi rezultati ne zadovoljavaju. Hazleton
i Holland proveli su istra¥ivanja na psima i $takorima. Oni su nasli, da kro-
ni¢na ekspozicija na paration poveéava otpornost prema otrovu, tako da su
mogli dati i letalnu dozu na dan, a da nisu izazvane smetnje kod Zivotinja.

U autorovu slu¢aju presla je holinesteraza seruma u roku od 48 sati od 45%
na 95% normalne vrijednosti, ma da je pacijent bio visc od godine dana
svaki dan u dodiru s parationom.

Autor iznosi, da su sistematske kontrole radnika, koji rade u istom odjelje-
nju, pokazale smanjenje holinesteraze u krvi za 5-15% na kraju rada prema
normalnoj vrijednosti ujutro, prije rada. Prema tome se misli, da ne postoji
skupljanje parationa na holinesterazi.

Nedostatak slobodnog intervala izmedu ekspozicije na paration i pocetka
simptoma otrovanja u opisanom sluéaju pripisuje se brzini, kojom je paration
bio apsorbiran inhalacijom i zbog toga je mogao zahvatiti holinesterazu u krvi.

Lj. Purec

Elektroforetska ispitivanja seruma Stakora nakon rentgenskog zracenja
(Elektrophoretische Untersuchungen am Serum rontgenbestrahlter Ratten),
Houne, G., Jaster, R. i Konker, H., Klin. Wchnschr., 30 (1952) 952.

Serumske bjelantevine §takora, zraenih jednokratnom dozom od 5 r, odije-
ljene su u frakcije pomocéu elektroforeze na filtar papiru po Grassmannovoj
metodi. Krv je uzeta (0,2 ccm iz vene repa) prije zrafenja i u viSe navrata
nakon zratenja (3., 6. i 10. dan). Pokazalo se, da se povecavaju globu-
lini, i to beta-frakcija i narotito alfa-frakcija, dok albumini i gama-frakcija
globulina opadaju kontinuirano. Tre¢eg dana je porastao ap-globulin i opao
y-globulin, dok su ostale promjene opaZene nakon Jestog dana.

Buduéi da su analogne promjene u proteinskom spektrumu seruma opaZene
i kod opeklina, zakljuluju autori, da navedena skretanja nisu specificna i da

ih mogu prouzroditi razne nokse.
T. BeriTIiC
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PATOLOGIJA I KLINIKA PROFESIONALNIH
OBOLJENJA

Djelovanje kortizona na eksperimentalne intraperitonealne silikotiéne cvo-
rove (The Effect of Cortisone on Experimental Intraperitoneal Silicotic Nod-
ules), Macarey, F. i Goucn, J., Brit. J. Exp. Path., 33 (1952) 510.

Buduéi da su autori veé prije opazili, da kortizon moze sprijetiti silikogeno
stvaranje fibroznog tkiva u intraperitonealnoj $upljini kunica, htjeli su ispi-
tati, da Ii kortizon pokazuje djelovanje i na veé stvorene silikoti¢ne Evorove.
Ovaj problem ima dvostruko znalenje: prvo, jer je mnogo puta objavljeno,
da kortizon dobro djeluje na izvjesne perzistentne kroni¢ne fibroze, na pr.
na sklerodermu i keloidne oziljke, a drugo, jer je nedavno (1951) objavljeno,
da je u jednom slutaju pulmonalne silikoze kod ¢ovjeka postignuto znatno
klini¢ko pobolj$anje lije¢enjem sa ACTH.

Autori su upotrebili iste Zivotinje kao i u prvom pokusu, ustrcali im 20 ml
10% suspenzije kremene prasine u normalnoj otopini soli. Nakon 70 dana
odabrali su 6 Zivotinja, kod kojih su laparoskopijom vidjeli stvorene ¢vorice.
Tim su Zivotinjama davali kortizon-acetat u dnevnim dozama od 20 mg kroz
22, 26, odnosno 84 dana. Zatim su Zivotinje usmrtili.

Autori nisu vidjeli, da bi kod veé stvorenih intraperitonealnih silikoti¢nih
évoriéa kunica nastala bilo kakva redukcija kolagena niti davanjem velikih
doza kortizona. Medutim su opaZeni znakovi, po kojima se moze zakljulivati,
da je za vrijeme administracije kortizona usporena dalja fibroblasti¢na proli-
feracija.

Zbog svega toga ne bi se moglo ocekivati, da bi kortizon imao trajnijeg
dobrog djelovanja na kolagen u humanoj silikozi, iako bi se mogla zaustaviti
progredijentnost lezija bar za vrijeme uzimanja kortizona.

T. BeriTIC

Silikatoza — etiologija, patogeneza, klinika { Cnankatos, — 3THOJOrHA, MATOreHes,
xmnnka) KovNackiy, M. A. i ostali, Gigiena i Sanit., No 8§ (1952) 28.

Donedavno se smatralo, da silikati ne uzrokuju fibrozu pluéa. Jedini izu-
zetak ¢ini prasina azbesta, koja uzrokuje azbestozu.

Posljednja istrazivanja su dokazala, da pra$ina olivina i nefelina moze
izazvati fibrozne promjene na pluéima. To nesumnjivo dokazuje, da se pro-
fesionalna fibroza pluéa — silikatoza — moZe razviti pod utjecajem silikatne
prasine.

Isto tako se gomilaju podaci, koji pokazuju, da se fibroza plu¢a moze poja-
viti zbog udisanja i takve prafine, koja ne sadrZava silicija (aluminij, apatit).

Grupa suradnika klini¢kog odjela Lenjingradskog nau¢no-istraZivackog in-
stituta za higijenu rada i profesionalne bolesti proucavala je pojavu azbestoze,
a pored toga je narolitu paZnju obratila klinickom istraZivanju profesionalne
fibroze pluéa uzrokovane udisavanjem pradine silikata nefelina i olivina.
Polovica radnika, koji su bolovali od silikatoze uzrokovane udisavanjem pra-
$ine nefelina i olivina, bili su u dobi od 40 do 50 godina, a treéina njih bila
je u kontaktu sa silikatnom prasinom preko 10 godina.
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Subjektivni znakovi silikatoze: tesko disanje i kasalj, a katkad i bolovi u
grudima. Od opéih znakova treba spomenuti: slabost, umor i znojenje. Subjek-
tivne teSkoce se javljaju prije pojave objektivnih klini¢kih i rentgenologkih
znakova.

Objektivni znakovi silikatoze: kod malog broja bolesnika opaZene su pro-
mjene u boji koZe i sluznica. Cijanoza nije opaZena. Cesto se pojavljuju rini-
tide, faringitide i laringitide. Perkutorno se mo%e utvrditi mukli prizvuk u
bazalnom podrudju plu¢a. U pojedinim slu¢ajevima su donje granice pluéa
spuStene. Kod svih bolesnika s potetnom fibrozom dolazi do poostrenog disanja
pracenog cesto suhim hropcima. Kod nekih bolesnika s jale razvijenom fibro-
zom mogu se naro¢ito na bazalnim podru¢jima plu¢a ¢uti vlazni hropci. Kod
25% bolesnika pojavljuju se pleuralni simptomi. Prije opisanih klini¢kih
simptoma mogu se na plu¢ima opaziti jasno izraZene rentgenolotke promjene.
Rentgenolotke promjene pri silikatozi su slitne promjenama pri azbestozi
(osrednje izraZene fibrozne promjene s malim brojem mekanih tvoriéa).

Kod svih bolesnika izvriene su funkcionalne pretrage respiracije (volumen
ventilacije, ekvivalent disanja, zadrZavanje daha i sastav alveolarnog zraka).
Kod bolesnika, koji su bolovali od pocetne silikatoze (I. stadij), nisu u respi-
raciji nadene neke znacajne funkcionalne promjene. Isto su tako bolesnici,
koji su bolovali od silikatoze I. i II. stadija, imali normalno zasi¢enu arterij-
sku krv s kisikom (95-96%). Na osnovu toga se moze zakljuditi, da pri po-
¢etnoj fibrozi uzrokovanoj udisanjem nefelina i olivina nema funkcionalnih
poremecenja respiracije, a s time u vezi ni arterijske hipoksemije.

Narocita paznja je obracena na srce i krvne Zile. Rentgeno-kimografskom
metodom (odredivanje volumena srca po prednjoj povriini sréane sjene)
uspjelo je dokazati, da je kod svih bolesnika, pa i onih, koji su bolovali od
I. stadija silikatoze, bio smanjen udarni i minutni volumen srca. I elektrokar-
diografski uspjelo je dokazati neka poremecenja u miokardu. Kod bolesnika
utvrdeno je i sniZenje venoznog tlaka, koje je bilo to jale izraZeno, §to je
fibroza bila razvijena u velem stepenu.

Istrazena je funkcija jetre. U mnogim slutajevima (oko jedne treéine) bili
su antitoksi¢na funkcija jetre i protrombinsko vrijeme sniZeni.

Tako je dokazano, da se pri fibrozi pluéa uzrokovanoj udisanjem silikatne
pradine, uporedo s promjenama na plué¢ima pojavijuju i poremeéenja drugih
organa. Ta poremecenja se ne mogu objasniti kao posljedica funkcionalnih
promjena na pluéima, jer se ona pojavljuju veé u poletnom stadiju pluéne
fibroze.

Dalje je istrazena propustljivost kapilarnih stijena u bolesnika, koji su
rukovali s kremenom pra$inom i pra$inom raznih silikata (azbest, nefelin,
olivin). Dokazano je, da se kod osoba, koje udi$u silikatnu pra$inu (za razliku
od kremene prafine), propustljivost kapilara pojavljuje vrlo rano, mnogo
ranije nego klini¢ke i rentgenologke promjene u pluéima.

Izvriene su pretrage glutationa i katalaze u krvi. Nadene su normalne
vrijednosti katalaze, a koli¢ina glutationa bila je sniZena.

Pretpostavlja se, da se propustljivost u stijenci krvnih Zila osniva na Zivia-
nim utjecajima. To upuéuje na studij neurodinamiénih promjena pri pojavi
pneumokonioza.
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Klini¢ka slika silikatoze odlikuje se prije svega ranom pojavom opcih pro-
mjcna u organizmu, koje se mogu subjektivno i objektivno dokazati. Ta opca
poremeéenja iz klinitke i rentgenolotke promjene na plué¢ima ¢ine silikatozu,
koju treba smatrati odredenom formom pneumokonioze. Pneumokonioze treba
promatrati kao opéa oboljenja organizma i zabaciti lokalistitko shvacanje
pluéne fibroze.

B. Kesi¢

ZASTITA RADNIKA 1T ZASTITNA SREDSTVA

Metode za sprecavanje toplinskog zraéenja (Methods of Controlling Radiant
Hecat), Dunn, L. K., Nat. Saf. News, 65 (1952) No 1, 41.

U ¢lanku su opisani uspjesi »Industrial Hygiene Foundation« u suzbijanju
Stetnog utjecaja toplinskog zradenja na klimu radne okoline u »toplim« indu-
strijama SAD.

Pisac navodi, da se jo¥ prije nefto vide od 15 godina utjecaj toplinskog zra-
¢enja na klimu radne prostorije ublazivao samo strujanjem i izmjenom
zraka, a u rijetkim se slu¢ajevima s jako intenzivnim radijacijama pristupalo
ogranitavanju radijacije. U posljednje vrijeme vriena su temeljita prouca-
vanja tog problema, koja su donijela korisne rezultate.

Da istakne va¥nost problema radijacije kod vidih temperatura, upozoruje
pisac na Stefan-Bolzmannov zakon, prema kojem je intenzitet toplinskog zra-
¢enja proporcionalan Cetvrtoj potenciji apsolutne temperature izvora topline.
To znadi, ako se apsolutna temperatura izvora topline povisi za 100%/o, inten-
zitet toplinskog zradenja povecat ce se 16 puta.

Na temelju ove jednostavne predodibe o naglom porastu intenziteta toplin-
skog isijavanja u vezi s porastom apsolutne temperature izvora topline uvi-
djelo se, kako je bilo pogre$no promatrati toplinsko isijavanje pretezno kao
optitku pojavu. Zato je i rjefenje problema toplinskog isijavanja izgledalo
lagano, t. j. jednostavno postavljanje neprozirnih ograda izmedu izvora topline
i radnih mjesta. Nepodesni materijali, koji su se u toj fazi razvoja borbe za
ogranitavanje toplinskog isijavanja upotrebljavali, zagrijavali su se pod utje-
cajem toplinskih zraka toliko, da su poceli i sami isijavati, pa su u nekim
slu¢ajevima samo pogorsali stanje.

Uvidjelo se, da pravilno rjefenje ograniéavanja toplinskog isijavanja lezi
u pronalaZenju ekonomi¢nog materijala za ogradivanje izvora topline, koji
¢e imati veliku mo¢ refleksije za toplinske zrake.

Na temelju proudavanja i ispitivanja raznih materijala, uglavnom kovina,
National Bureau of Standards usvojio je tabelu materijala i njihovu mo¢
refleksije za toplinske zrake valne duZine od 2 mikrona. Prema toj tabeli ispi-
tivani glatani materijali imaju ovu mo¢ refleksije za toplinske zrake: anti-
mon 60%, bronca 80%, bakar 95,59, zlatc 96,8%, zeljezo 78°, magnezij
77°0, nikalj 83,5%%, platina 80,6, aluminijeva boja 50%, srebro 97,8%,
zrcalo 80,4%0, ¢elik 76,79, volfram 85°. aluminij 92°, kositar 61°/, cink
929/9, azbestni papir 5-10° 1 bijeli lak 5-10.
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Nakon odbacivanja skupocjenih materijala, koji ne dolaze u obzir, usta-
novljeno je temeljitim ispitivanjem, da je aluminij idealan materijal za
ograde, koje imaju ograniéiti toplinsko isijavanje, pogotovu zbog ¢injenice,
da aluminij vrlo sporo oksidira, a tanki sloj oksida ne umanjuje osjetljivo
njegovu mo¢é refleksije toplinskih zraka.

U daljem izlaganju autor opisuje tri faze u razveju borbe protiv djelovanja
toplinskih zraka na radnu okolinu u staklarskoj industriji sap. On opisuje
staklarsku peé¢ bez ikakve zaftite protiv toplinskog isijavanja, zatim pocetak
ogradivanja peéi, ali s nepodesnim materijalom kao $to su drvo, azbestne
plote 1 Zeljezni lim, 1 na kraju suvremeno zasti¢enu staklarsku peé¢ protiv
toplinskog isijavanja. Uz opis se nalaze 1 jednostavne skice.

Kod savremeno zaiticene staklarske peéi ograda od aluminijeva valovitog
lima obuhvaéa peé sa svih strana, a podinje 1 metar iznad poda i zavrSava se
u otvoru na krovu zgrade. Ograda od aluminijeva lima montirana je na
laganoj celi¢noj konstrukciji, a u sebi ima samo otvore, koji su neophodni za
prolaz raznih instalacija. Otvor na krovu natkrit je visokim sa strana otvore-
nim krovom, ispod kojeg je ugraden ventilator zbog pojatavanja cirkulacije
zraka u ogradenom prostoru iznad peci.

Pisac tvrdi, da ¢e kod ovako ogradene staklarske peéi temperatura zraka
izvan ogradenog prostora biti mozda samo neSto visa nego napolju izvan
radnih prostorija i istie, da su takvim ogradama postignute ugodne klimatske
prilike i za vrlo vruéih ljetnih dana.

Clanak je ilustriran fotografijama tih najsuvremenijih ograda protiv toplin-
skog isijavanja, koje su izvedene od aluminijeva valovitog lima. Na jednoj
od tih fotografija vidi se, da je meposredno uz ovakvu ogradu postavljeno
stalno radno mjesto za obracun nadnica, $to vise, ormari¢ s karticama objeSen
je direktno na valoviti lim ograde. Time je pisac htio zorno istaknuti veliku
refleksionu mo¢ aluminija i ugodnu radnu atmosferu u neposreanJ blizini
ograde. iza koje se nalazi izvor topline s velikim toplinskim isijavanjem.

Z. TOPOLNIK

Elektrostatski filtrovi za zrak, koji se sami nabijaju (Self-Charging Elec-
trostatic Air Filtres), Van Orman, W. T. i Enpores, H. A., Heat. Pip. Air
Cond., 24 (1952) 157.

Strujanjem zraka kroz porozni materijal nekih plastiénih masa, smola i
voskova dolazi do pojave elektrostatskog naboja u tom materijalu. Veli¢ina
naboja je dovoljna, da privute i zadrZi Cestice prafine, dimova, ¢ade i ostalih
krutih disperzoida u atmosferi. Ako se takav materijal pripremi u prikladnom
obliku, moZe odli¢no posluZiti kao veoma efikasan elektrostatski precipitator,
za pogon kojega m]e potreban nikakav posebm izvor elektri¢ne energije.

Filtrovima za &i$¢enje zraka, koji su nacmjcm iz materijala oplsamh sV0j-
stava, mogu se iz zraka odstraniti Cestice prasme i tada. Narodito je prikladna
upotreba takvih filtrova u sistemima za grl]anJe i ventilaciju. Uz ostalo takvi
filtrovi su vrlo ekonomi¢ni, a mogu se lako i jednostavno Cistiti pranjem
hladnom vodom. Takvim postupkom &iéenja ne dolazi do smanjenja clektro-
statskih svojstava tih filtrova.

87




Vlaga iz zraka, ako se kreée u normalnim granicama, vrlo malo utjedée na
efikasnost djelovanja tih filtrova.

Stepen djelovanja tih filtrova utvrden je $iroko zasnovanim laboratorijskim
pokusima uz upotrebu jedne nove metode odredivanja, a prikazan je rezul-
tatima brojnih pokusnih instalacija u sistemima za grijanje i ventilaciju.

O. WEBER

Sto mozemo utiniti protiv buke? (What can we do about noise?), HirscrORN,
M., Nat. Saf. News, 66 (1952) No 3, 26.

Buka, narotito u industriji, postaje sve akutniji problem, jer novi procesi
u industrijama, kod kojih se te#i za $to vetim brzinama i snagama, a manjim
tezinama, postaju sve bu¢niji. Osim toga se ¢ini, da su ljudi sada$njice postali
osjetljiviji na buku.

Najées¢a posljedica buke je oStetenje sluha. Intenzivna buka uzrokuje pro-
laznu nagluhost od nekoliko minuta do vife sati. Trajna i opetovana ekspo-
zicija moze uzrokovati djelomi¢nu, ali stalnu gluhocu.

Prema ispitivanjima (Wheelera, od 175 ljudi, koji su bili izvrgnuti dulje
vremena vrlo jakoj jednoli¢noj buci, zadrzalo je 45°/ normalan sluh, lak i
nakon ckspozicije od preko 10 godina, dok se kod 23% razvila ozbiljna obo-
strana gluho¢a, kod nekih veé nakon 5-mjeseéne ekspozicije.

Prema Kryteru buka od oko 85 decibela, a iznad 0,0002 mikrobara nema
jo$ zagluSujuéi efekt. Buka od 150 decibela uzrokuje kod &ovjeka ozbiljnu,
ali povremenu gluhodu, povisuje tjelesnu temperaturu, dovodi do vibracije
kostiju glave i zraka u nosnoj $upljini i sinusima i uzrokuje nejasan vid pri
frekvenciji izmedu 700 i 1500 titraja u sekundi i na kraju dovodi do pri-
vidnog slabljenja muskulature.

Stalna ekspozicija jakoj buci dovodi, prema Sabineu, do oslabljenja sluha,
kroni¢nog umora, umanjenog tjelesnog otpora, do neurastenije, poviSenog
krvnog pritiska i umanjivanja fizitke i dusevne radne sposobnosti u tolikoj
mjeri, da buku treba promatrati kao profesionalnu opasnost sli¢nu opasnostima
od plinova, praine, otrovnih materija i bakterija. Osim toga buka spreava
pravilan saobra¢aj i sporazumijevanje medu radnicima i tako pogoduje ne-
zgodama pri radu.

U daljem izlaganju istie pisac, da buka predstavlja i va¥an ekonomski
problem s obzirom na velike svote, koje se ispla¢uju kao oditete za umanjenu
radnu sposobnost zbog gluhoée uzrokovane bukom pri radu. Tako je samo u
drzavi New Jersey 263 radnika primilo oditetu u iznosu od 5 milijuna dolara.

Pisac dijeli buku u grubim crtama prema postanku. Razlikuje uglavnom
pet vrsta buke, i to buku od sudaranja, od rotacionih dijelova uredaja, od
protjecanja plinova, para i tekuéina, buku od izgaranja i magnetsku buku
(buku od transformatora, elektromotora, ispravljaa i t. d.).

Kao najefikasnije sredstvo za spretavanje buke od sudaranja, rotiraju¢ih
dijelova uredaja i magnetske buke navodi pisac ograde za utiSavanje, koje
posve zatvaraju izvor buke. Ograde za utiSavanje ne mogu se primjenjivati
za one uredaje, kod kojih neki dijelovi moraju biti stalno pristupaéni, jer veé
otvor na ogradi za utifavanje veéi od 109 njezine povriine potpuno ponistava
svaki efekt te ograde.
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Za reduciranje buke, koja nastaje od strujanja plinova, para i tekuéina,
a koja se $iri uglavnom po cijevima i kanalima, upotrebljavaju se razni ure-
daji za uti¥avanje ugradeni u cijevi i kanale.

Cesto se u prostorijama, gdje buka nije prevelika, mozda oko 100 decibela,
primjenjuju zvutne zaprcke. To su prikladni materijali objeSeni u zgodnim
razmacima na stropu. Iako stvarna redukcija buke pomotu zvutnih zapreka
objedenih na stropu nije velika, ona ima vasan psiholo$ki efekt, narotito ako
ublazuje buku udaljenijih uredaja. Zvuéne zapreke primjenjuju se katkad
5 uspjechom narodito u vezi s drugim mctodama za ublaZivanje buke kao §to
su zvucne ograde i uredaji za utifavanje u cijevima 1 kanalima.

Od li¢nih zadtitnih sredstava pisac smatra upotrebljivim antifone, i to one,
koji reduciraju buku barem za 20 decibela. Pamuk, koji se ve¢inom upotre-
bljava, smatra skoro posve nedjelotvornim, narotito kod vi$ih frckvencija.
Mnogi radnici smatraju antifone (u obliku ¢epa za uho) nengodnima, a pisac
tvrdi, da se taj prigovor mo¥e lagano izbjeéi individualno prilagodenim anti-
fonima. Ostali su prigovori, da se antifoni tesko odrZavaju &isti, da se lako
gube i da oteZavaju razgovor.

Kad buka prelazi 125 decibela, &esto sc upotrebljavaju antifoni u obliku
§ljemova, da se izbjegne prijenos buke kroz kosti.

Opisujuc¢i druge metode za sprelavanje buke navodi pisac, da je u vrlo
mnogo slucajeva moguée buku sprijeéiti smjestanjem buénih postrojenja u
posebne prostorije, tako da $to manje radnika bude izvrgnuto buci.

Nakon razmatranja znatenja buke u stambenim &etvrtima autor se na
kraju osvrée na moguénost spre¢avanja buke rekonstrukcijom uredaja i alata.
Uglavnom se navode moguénosti upotrebe raznih meksih kovina i legura, koje
imaju dovoljnu mehanitku izdrZljivost, a ujedno i dobru prigu$ujuéu karak-
teristiku. Autor takoder predvida moguénost promjene mnogih bu¢nih procesa
s bukom, koja se sudara, a koji se mogu zamijeniti procesima pomoc¢u hidra-
uliénog pritiska. Gledajuéi u buduénost nabacuje autor moguénost rjefavanja
problema buke nekih uredaja tako, da buka tih uredaja bude iznad eranice
ljudske osjetljivosti za zvukove, t.]. iznad 20.000 titraja u sekundi, dakle u
podrudju ultrazvuka.

Uz ¢anak je otisnuta i tablica prosjeéne jakosti buke za razne vrste bu¢nih
uredaja i radova.
7. TorPorLNIK

Efektivnost filtrova iz mineralne vate (2ddextupsoct GUALTpoB M3 MuHe-
panbHoii Batel), Karacarov, T. S., Vorowcova, E. J., Gigiena i Sanit., No 6
(1952) 29.

Elektrode, koje se upotrebljavaju pri elektrosvarivanju, djelomi¢no izgaraju
i pri tome se razvijaju velike koli¢ine dima, koji onetiéuje radnu atmosferu.
U sastavu se dima nalaze relativno bezopasni oksidi Zeljeza i toksi¢ni spojevi
mangana i fluora. Elektrosvarivanje se vrlo mnogo primjenjuje u masinskoj
industriji, a naro¢ito u proizvodnji transportnih sredstava, tako da se u radnoj
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atmosferi takvih poduzeéa mogu naéi velike koncentracije dima iz izgorjelih
elektroda. Odstranjivanje dima iz radne atmosfere predstavlja naroéit eko-
nomski problem. Ventilacioni uredaji, koji tiste atmosferu od dima, trose za
svoj pogon velike koli¢ine elektri¢ne energije. Pored toga treba zimi upotrebiti
znatne kolitine energije za grijanje hladnog zraka, koji se dovodi pomocu
ventilacijskih uredaja u radne prostorije. Iz tih razloga treba u takvim prili-
kama pri rjefavanju ventilacije misliti na sistem recirkulacije zraka, koji je
(narotito zimi) ekonomit¢niji. Da se sistem recirkulacione ventilacije s uspje-
hom primijeni, treba narolitu paznju obratiti na izbor filtrova za CiS¢enje
zraka.

Pitanje filtrova poku$ali su autori rijediti pomoéu mineralne vate. Vata je
sadrzavala 05 do 1.5% bitumena. Debljina vlakana je iznosila 7 do 20, pa i
vise mikrona, a duljina 1 do 2,5 cm (bilo je pojedinih vlakana dugih 7-10 cm).

Eksperimentalno istrazivanje efektivnosti filtracionog sloja izvedeno je u
dvije susjedne sobe (kubatura 100 m?®) vezane vratima. U jednoj sobi vrieno
je elektrosvarivanje, a na vrhu te sobe nalazio se je filtracioni uredaj
(0,5X0,5 m). Ventilaciona cijev i ventilator nalazili su se u drugoj prostoriji.
Ogledci atmosfere radi utvrdivanja pradine uzimani su u prvoj prostoriji u
blizini filtra (u udaljenosti od 0,5 m), a u drugoj prostoriji a dvije ravnine
— 15 m i3 m — od poda. Pri istraZivanju su primijenjene dvije velitine
filtrova, prva sa slojem vate od 0.5X0.5 m, a druga sa slojem vate od 0,5X2
m. Efektivnost filtra mjerena je tako, da se odredila koli¢ina dima u zraku
prije prolaza i iza prolaza kroz filtar. Mjerena je tezina dima i broj Cestica.
Pri eksperimentu utrofena je za svarivanje odredena koli¢ina elektrode. Eks-
periment je trajao 40-45 minuta. Brzina zratne struje je iznosila 0,5 do 1
m/sek. U filtrovima mjeren je i otpor strujanja zraka. Filtar (0,5><0,5 m).
koji se sastojao iz dva sloja mineralne vate (tezina prvog sloja bila je 600 g.
a drugog sloja 400 g) zadrzavao je oko 80% dima, ako je koncentracija dima
iznosila 8-12 mg/m3, a otpor u filtru 44 mm vodenog stupa. Istrazivanje je
pokazalo, da se filtrovi iz mineralne vate brzo zasite pradinom i prema tome
nisu zgodni za &i¥¢enje zraka pri elektrosvarivanju. Ako je brzina strujanja
zraka kroz filtar 0,5 m/sek., a to znadi da kroz 1 m? filtra prode 1800 m?®
zraka na sat, onda pri koncentraciji dima od 12 mg/m3 filtar djeluje svega
4 do 5 sati. Posljednja 2 do 3 sata otpor u filtru poraste na 60 do 80 mm
vodenog stupa. Ako koncentracija dima u atmosferi iznosi 7 mg/m? onda
filtar uspje$no djeluje svega 8-10 sati. Djelovanje filtra moze se produziti
tako, da se poveta filtraciona povrina mineralne vate. U daljim eksperi-
mentima poveéana je povriina filtra na 1 m2, a teZina mineralne vate na 2,2
do 2,3 kg. Upotrebom takvog filtra (pri brzini zraéne struje od 0,5 i 1 m/sek.
i koncentraciji dima od 7-9 mg/m?) uspjelo je produziti djelovanje filtra na
16 sati. Kako je dio dima, koji se razvija pri elektrosvarivanju, toksi¢ne pri-
rode, to je mjerena kolidina dima v atmosferi. Iza filtracije iznosila je koli-
¢ina mangana u zraku 0,018 do 0,03 mg/m3. Filtrovi od mineralne vate upo-
redeni su s drugim vrstama filtrova. Pokazalo se, da filtrovi od mineralne
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vate najbolje zadrzavaju prasinu. U svakom konkretnom sluaju treba pro-
suditi, da 1i je shodno i ckonomiéno primijeniti pri elektrosvarivanju filtrove
od mineralne vate izgradene na sistemu recirkulacije.

B. Kesic

Poboljsanje radnih uvjeta pri pocinéavanju feljeza pomocu rastaljenog cinka
(Ospoposnenne ycnosuii TpyAa TpH ropsdeil OUMHKOBKe iKene3a), JAKOVENKO, M.
V., Gigiena i Sanit., No 8 (1952) 46.

Najleste se zeljezo §titi od korozije tako, da se previadi slojem cinka.
Naro¢ito se mnogo upotrebljava pocincani lim (za posude, Zljebove, za po-
krivanje krovova it. d.). Pocintavanje se vr§i raznovrsnim metodama: pomocu
rastaljenog cinka, cementacijom. pulverizacijom, galvanizacijom i metodom
elektrolize. Svaka od tih metoda predstavlja po zdravlje radnika specifi¢ne
opasnosti.

Pri pocinéavanju zeljeza pomocu rastaljenog cinka postoje takoder brojne
opasnosti. Zeljezne predmete, koji se pocinlavaju, treba najprije o&istiti od
masti i oksida. To se provodi pomoéu sumporne i solne kiseline, a iza toga se
predmeti ispiru amonijevim i cinkovim kloridom. O¢i¥¢eni predmeti uronjavaju
se u rastaljeni cink, koji se nalazi u specijalnim Zeljeznim ili Celi¢nim kori-
tima. Cink sadrfava raznovrsne primjese, od kojih narotito znatenje 1ma
arsen i olovo. Arsena ima 0,005-0,01%, a olova 0.06-1,35%. Da se postigne
$to tanja i ljepa prevlaka cinka. treba u cink primijefati 0,29/ aluminija ili
1 do 3%, kositra. Zbog zatite korita stavlja se na dno korita sloj od 15 do
20 cm olova. Rastaljeno olovo, koje je teZe od cinka, leZi na dnu korita i oba
metala se ne mijefaju. Do mije$anja dolazi tek pri temperaturi od 925°C,
no pri nizim temperaturama dolazi do otapanja olova u cinku (pri temperaturi
od 500° C otapa se oko 59/y olova, pri temperaturi od 6000 C 10% it. d.). Cink
se u koritu ugrije do 450° C, no vrlo &esto dode do pregrijavanja cinka i u
takvim sluajevima se olovo mijefa sa cinkom i isparava u radnu atmosferu.
Prema tome u toku pocin¢avanja Zeljeza, koje se provodi pomocu rastaljenog
cinka, postoje ove opasnosti: pare kiselina, pare cinkova klorida i amonijaka,
pare cinka i olova. Pri &ig¢enju i obradi Zeljeznih korita s kiselinama moze se
razviti arsenovodik.

Zagtitne mjere: opca 1 lokalna ventilacija. Medutim i pored tih mjera
postoji opasnost od otrovanja olovom. Zbog toga je postavljen zahtjev, da se
iz korita ukloni olovni sloj. Bilo je jasno, da olovno leziSte, koje se stavlja
na dno korita, ne utjete na kvalitet proizvoda, ve¢ sluzi samo za zastitu
korita i prihvalanje nelisto¢e, koja se nalazi u cinku. Kad se ukloni olovni
sloj, treba sprovesti ove mjere:

1. Kontrolirati temperaturu rastaljenog cinka i sprijetiti pregrijavanje;

2. Upotrebljavati cink, u kojem nema neistoca;

3. Cesce cistiti korita.

Uklanjanjem olovnog lezidta iz korita i provodenjem ostalih zastitnih mjera
(ventilacija, periodi¢ki pregledi radnika) uspjelo je ukloniti svaku opasnost
od otrovanja olovom.

B. Kesi¢
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ANALIZA RADNE ATMOSFERE
I BIOLOSKOG MATERIJALA

Fluorimetrijsko odredivanje tragova berilija (Fluorimetric Determination of
Trace Amounts of Beryllium), WeLrorp, G. i Hariey, J., Ind. Hyg. Quart-
erly, 13 (1952) 232.

Elementarni berilij upotrebljava se za dezoksidaciju u proizvodnji Celika.
U smjesi s ostalim metalima nailazi berilij na $iroku upotrebu u industriji.
Autori iznose metodu, koja je dovoljno osjetljiva za toksikoloska istraZivanja.
Ta metoda se mo¥e bez upotrebe spektrografa primijeniti i u manjim labora-
torijima za analizu berilija. Velika osjetljivost »morina« kao reagensa za
detekeiju i odredivanje berilija dovela je do daljih istrazivanja tog reagensa.
Kemijsko odjeljivanje, kod kojeg se upotrebljava oksin (8-hydroaquinoline)
pokazalo se adekvatnim za fluorimetrijsku analizu uzoraka praSine u atmo-
sferi. Urin i ostali biologki materijal odjeljuju se pomoéu ionskih izmjenji-
vata. Taj ¢e postupak biti naskoro objavljen.

Postupak: Filtar-papir, koji sadrzava uzorak za analizu, spaljuje se uz do-
datak solne i sumporne kiseline. Zeljezo, aluminij i drugi metali se nakon
otapanja u solnoj kiselini taloZe s oksinom u otopini acetat-pufera. Suvisak
oksina se ukloni kloroformom i berilij se istalozi u prisutnosti 2,5 mg alumi-
nija kao nosioca. Talog se otopi i dopuni na 5 ml sa 1 n NaOH. Od toga se
uzme po 1 ml u triplikatu i obradi sa 1 ml 0,0001%/» morina, razrijedi do 5 ml
i izmjeri intenzitet fluorescencije.

Fluorimetar, kojim su se sluZili autori, izraden je u »New York Operations
Office« i doputta detekciju od 0,005 mikrograma berilija po uzorku.

Autori su izvriili oko 200 analiza i proveli kontrolu pomoéu radioaktivnog
berilija. Metodu su primjenjivali u rutinskom radu godinu dana. Metoda se
pokazala pouzdanom, brzom i jednostavnom. Medutim je pogreska te fluori-
metrijske metode brzo izbljedivanje fluorescencije berilija. Ali ta pogreska
nije znalajna, jer se rezultati brzo olitavaju.

K. VoLoDER

Poboljiana metoda za analizu berilija u biolosSkom i njemu slicnom mate-
rijalu (An Improved Method for Beryllium Analysis in Biological and Related
Materials), Cuorak, J. i Huesarp, D. M., Ind. Hyg. Quart., 13 (1952) 125.

Razvitkom proizvodnje fluorescentnih svjetiljaka u industrijski razvijenim
zemljama do$lo je do estih otrovanja berilijem, koji je sastavni dio fluore-
scentne mase u svjetiljkama. Vjerojatno je, da ¢e i kod nas proizvodnjom i
upotrebom tih svjetiljaka do¢i do sli¢nih problema.

Kako se pri odredivanju u biolokom materijalu radi o veoma malim koli-
¢inama berilija, to su nastojanja autora bila u prvom redu upravliena na
pripremanje konaéne otopine sa $to je moguée manje stranih iona. Konatno
odredivanje izvrieno je spektrografskom metodom. Za obogactivanje otopine
prije spektrografskog snimanja upotrebljen je acetilaceton, koji ima sposob-
nost, da na sebe kvantitativno veZe berilij. Tako nastali spcj je topljiv u
benzenu, a netopljiv u vodenoj fazi, pa se izmulkavanjem u lijevku za odje-
ljivanje postize poveéanje koncentracije u organskoj fazi. Otopina berilijum
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acetilacetonata u benzenu se nakon toga obradi s malim volumenom solne
kiseline, berilij se pri tome oslobada i prelazi u vodenu fazu, koja se zatim
spektrografira u prisutnosti spektrografskog pufera. Jedini metal, koji se uz
spomenute uvjete moze ekstrahirati s berilijem, je aluminij, medutim aluminij
ne smeta kod spektrografskog odredivanja berilija.

Ova metoda omoguéava zamjetivanje kolicine od 0,01 wg Be na litru
urina (ako se za analizu upotrebi uzorak od 250 ml). Iz tablica je vidljivo,
da je moguénost reprodukcije, s obzirom na veoma male kolidine, o kojima
se radi, veoma dobra. O. WEeBER

O novom postupku obogaéivanja kod kvantitationog spektrografskog odre-
divanja kadmija w organskom materijalu (Uber ein neues Anreiherungsver-
fahren fiir die quantitative spektralanalytische Bestimmung von Kadmium in
organischem Material), Hessuing, H., Zbl. Arb. Med., 2 (1952) 145.

Zbog poveéanog broja akutnih i kroni¢nih otrovanja kadmijem u posljednje
vrijeme pokazala se potreba za jednom egzaktnom metodom za odredivanje
kadmija u biologkom materijalu. Premda su klini¢ki simptomi otrovanja dobar
putokaz za odredivanje vrste i intenziteta otrovanja, ipak ¢e pouzdana ana-
liticka metoda za odredivanje kadmija u krvi ili urinu biti rani znak intoksi-
kacije jo$ znatno prije, nego Sto se pojave klini¢ki simptomi.

Da bi zaobitao sve tetkole i ujedno povecao osjetljivost odredivanja, pre-
poruluje autor ovaj postupak za spektrografsko odredivanje kadmija u bio-
lotkom materijalu:

Uzorak materijala za analizu najprije se kemijski odjeljuje od elemenata
kao §to su Fe, Mg, Ca, Na i K, koji su glavni sastavni dio pepela, a ujedno
vrlo bogati emisionim linijama. To se postize kuhanjem uzorka s razrijedenom
solnom kiselinom uz dodatak perklorne kiseline tako dugo, dok se sve ne
otopi. Eventualni sirasti talog, koji se sastoji uglavnom od masnih kiselina,
treba filtrirati. Filtratu se dodaje 250 mg cinkova klorida i amonijaka do
pH = 3, a zatim uvodi sumporovodik. Talog nastalih sulfida cinka i kadmija
odijeli se filtracijom i nakon toga otopi u dusitnoj kisclini. Otopina se upari
do suha, a nastali kristali, mjeSanci cinkova i kadmijeva nitrata, stave s¢ na
ugljene elektrode i podvrgnu spektrografskom odredivanju.

Podrasivanje se vr§i pomocu isprekidanog luka po Pfeilstickeru. Nakon
snimanja, odnosno razvijanja, fiksiranja, pranja i suSenja fotografske ploce,
treba izvriiti fotometriranje spektralnih linija Cd 3261,1 i Zn 32823. Iz
otklona galvanometra, odnosno zacrnjenja odreduje se koncentracija kadmija
uobitajenim metodama.

Iz opisanog postupka se vidi, da cinkov klorid ovdje slu#i kao nosilac kod
talozenja kemijskim putem i ujedno kao elemenat za usporedivanje kod
spektrografskog odredivanja.

Upotrebimo li 10 g vlaZne supstancije, osjetljivost metode iznosi 0,02 do
0,03 gama/g vla’ne supstancije. Osjetljivost se mofe povecati tako, da sma-
njimo kolitinu cinkova klorida na polovicu ili da povetamo ishodnu koli¢inu
uzorka.

O totnosti i preciznosti metode ne daje autor nikakvih podataka.
0. WERER
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I[nfracrveni analizator za niske koncentracije ugljicnog dioksida (Infrared
Gas Analyser for Low Concentrations of Carbon Dioxide), WaTkins, J M
and Gemmirt, C. L., Anal. Chem. 24 (1952) 591.

Autori daju pregled aparata za analizu uglji¢nog dioksida na principu
apsorpcije u infracrvenom dijelu spektra, te opis aparata, koji su sami kon-
struirali, a koji je jednostavniji i jeftiniji od ostalih.

Izvor svijetla je globar hladen vodom. temperature oko 11000 C. Kiveta je
3 m duga evakuirana cijev s mikroskopskim pokrovnim stakalcima kao pro-
zorima. Zraka svijetla je prekinuta 10 puta u sckundi. Opti¢ki uredaj se
sastoji od konkavnog posrebrenog zrcala, koje fokusira sliku globara na
termoclanak. Tako dobiveni napon se pojatava. Iz pojatala ide struja preko
ispravljata u galvanometar, koji sluZi kao nul-instrument. Svaki 1,0 mikrovolt
proizveden na termoélanku daje otklon od 0,1 V na galvanometru. Brzina
reakcije galvanometra za 90%-ni otklon je 10 sek. Za pogon cijelog sistema
potrebno je 0,04 mA na sat.

Da bi registracija bila automatska, svijetlo galvanometra pada na foto-
stanicu kroz klinasti otvor. Pad napona na otporniku fotostanice prenosi se
na reSetku triode. Dobivena je linearna zavisnost izmedu vrijednosti, koje
biljezi miliampermetar ukljuéen u krug struje triode, i otklona galvanometra.

[zmjerene su koncentracije CO: od 0,01 do 0,07 i prikazana je krivulja
zavisnosti miliampera i koncentracije CO: Aparatura bi se otito dala upo-
trebiti i za svaki drugi plin, koji apsorbira u blizom infracrvenom dijelu
spektra, uz uvjet, da je taj plin jedina komponenta u uzorku, koji se ispituje.
PriloZen je crte? aparature i dani su detaljni podaci o elektri¢nom uredaju.

M. Fucas

Odredivanje sumpornog dioksida pomocu gela, koji mijenjaju boju (De-
termination of Sulphur Dioxide by Color Changing Gels), Parterson, G. D.
Jr., MELLON, M. G., Anal. Chem. 24 (1952) 1586.

Opisani su neki granulirani geli, koji mijenjaju boju, ako su izloZeni
uzorcima od 150 ml zraka, u kojem ima preko 10 p. p. m. SOs. Gel se stavlja
u staklenu cijev, kroz koju se zatim prosisava uzorak zraka. Za kvantitativno
odredivanje mogu se upotrebiti tri metode:

i) boja, koja nastaje na raznim gelima, usporeduje se sa standardnim obo-
jenim papirima; 2) mjeri se duljina obojenog stupca; 3) odreduje se volumen
uzorka, koji je potreban, da proizvede zeljenu boju ili odredenu duljinu
obojenog stupca.

Nadeno je, da silikagel obraden s anionima kao &to su permanganat, kromat,
bikromat, jodat, perjodat, molibdat i vanadat daje obojene gele, kojima se
boja mijenja djelovanjem SOs. Najosjetljiviji geli se dobivaju s vanadatom.,
jodatom i perjodatom.

Upotrebljavane su staklene cijevi unutarnjeg promjera 2—-4 mm, a duljina
stupca gela bila je u njima do 10 mm. Povetavanjem promjera cijevi ili
duljine stupca smanjuje se osjetljivost.

Za opisivanje razvijenih boja autori upotrebljavaju Ostwaldov sistem.

Detaljno je opisan nadin priredivanja silikagela s vanadatom, koji nakon
ckspozicije sumpornom dioksidu mijenja #utu boju u razlitne nijanse plavog
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i zelenog. Aktivirane silika-granule bile su stavljene u zasi¢enu otopinu amo-
nijeva vanadata, a nakon toga je uklonjeno otapalo. Najbolji produkt je
dobiven potpunim otparivanjem vode, dok se filtriranje, dekantiranje, sugenje
u eksikatoru ili evakuiranje nije pokazalo tako dobrim. Najbolje otapalo je
voda. Zamjenom vode s nekim drugim otapalom dobivaju se slabiji produkti.

Za niske koncentracije SO: pokazali su se dobri preparati pripravljeni
dOdavan_]Cm otopine amonijeva vanadata silikagelu, koji je lebdio unutar
jedne cijevi, a to se bilo postiglo provodenjem struje toplog. suhog zraka
kroz cijev.

U dosta Sirokim granicama koncentracije vanadata u silikagelu osjetljivost
se produkta ne mijenja. Koncentracija se kre¢e oko 2 ml silikagela na 20 ml
zasiene otopine amonijeva vanadata.

Optimalna temperatura otparivanja vode je 50-70°C. Zarenjem silikagela
na 600°C s naknadnim hladenjem u eksikatoru dobiva se osjetljiviji gel. Naj-
bolje pH podrudje otopine vanadata je 5.5-8,5. Intenzitet boje ostaje nepro-
mijenjen kroz 12 mjeseci, a osjetljivost gela ne opada stajanjem 9 mjeseci.

Autori opisuju i jednu aparaturu za prlpravljan]e smjesa plinova odredenog
sastava. U toj aparaturi mogu se mijeSanjem nekog ¢istog plina sa zrakom
dobiti sve koncentracije tog plina u podrudju 0,001-1,000/s.

F. Vauié

Odredivanje malilh kolicina ugljikovodika w atmosfer: (Determination of
Small Amounts of Hydrocarbons in the Atmosphere), Maper, P. P., Heppon,
M. W., LorBERG, R. T. i LoenLER, R. H., Anal. Chem. 24 (1952) 1899.

Budu¢i da ugljikovodici predstavljaju najveéi dio onedis¢enja, koja se u
obliku plinova i para nalaze u atmosferi Los Angelesa, bilo je potrebno izra-
diti metodu za odredivanje malih koli¢ina ugljikovodika u atmosferi, kako
bi se mogla utvrditi eventualna korelacija izmedu sadrzaja ugljikovodika u
zraku i njihova $kodljivog djelovanja na ljudski organizam i vegetaciju.

Metoda, koja se dotad upotrebljavala za odredivanje malih koli¢ina uglji-
kovodika, osnivajuéi se na spaljivanju uzorka, apsorpciji nastalog CO: u
Ba(OH): i retitraciji suviska Ba(OH): sa standardnom HCI, dugotrajna je
i mucna, jer treba izvesti niz mjera opreza, da sistem ne bi dofao u kontakt
s vanjskom atmosferom, koja normalno sadrzava 300 p. p. m. CO:. U labora-
toriju Los Angeles Air Pollution Control Districta izradena je lijepa i jedno-
stavna metoda za odredivanje ugljikovodika Beckmanovim infracrvenim
spektrofotometrom Model IR 2. Aparat je opremljen sa dvije plinske kivete
od 10 cm, koje medutim nisu zadovoljavale za razrijedene uzorke, jer je kod
prenosenja veci dio uzorka ostao u cijevima i ispiralici za hvatanje uzorka.
Da se tome izbjegne, konstruirana je plinska kiveta cilindri¢nog oblika 3,5 cm
promjera, duljine 100 cm, s prozorima od kuhinjske soli. U ovakvu veliku
kivetu bilo je moguée prenijeti cijeli uzorak ispiranjem sistema sa suhim
dusikom. Na taj nadin omoguéeno je odredivanje koncentracija manjih od
0.1 p. p. m. Dobiveni rezultati su konzistentni i dadu se reproducirati.

Za bazdarenje upotrebljen je n-heksan visoke &istoée, jer se njegova kri-
vulja vrlo dobro podudara s krivuljom smjese ugljikovodika, koje proizvode
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tvornice toga kraja, a moze se dobiti uvijek jednake Cistoce, dok se smjesa
stajanjem mijenja.

Bazdarna smjesa pripremljena je u komori od pleksiglasa, i to dinamickom
metodom. N-heksan dodavan je $pricom za injekcije, 1 to tako, da su kapi pa-
dale na vruéu ploéu, isparile se i izmijesale sa strujom Cistog zraka. Variranjem
koli¢ine heksana i brzine strujanja zraka postignute su razne koncentracije.
Uredaj za uzimanje uzorka sastojao se od manometra, cijevi za suSenje pu-
njene asharitom (za uklanjanje H20, COz, aldchida, ketona i organskih kise-
lina) i Shepherdove ispiralice, koja se je nalazila u Dewarovoj posudi s teku-
&im kisikom. Uzorak se zagrije na 50°C i preko cijevi punjene asharitom
prenese u evakuiranu kivetu. Nakon toga se ispiralica ispere nekoliko puta
dutikom i konaéno se jo¥ uvodi dusik, dok u kiveti ne nastane atmosferski
pritisak.

Prvo se mjeri transparencija evakuirane kivete izmedu 3,0 1 4,0 «, a zatim
kivete s uzorkom. Usporedbom apsorpcionih vrpca kod 3,45 ( dobiven je pro-
cent transparencije.

Izveden je takoder niz pokusa pod statitkim uvjetima. U komori iz pleksi-
glasa od 226 1 ili boci iz borosilikatnog stakla od 22 1 inscenirane su koncen-
tracije sli¢ne onima, koje dolaze u atmosferi. Uzorak je prenesen u kivetu
pomocu cijevi za uzorke poznatog volumena. Izmjerena je apsorpcija kod
3,45 u-

Rezultati dobiveni jednom i drugom metodom dobro se medu sobom podu-
daraju i padaju veéinom na pravac. Odstupanja od pravca su u veéini sluca-
jeva ispod 19/, a maksimalno 3,60/

M. Fuca$

Polarografsko dokazivanje toluena u zraku i bioloskom materijalu (Polaro-
grafické stanoveni toluena ve vzduchu a v biologeckém materialu), SrzovaA, J.,
Pracovni lekarstvi, 4 (1952) 41.

Izradena je metoda polarografskog dokazivanja toluena u zraku, krvi i
mokraéi. Ona se temelji na nitriranju s duSi¢nom kiselinom (gustoée 1,50) 1
polarografskom dokazivanju kod pH 11-13. Toluen se iz krvi ili mokrace,
koji je bio aeriziran sa zrakom ili duSikom, vodi u apsorpcicnu posudu sa
1-1,5 cm3 duSi¢ne kiseline. Potpuno istjerivanje toluena iz krvi ili mokrace
postizava se za tri sata pri temperaturi od 60-70°C. Dusi¢na se kiselina nato
razreduje, alkalizira kalijevim hidroksidom uz tropeolin O. Alkali¢na otopina
se onda razreduje na 15 cm3. Kisik se iz otopine odstranjuje prostrujavanjem
vodika u trajanju od pet minuta, a poslije toga se otopina podvrgava polaro-
grafskoj analizi.

Redukcija na Zzivinoj katodi razvija se u dva stupnja: poluvalni potencijal
lezi kod prvog stupnja kod 0,580 volta, a kod drugog stupnja kod 0,760 volta.
U tom se smjeru toluen ne razlikuje od benzena, i zato se direktno ne mogu
oba ugljikovodika polarografski razlikovati. Visina jednog 1 drugog vala
proporcionalna je koncentraciji nastalog dinitro-spoja. Kalibracija krivulja
izvodi se sa 2,4-dinitrotoluenom u 5%p-nom etanolu. Granica osjetljivosti je
0,1 gama/cm3.

M. FLEISCHHACKER
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Nekoliko uputa za upotrebu cijevnog manometra »U-« (Some pointers on the
Use of U-Tube Manometer), Sueeny, P. J.» Occup. Health, 72 (1952) No 2, 26.

Autor daje u ¢anku kratke upute za pravilnu upotrebu cijevnog »U« mano-
metra i navodi zbog &ega nastaju pogreske u mjerenju.

Cijevni »U« manometar s tekudinama mnogo se upotrebljava zbog svoje
jednostavnosti. Toénost ofitavanja kreée se oko jednog milimetra. Ako hoéemo
povetati osjetljivost ovog manometra, mofemo ga upotrebiti u nagnutom polo-
Zaju. Otklon nagnutog manometra obrnuto je proporcionalan sinusu kuta
nagiba.

Od neobitne je vainosti za tolnost olitavanja, da se odriava &istoca unu-
tarnje cijevi. To se postizava povremenim ispiranjem sa standardnim otopi-
nama za CiSCenje i ispiranjem s destiliranom vodom.

Otitavanje samo jednog kraka »Ux« cijevi se ne preporuuje, jer nije sigurno
da imamo dobro kalibriranu cijev. Zato treba uvijek otitavati ukupnu razliku
izmedu meniskusa tekuéine u oba kraka cijevi. To se lako postizava pokretnom
skalom na stalku manometra.

Kod nagnutih cijevnih »U« manometara nastaju dalje pogreske zbog nedo-
voljne toénosti kuta nagiba. Tako na pr. kod nagiba 1:2 pogretka u kutu od
1" daje pogreku otklona tekuéine od 0,14%, a pogreska u kutu od 10 daje
pogretku otklona tekuéine od 39/,. Kod veéih nagiba cijevi pogreske su mnogo
vece, tako da pogreska u kutu od 10 kod nagiba cijevi 1:10 daje pogretku
otklona tekutine od 17,4%. Po navedenim primjerima vidi se, kako je va¥an
kut nagiba »U« cijevi kod totnog mjerenja.

U daljem izlaganju autor upozorava i na pogreske, koje mogu nastati zbog
paralakse.

Na kraju su izneseni svi najvazniji principi za uspje$nu upotrebu mano-
metara u obliku »U« cijevi: povremeno Cid¢enje cijevi, potpuna usporednost
krakova cijevi, olitavanje ukupne razlike meniskusa u oba kraka cijevi, po-
desan kut nagiba »U« cijevi, pravilno otitavanje izbjegavajuéi paralaks i
to¢no identificiranje tekuéine u manometru. S. DuGiNa

IZVJESTAJ] O STRUGNIM GASOPISIMA

Knjiznica Instituta za higijenu rada prima iz inozemstva 95 struénih &aso-
pisa: od tih je 58 Xasopisa zamjena za »Arhiv za higijenu rada«, a 14 &aso-
pisa dobiva Institut na dar. Prikazi vaznijih stru¢nih ¢asopisa izneseni su u
ovom »Arhivu« vol. 1, 1950, 252, 2, 1951, 104, i 3, 1952, 125.

U 1952. godini primila je knji¥nica ove strutne asopise:

Iz Amerike (usa):

1. Current List of Medical Literature. Izdaje Army Medical Library, 7th
Street and Independence Avenue, S. 0., Washington 25, D. C.

Bibliografski mjeseénik, koji donosi sadrfaje iz medicinskih Casopisa cije-
loga svijeta (1200 &asopisa otprilike). Pojedini broj obuhvaéa tri dijela: regi-
star ¢lanaka, predmetni indeks i autorski indeks. Grada je u registru ¢lanaka
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rasporedena prema Casopisima, a Casopisi se redaju po abecedi prve rijeci u
naslovu, izuzev§i ¢lan, bez obzira na jezike. Uz naziv &asopisa navedeno je
mjesto izlaZenja, kratica naziva, svezak, broj i godina, a mnaslovi &lanaka
tiskani su u originalnom jeziku s engleskim prijevodom u zagradi. Current List
izlazi u dva sveska na godinu, a svaki posljednji broj sveska donosi popis
tasopisa, koji su obradeni u svesku, i kona¢ni kumulativni predmetni i autorski
indeks. Tko tra%i bibliografske podatke o nekom medicinskom predmetu, moze
se vrlo korisno posluziti ovim bibliografskim pregledom. (Army Medical Li-
brary posuduje takoder mikrofilmove na tri mjeseca bez naplate, pa se i
Institut za higijenu rada obilno slu%i tom pogodnos$c¢u.)

2. Industrial Bulletin. Monthly News Magazine. Izdaje New York State
Department of Labor, 80 Centre Street, New York 13, N. Y.

Mjesetno sluzbeno glasilo Ministarstva rada drzave New York. Svrha mu
je promicanje dobrih radnih odnosa. Popularnim stilom, ilustriranim mnogim
fotografijama, donosi bilten izvjeStaje Ministarstva rada temeljene na stati-
stitkim podacima, zatim ¢lanke o problemima rada uopce sa socijalnog, eko-
nomskog i medicinskog stajalita, kao $to su: zaposlenje, radna sposobnost,
plac¢a, radno vrijeme i zadtita rada.

3. Industrial Hygiene Digest. 1zdaje Industrial Hygiene Foundation. Mellon
Institute. 4400 Fifth Avenue, Pittsburgh 13, Pa.

Bibliografski mjese¢nik. Obuhvaéa dva dijela: prvi »Industrial Health
News« daje obavijesti o novostima iz organizacije Industrial Hygiene Founda-
tion, koje su ve¢inom lokalne i statistitke naravi, a drugi glavni dio tasopisa
»Literature Abstracts« iznosi kratke sadrzaje knjiga, broSura i ¢lanaka s po-
drudja industrijske medicine i higijene iz svjetske struéne literature. Predmetni
indeks na kraju svakog broja putokaz je za snalazenje u casopisu. (Novem-
barski broj 1952. donosi mjesto bibliografskih izvadaka skraena predavanja
odr¥ana na 17. godi¥njoj skupitini organizacije o aktuelnim temama industrij-
ske higijene.)

4. American Industrial Hygiene Association Quarterly (Ind. Hyg. Quar-
terly). Tzdaje American Industrial Hygiene Association. 605 North Michigan
Avenue, Chicago 11, Tllinois.

Izlazi &etiri puta na godinu. Po ozbiljnosti i kvaliteti svojih radova ubraja
se medu najva¥nije standardne &asopise industrijske higijene. Struénjalki
obraduje raznovrsnu nauénu tematiku tog podruéja, a narotito se specijalizira
za pitanja industrijske toksikologije i za tehnitke probleme higijene rada.

5. The Review of Scientific Instruments (Rev. Sci. Instr.). Izdaje The Ame-
rican Institute of Physics, 57, East 55 Street, New York 22, N. Y.

Mjese¢nik. Donosi originalne ¢lanke i prikaze nau¢nih instrumenata 1 apa-
rata na polju fizike i srodnih nauka, zatim novosti u tehnici laboratorijske
prakse, nove materijale i bibliografiju.

Iz Belgije:

6. Archiva Medica Belgica. (Arch. Med. Belg.). Izdaje »Acta Medica Bel-
gica«, 64, rue de la Concorde, Bruxelles.
Slurbeni organ udruZenih belgijskih nauénih medicinskih drustava. Izlazi

svaki drugi mijesec sa svrhom, da upozna ostale zemlje s radovima i idejama,
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koje su publicirane u belgijskim medicinskim Casopisima. Kratki sadrfaji &la-
naka rasporedeni su prema medicinskim strukama. Prikaz; knjiga izneseni su
u odjeljku dokumentacija. U posebnom svesku na kraju godidta izlazi potpuni
»Index medicus belgicus«.

7. Institut d'Higiene des Mines. A. S. B. L., Hasselt (Belgija) izdaje na
$apirografiranim arcima »Bulletin de documentation médicale« 1 »Communi-
cations«.

U biltenu su kratki izvaci ¢lanaka iz razlicitih svjetskih ¢asopisa za indu-
strijsku higijenu s naroditim obzirom na rad u rudnicima, a »Communica-
tions« objavljuje radove o istim temama.

8. Revue Belge de Pathologic el de Médecine Experimentale (Rev. belge
Pathol.). Izdanje »Acta Medica Belgica«, 64, rue de la Concorde, Bruxelles.

Izlazi 6 puta na godinu s originalnim &ancima o patologiji, eksperimental-
noj medicini, patologkoj anatomiji i mikrobiologiji. Kao dodatak ovom &aso-
pisu izadla je radnja F. Lavenne-a: Le retentissement cardio-vasculaire de la
Silicose et de I’Anthraco-Silicose.

Iz Francuske:

9. Bulletin de documentation bibliographique. 1zdaje Institut National de
Sécurité pour la Prévention des Accidents du Travail et des Maladies Pro-
fessionnelles, 9, avenue Montaigne, Paris (8e).

Bibliografski dvomjeseénik. Donosi bogatu gradu za higijenu rada. Knjige
i Clanci iz ¢asopisa razli¢itih zemalja klasificirani su po dekadskom sistemu.
Uz veéinu navedenih naslova nalazi se i kratak sadrzaj.

10. Cahiers des comiiés de prévention du bgtiment et des travaux publics
(Cah. Com. Prév. Brp). Izdaje u naslovu navedeni komitet, 39, Avenue de la
République, Paris — X]Je,

Izlazi svaki drugi mjesec u vrlo lijepoj opremi s mnogo slika i obraduje
sve varijacije teme: sprefavanje nesreéa pri radu, naroéito u gradevinarstvu.

11. Homimes et Techniques. 1zdaje »Editions Hommes et Techniques, 33, rue
Jean-Goujon, Paris — Ull]e,

Mjeseina revija rada s raznolikim sadrzajem namijenjena velikim poduze-
¢ima. Obraduje probleme organizacije rada, radnog uéinka, statisticke obrade,
administracije i zaltite rada, te razlitna socijalna i ekonomska pitanja namje-
Stenika. Na posebnim arcima, s kojih se mogu izrezivati listidi, citira se iscrpna
literatura.

12. Travail et Sécurité (Trav. & Séc.). Izdaje Institut National de Sécurité
pour la Prévention des Accidents du Travail et des Maladies Professionnelles,
9, avenue Montaigne, Paris (§¢).

Mjesetna revija, opremljena mnogim ilustracijama, posveéena socijalnoj
sigurnosti u sluzbi spretavanja nesreéa. Donekle propagandnim stilom razvija
smisao za sigurnost i higijensko-tehnitku zadtitu u radu.
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1z Kanade:

13. La gazette du travail. 1zdaje Ministere du Travail, Ottawa. Canada.

Slutbeni mjesetni organ kanadskog ministarstva rada. Obraduje suvremene
ckonomske i socijalme probleme radnika, pitanja socijalnog osiguranja i
#dravstvene zadtite rada, i komentira zakonske propise.

Iz Svjetske zdravstvene organizacije:

14. Recuil international de Législation sanitaire (Rec. int. Lég. sanit.).
Izdaje Organisation Mondiale de la Santé (Section des Ventes), Division des
Services d’Edition et de Documentation. Palais des Nations, Gengve.

Izlazi svaka tri mjeseca i sadrzava zbirku sanitarnih zakona i propisa sabra-
nih iz sluzbenih izdanja i ostalih publiciranih dokumenata zemalja Cclanica.
Z.akonski su tekstovi izneseni u cijelosti, ako su od internacionalne va#nosti, ili
su skraceni, odnosno samo spomenuti. Posebni dio Ctasopisa obuhvaé¢a biblio-
grafiju.

1z Zapadne Njemacke:

15. Aratliche Wochenschrift (Arztl. Wschr.). Nakladnik: Springer — Verlag,
Berlin W 35, Reichpietschufer 20.

Medicinski tjednik. Donosi krace originalne radove i prikaze uglavnom
s podru¢ja klinitke medicine, zatim kazuistiku, obavijesti iz prakse, a tu i tamo
izade i koji rad o pitanjima higijene rada.

16. Beitrige zur Silikose-Forschung (Beitr. Silikose-Forsch.). Izdaje Silikose-
Forschungsinstitut der Bergbau-Berufsgenossenschaft, Bochum, Dirschauer
Strasse 10.

Sye¥tiéi izlaze redom ne drzeéi se odredenog datuma. Originalni nauéni
radovi zadubljuju se u specijalna pitanja medicinskih, tehnitkih i kemijskih
problema u vezi s istrazivanjima o silikozi.

17. Die Berufsgenossenschaft (Berufsgen.). Izdaje Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften E. V., Bonn. Redakcija: Bielefeld, Herfor-
der Strasse 10.

Mjesetnik za spretavanje nesreca i za sigurnost u radu. Prvi dio lista »Be-
triebssicherheit« promice i ilustrira novosti za higijensko-tehnitku zadtitu rada,
a drugi dio donosi izvjestaje i statistitke podatke iz praktitkog rada udru-
Jenja »Gewerbliche Berufsgenossenschaften«. Osim bibliografije zauzimaju
posebnu rubriku sudske presude u pitanjima zastite rada i radnika.

18. Mensch und Arbeit (MuA.). Nakladnik: Wilhelm Steinebach, Miinchen
22, Widermayerstrasse 29.

Casopis za socijalna, ekonomska i psihologka pitanja u poduzeima. Izlazi
svakih 6 tjedana. Obraduje svoju tematiku duhovitim stilom, kojim uspostavlja
neposredni dodir s citalatkom publikom, iz koje za uzvrat prima sugestije za
izbor si¥ea. Za primjer Sarenog sadrzaja navodimo nekoliko naslova: Odma-
rajte se na dopustu! Industrijski lije¢nik i industrijski psiholog. Kako ¢e¥
ste¢i neprijatelja u poduzecu. »Stariji« namjedtenik. Borba protiv silikoze. —
Na kraju lista je bibliografski pregled knjiga 1 periodika. M. Gavric
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PREGLED SADRZAJA IZ NAJNOVIJIH BROJEVA

1.

STRUCNIH CASOPISA

ARCHIVES OF INDUSTRIAL HYGIENE AND OCCUPATIONAL
MEDICINE, Chicago.

Vol. 6, No. 4, oktobar 1952:

Submarine Rescue and Escape. Alvis, H. ].

Inhalation of Sulfuric Acid Mist by Human Subjects. Amdur, M. O.,
Silverman, L. i Drinker, P.

Results of a Five-Year Investigation of Air Pollution in Cincinnati. Cho-
lak, ]., Schafer, L. J. i Hoffer, R. F.

Studies on Fate of Parathion in Rabbits, Using Radioactive Isotope Tech-
niques. Jensen, J. A., Durham, W. F. i Pearce G. Q. )
Temporary Changes in Acuity of the Human Ear Following Exposure to
Intense Noise. Gallagher, J. B. i Godwin, ]. E.

Etiology of Corundum Smelter’s Lung. Gdartner. H.

Acute Carbon Monoxide Poisoning. Meigs, J. CU., Hughes, ]. P. Q.
Chronic Oral Toxicity of Chlordan to Rats. Ingle. L.

Absorption and Excretion of Inhaled Fluorides. Collings, G. H., Fleming.
R. B.. May. R. i drugi.

Vol. 6, No. 5, novembar 1952:

Fumes and Gases in Arc Welding. Thrysin, E., Gerhardsson, G. i Forss-
man, S.

Carbon Monoxide Toxicity in Submarine Operations. Alvis, H. J., Tanner
G, T

Industrial Medicine in Sweden. Forssman, S.

Counting of Dust Particles by Phase Microscopy. Grossmon, G.
Occurrence of Anthrax Bacilli in the Carpet-Wool Industry in the United
States. Lloyd, R.

Carbon Tetrachloride Mixtures in Fire Fighting. Fawcett, H. H.

Relative Toxicity of Lanthanum, Tantalum, and Thorium Compounds
in the Developing Chick Embryo. Machlin, L. ]., Pearson. P. B. i Den-
ton, C. A.

Problems Encountered in Field Use of Thomas Autometer. Giever, P. M.

American INDUSTRIAL HYGIENE Associtation QUARTERLY, Chi-
cago.

Vol. 13, No. 4, decembar 1952:

Use of Thoriated Tungsten Electrodes in Inert Gas Shielded Arc Wel-
ding. Breslin, A. ]J. 1 Harris, W. B.

Gases Produced by Inert Arc Welding. Ferry, J. . i Ginther, G. B.
Burning Radioactive Wastes in Institutional Incinerators. Machis, A. i
Geyer J. C.

The Greater Detroit-Windsor Air Pollution Study. Part I-Industry’s Part.
Radcliffe, ] .C. Part Il-Investigation of Environmental Contaminants by
Continuous Observations and Area Sampling. Katz, M.
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Dust Particles in High Velocity Air Streams-Representative Sampling.
Goodale, T. C., Carder, B. M. i Evans, E. C.

Fluorimetric Determination of Trace Amounts of Beryllium. Welford. G.
i Harley, J.

Microdetermination of Ozone-Preliminary Studies. Smith, R. G. i Dia-
mond, P.

Industrial Hygiene Brief-Occupational Illnesses of Bacterial Origin.

3. INDUSTRIAL MEDICINE AND SURGERY, Chicago. (Vazniji €lanci

za higijenu rada):
Vol. 21, No. 11 i 12, novembar i decembar 1952:

1953 Industrial Health Conference Los Angeles, California — April 18;
to 25, 1953:

Pneumoconiosis Due to Diatomaceous Earth-Clinical and X-Ray Aspects.
Smart, R. H. 1 Anderson, (0. M.

Disability Evaluation. McBride, E. D.

The Evaluation of Hypertension. Franco, S. C.

Electromyography and Kinetics of Stimuli in Neuromuscular Disorders.
Dobin, N. B.

Industrial Medicine Goes to Sea. Hewill, ]. G.

Trauma and Peripheral Vascular Disease. Fisher, M. M.

Industrial Physicians in New York State and the Nation.

The Education of the Industrial Physician: I. Caterpillar Tractor Com-
pany’s Training Program. Uonachen, H. A. i Kronenberg, M. H. II. The
Case Study Method Adapted to In-Plant Training in Occupational Me-
dicine. Felton, J. S.

Industrial Medicine in an Optic Plant. Pettis, E. M.

Cutting-Oil Dermatitis. Morris, G. E. i Maloof, C. C.

Treatment of Low-Voltage Burns. Brown, H. S.

Primary Closure of Skin Defects-Indications and Technique. Kilbourne,
B. G

Maintenance of Health in the Elderly Work Force. Olson, C. T.
Management of Bursitis of the Shoulder in Industry. Behrend, B. i Fried-
man, P. S.

Industrial Psychiatry-Five-Year Plant Experience. Gordon, G.

MONTHLY REVIEW, New York.

Vol. 31, No. 11 i 12, novembar i decembar 1952:
Fatal Exposure to Methylene Chloride Vapor. Moskowitz, S. i Shapiro, H.
Occupational Disease Diagnosis. Mayers, M. R.

5. JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, Washington. (Vazniji ¢lanci
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za higijenu rada):
Vol. 5, No. 3, septembar 1952:
Estimation of Heart Output From Electrokymographic Measurements in

Human Subjects. Ring, G. C., Oppenheimer, M. ]., Baier, H. N. 1 dr.



A Method for Measuring Radiant Temperatures of the Environment.
Stoll. A. M. i Hardy, J. D,

Spectrophotometric Oxygen Determination on Whole Blood Samples.
Apparent Increase in Oxyhemoglobin Under High Oxygen Tensions.
Hickam, |. B. i Frayser, R.

Caloric Requirement of Man in Cold Climates: Theoretical Considera-
tions. Webster, A. P.

Ascorbic Acid and Acclimatization to Cold in Monkeys. Dugal, L. P. i
Fortier, G,

Vol. 5, No. 4 i 5, oktobar i novembar 1952:

Regional Rates of Evaporation From the Skin at Various Environmental
Temperatures. Hertzman, A. B., Randall, V. C., Peiss, C. N. i dr.
Comparison of Airsickness Preventives. Chinn, H. 1. i Milch, L. il

Influence of Oxygen Administration on Cardiovascular Function During
Exercise and Recovery. Miller, A. 7.
Effects of Extreme Heat and Cold on Human Skin. III. Numerical Ana-

lysis and Pilot Experiments on Penetrating Flash Radiation Effects.
Buettner, K.

The Effect of Chronic Exposure to Cold on Temperature and Blood Flow
of the Hand. Brown, G. M. i Page, ].

JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY, Washington. (Va¥niji ¢lanci

za higijenu rada):
Vol. 36, No. 5, oktobar 1952:

Attitudes of Personnel Managers and Student Groups toward Labor Re-
lations. Bernberg, R. E.

An Appraisal of Worker Characteristics as Related to Age. Bowers, (. H.
Relation between How Supervise?, Intelligence, and Education for a
Group of Supervisory Candidates in Industry. Wickert, F. R.

Changes Occurring in Teacher-Pupil Attitudes During a Two-Weeks
Guidance Workshop. Shaw, J., Klausmeier, H. J.. Luker, A. H. i dr.
Employment Prognosis of the Post-Poliomyelitic. Wendland, L. U.

A Job Preference Survey for Industrial Applicants. Long, W. F.

Speed and Accuracy of Reading Arabic and Roman Numerals. Perry,
D. K.

The Dimensional Analysis of Motion: 1V. Transfer Effects and Direction
of Movement. Trebra, von P. i Smith, K. U.

NATIONAL SAFETY NEWS, Chicago. (Va#niji ¢lanci za higijenu
rada):

Vol. 66, No. 6, decembar 1952:

Report on a Safe Job. Kamm. H. A.

Safe Till Tomorrow. Reducing Hazards in the Hours Between Working

Shifts is the Goal of this Intensive Campaign.
Beyond the Slide Rule. Redwood. 0. ]. M.
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10.

11.

12

104

More Than Selling. Making Safe Workers Out of Industry’s Young Re-
cruits also Requires Careful Placement and Supervision. Homan, S. T0.
Forty Years of Progress in Safety Equipment.

Psychological Warfare Against Accidents. Hutchings. G. F.

ILLUMINATING ENGINEERING, Baltimore. (VaZniji ¢lanci za higi-

jenu rada):
Vol. 47, No. 11, novembar 1952:

Developments in Submarine and Small Vessel Lighting. Farnsworth, D.
Supplementary Lighting. Prepared by Subcommittee on Supplementary
Lighting of Committee on Lighting Study Projects in Industry of the
[lluminating Engineering Society.

ARCHIVES BELGES DE MEDICINE SOCIALE, HYGIENE, MEDE-
CINE DU TRAVAIL ET MEDECINE LEGALE, Bruxelles. (VaZniji
¢lanci za higijenu rada):

Vol. 10, No. 6 i 7, juni i juli 1952:

Les bases législatives et éducatives de l'action sanitaire des pouvoirs
communaux. Hougardy. A.

HOMMES ET TECHNIQUES, Paris.

Vol. 9, No. 97, januar 1953:

Le miracle électronique ou le plein emploi de l'intelligence. Ducrocg, A.
Au service de I'industrie: le dépoussiérage. 1. — Plan des article des pro-
chains numéros. Dreyfus-Sée, G.

Le classement probléme de direction. Brauman, A.

L’usine »ouverte«. .
La formation des chefs aux relations humaines. Roethlisberger, F. ].

TRAVAIL ET SECURITE, Paris.

Vol. 4, No. 10 i 11, oktobar i novembar 1952:

L’activité du Service de Prévention de la C. R. S. S. de Bordeaux.
Laboratoires au service des assurés sociaux.

Centre de psychotechnique.

Protection des presses & plier.

Avignon. — Congrgs Technique National de Sécurité et d’hygiene du
Travail.

Les presses a métaux. Danna, J.

SECURITE DANS LE TRAVAIL, Strasbourg. (Vainiji ¢lanci za higi-
jenu rada):

Vol. 4, No. 3-4, juli-oktobar 1952:

Statistiques sur les Accidents du Travail 1950.

L’accident d’origine électrique dans la circonscription de la Caisse Ré-
gionale de Sécurité¢ Sociale de Strasbourg.



13.

14.

15.

SECURITE ET HYGIENE DU TRAVAIL. Genave. (Vazniji &lanci za
higijenu rada):

Vol. 2, No. 4, oktobar—decembar 1952:

La lutte contre les poussigres aux points mémes de leur formation au
cours des transports dans les mines. Kortschik. R.

La sécurité et I'hygigne dans lindustrie sucrigre 3 Cuba. Cabrera, I. T.
Rapports et activités. — Lois, réglements et codes. (Iz razlititih zemalja.)

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

Vol. 35, No. 11, novembar 1952:

Gravi lesioni organiche da intossicazione da nitroglicelo nella industria
degli esplosivi. Symanski, H.

Silicosi grave in uno scalpellino di marmo bianco. Osservazioni ad una
recensione di E. C. Vigliani. Maugeri, S.

In tema di patologia dei cassoni — Manifestazion; morbose da esalazione
di prodotti di fermentazione del fondo marino. Fradg, G. i Carnazzo, A.
Determinazioni quantitative di polvere in una fonderia. De Rosa, E.
Note sull’Assicurazione malattie professionali. Pancheri, G.

LAVORO E MEDICINA, Genova. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada):

Vol. 6, No. 6, novembar—decembar 1952

16.

Granulomatosi da sostanze luminescenti dj lampade a fluorescenza.
Franzoni, F.

Come ci si orienta sul pericolo di silicosi in una lavorazione polverosa.
Parmeggiani, L.

Malattie da naftalina e derivati.

Malattie da acetati.

LA MEDICINA DEL LAVORO, Milano.

Vol. 43, No. 10, oktobar 1952:

La nuova tabella delle Malattie professionali assicurate. Proposta di
alcune modifiche in base alla esperienza della Clinica del lavoro di
Milano. Uigliani, E. C.

L’esplorazione funzionale del rene nel solfocarbonismo professionale.
Nunziante Cesgro, A.

Tossicita per I'vomo di alcuni insetticidi clorat; organici. Princi, F.

Vol. 43, No. 11, novembar 1952:

Studio sulla idoneita di due maschere antipolvere a proteggere i lavora-
tori contro la silicosi. Gerosa, G., Ghiringhelli, L., Griffini, A. i dr.
Osservazioni di patologia professionale in una fabbrica di resine poli-
stiroliche. Barsotti, M., Parmeggiani, L. i Sasi, C.

Aspetto radiologico della silicosi nei ceramisti e nej lavoratori di mate-
riali refrattari. Chiappa, S. i Ferri, L.

Vol. 43, No. 12, decembar 1952:

La dermatite da contatto provocata da farfalle del genere Hylesia.
D’ Avanzo, G. v
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17

18.

19.

20.

106

Su due casi di malattia da canne. Reale, L.

L’influenza dell’allenamento sulla crasi ematica. Pasargiklian. M. i Sar-
torells, E.

Catalasi e anossia anossica seccndaria a lavoro eseguito in anaerobiosi.
Ghiringhelli, L. i Molina. C.

Una formula semplice per la valutazione dello spazio morto respiratorio
nell'uvomo. Controllo sperimentale. Sartorelli, E. 1 Ricci, G.

SECURITAS, Roma. (Vainiji ¢lanci za higijenu rada):

Vol. 37, No. 5, septembar—oktobar 1952:

La prevenzione nella lavorazione della polvere d’alluminio. Hugony. E.
Perfezionamento nei pronti soccorsi ai colpiti da corrente elettrica — La

respirazione artificiale su palo. Dalziel, C. F.
Abrasivi silicei e abrasivi metallici nella sabbiatura. Mauwrelli. C.

SICHERE ARBEIT, Wien. (VaZniji &anci za higijenu rada):

Vol. 5, No. 4, 1952:

Sicherheit durch Erziechung und Ubung. Thumb, N.

Schulung und Maschinenpflege helfen Untille verhiiten. Rehrl. K.
Sicherheitstechnische Probleme beim Schleifen. Herget, E.

Erfahrungen mit fensterlosen Fabriken in Schweden. Thrysu, E.

Die technische, wirtschaftliche und ethische Verpflichtung des Ingenicurs
im betrieblichen Arbeitsschutz.

BEITRAGE ZUR SILIKOSE-FORSCHUNG. Bochum.

No. 16, 1952:

Die Bewertung statistischer Zahlen bei der Beurteilung der Zusammen-
hangsfrage zwischen Silikose und Bronchitis. Frichoff.

Bestimmung der Oberfliche von Quarzstaub. Miller.

Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Herkunft des Hyalins in
silikotischen Lungenschwielen. Hiibner.

DIE BERUFSGENOSSENSCHAFT, Bonn.

No. 11 i 12, novembar i decembar 1952:

Wo miissen wir heute mit der Unfallverhiitungsarbeit ansetzen? Ruhe. H.
Lichtschrankenschutz an Pressen. Conrad.

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften im Jahre 1951. Wicke.
Organisation und Durchfithrung des betrieblichen Arbeitsschutzes in den
Vereinigten Staaten, Gliwilzky, TW.

Die Sicherung von Ladebriicken. Ambrosius, Ly

Gasexplosion in einer Elektrozentrale. Maschmeier.

Wo liegen die tatsachlichen Unfallursachen? Powischill. H.
Verhingnisvolle Verwechslung von Benzin und Benzol. Neuss. H.

Verschrotten von Druckgasflaschen. Mintert. H.



21.

>
o

MENSCH UND ARBEIT, Miinchen. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada):
Vol. 4, No. 8, novembar 1952:

Theoretische Grundlagen der Gewinnbeteiligung. Hartman, R. S.
Erfolgsbeteiligung statt Gewinnbeteiligung. Eine begriffliche Klirung.
Fischer, G.

Fortschritte der psychologischen Unfallverhiitung. Sicwert, E.
Steuertarife und' Lohngruppen hemmen die Leistung. Holimann, E.

Zur Soziologie der Kollektive. Haselmayr, H.

Die Arbeit des Einzelnen in der Gemeinschaft des Betriebes. Binder, H.

ZEITSCHRIFT FUR UNFALLMEDIZIN UND BERUFSKRANKHEI-
TEN, Ziirich. (Vazniji clanci):

Vol. 45, No. 4, decembar 1952:

Deux cas de saturnisme chez des tailleurs de pierres. Oltramare, M.
Kohlenoxydvergiftung durch verbrennendes Schmierl, Stokly, A.
Vergleichende Untersuchungen iiber den therapeutischen Effekt von BAL
oder Natriumzitrat bei der experimentellen Bleivergiftung. Moeschlin, .
i Schechterman, L.

GIGIENA T SANITARIA, Moskva. (Vazniji ¢lanci za higijenu rada):
Br. 7, juli 1952:

K Bonpocy o Hopmuposauun ayuncroro oborpesa Bo spemMs OTAbIXA
B TPOU3BOJACTBEHHbIX IIOMENIeHUAX C cy6Hopmaanban TTOJIOZKH -
TeJIbHBIMU TeMmnepatypamu. Tpymnaiiy, 5. H.

30HaAbHOE HCC/IeN0BaHKe 3arpA3HEHHOCTH aTMOC(ePHOro BO3AyXa
BOKpYT ToJieBoro 2aBoaa. lsapy, 51. H. u Suarvbepe, JI. A.
Yayuuenne yenosuii Tpyna meranmnypros Craunckoli oGiacTi 3a
NOCNIEBOCHHYIO nsATHNeTKY. Koswipes, I'. I1.

CHuXeHHe OTpaB/IeHHH MUXJOPITaHOM B poMbILIJIEHHOCTH. Posa-
Hos, JI. C.

Br. 8. august 1952:

CHIIMKATO3 (€THOJIOTHS, MaTOreHes, KMuHuKa ). Kosnaykud, M. A.,
Topn, JI. E., I'podsenaur, H. A. u ap.

Osnposienne ycjoBHiI Tpyna NpH ropsiueil OLHHKOBKe Keje3a.
Aakosenro, M. B.

CoBewwasne Mo MTOraM HCCJENOBAHHE NPHMEHEHHS CMauHBaTe el
AJist 60pb0bI ¢ MbIIBIO B WaxTax. Bapon, Ji. H.

Br. 9, septembar 1952:

Jerasauus npeBecuHbl, 3apaKeHHONH eTHIOBON KHIKOCTHIO (rerpa-
eruncsunnom). Casyuaro, C. C., Hanuauna, A. ¢.

Bornpocb! riruensr 1 0XpaHel Tpyfa B pyccKoil MapKCHCTCKOH MeyaTH
1895—1911 rr. Bediauxuc, I'. A.

OmbIT caHuTapHOro 06C/IYKHBAHUA PAaGOUNX, 3AHATHIX HA JECOBbI-
pyGKe H OuHCTKe J1oka LIMMJSHCKOrO BOAOXpaHMIMLLA, Cnuykas,
B. H.

O pasnesbHOM ONpeleNeHHH OPraHHYecKOro i HEOPraHHIECKOro
CBHHIA B BO3AyXe rapaxeh. Xpycraresa, B. A.
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\Y I J E S T I
NEWS MBBECTHA

I. SASTANAK STRUCNJAKA ZA HIGIJENU RADA

Kako je ve¢ javljeno u proflom broju, Institut za higijenu rada Jugosla-
venske akademije znanosti i umjetnosti organizira ove godine II. sastanak
struénjaka za higijenu rada, koji ¢e se odrzati u Zagrebu od 6.-9. septembra.
Na sastanku ¢e biti raspravljena ova pitanja:

1. Otrovanja teskim metalima

2. Zastita rada u poljoprivredi

3. Pneumokonioze

4. Ocjenjivanje radne okoline i zaStitna sredstva

5. Pitanja psihofiziologije rada

Pored predavanja predvideni su posjeti u poduzea, ustanove za za$titu rad-
nika, kazaliite i zakljulna zajednitka velera.

Pozivi za Sastanak otposlani su svim zainteresiranim ustanovama i strud-
njacima u zemlji, a isto tako i jednom broju inostranih struénjaka, koji
suraduju s Institutom. Stru¢njake, koji dosad nisu dobili poziv, a Zele Sa-
stanku prisustvovati, molimo, da to jave Institutu.

Sudjelovanje na Sastanku treba prijaviti do 1. augusta 1953. Struénjaci,
koji Zele na sastanku prikazati svoje radove, treba da rukopis pripremljen za
tampu sa sadrzajem od 250 rije¢i dostave do 1. augusta 1953. Trajanje
saopéenja 10-20 minuta. Novéani prinos za sastanak iznosi Din 500.—, a
uplacuje se prije pocetka sastanka.

Prijave za sastanak. saoplenja i upite treba upraviti na naslov: Institut za
higijenu rada Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti, Zagreb, Med-
ve§éak 110, post. pret. 267.

VIJESTI 1Z INSTITUTA ZA HIGIJENU RADA
. Reorganizacija Instituta za higijenu rada

Institut za higijenu rada bio je dosad razdijeljen u Cetiri odjeljenja:
1. Odjeljenje za fiziologiju i psihologiju rada, 2. Odjeljenje za kliniku 1 pato-
logiju rada, 3. Odjeljenje za industrijsku toksikologiju i 4. Odjeljenje za ocje-
njivanje radne okoline. Nakon trogodidnjeg iskustva pokazalo se, da ova raz-
dioba nije najpodesnija. Institut za higijenu rada je u prvom redu naucno-
istra¥ivatka ustanova i kao takav treba da rje$ava prema nauénim principima
pojedina pitanja u vezi sa zaltitom radnika. Medutim, Institut nije mogao
ostati po strani od raznih problema, koji iskrsavaju u vezi s izgradnjom nage
industrije. Mnoga poduzeéa i ustanove obracale su se redovno na Institut i
trazile rjefenje pojedinih prakti¢nih pitanja. Ti terenski zadaci bili su, istina,
poticaj u iznalazenju problematike u sektoru nauéno-istrazivatkog rada Insti-
tuta, ali se je pokazalo, da je nauéno-istraivacki rad trpio zbog tolikog broja
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svakodnevnih terenskih problema, a s druge strane su struénjaci Instituta
rjeSavali pojedine terenske zadatke kao sporedne poslove. Tako je trpio i
jedan i drugi sektor institutskog rada.

Da se to izbjegne, formiran je u Institutu za higijenu rada Odjel za primije-
njena istrazivanja, koji ima zadatak da rjeava pojedine terenske i praktiéne
zadatke, i Odjel za osnovna istra¥ivanja.

INSTITUT ZA HIGIJENU RADA

Savjet

Direktor i pomoénik (tajnik)

!

Odjel za terenska Odjel za osnovna Pomoéne radne
istrazivanja istrazivanja jedinice
Higijensko-tehnitki Psihofiziologki - o

laboratorij labusators; Tehnic¢ke radionice

Klinitko odjeljenje i Biblioteka
aboratorij
Zdravstvena stanica Kemijski Statisti¢ki laboratorij

laboratorij

Laboratorij za
pretragu bioloskog Administracija
materijala

U sastavu Odjela za primijenjena istraZivanja djeluju higijensko-tehnicki
laboratorij, klini¢ko odjeljenje i zdravstvena stanica za suzbijanje profesional-
nih oboljenja i laboratorij za pretragu bioloskog materijala. Tri posljednje
ustanove smjestene su u okviru Klini¢kih bolnica na Rebru, i to klinitko odje-
ljenje u sastavu interne klinike, a zdravstvena stanica i laboratorij smjesteni
su u sastavu Klinickih bolnica kao samostalne ustanove u posebno adaptiranim
prostorijama.

U Odjelu za osnovna istrazivanja djeluje laboratorij za fiziologiju i psiho-
logiju rada, laboratorij za toksikologiju i kemijski laboratorij.

Pored toga Institut ima ove pomoéne radne jedinice: tehnitke radionice,
biblioteku i administraciju.

Za rjesavanje specijalnih zadataka predvideno je formiranje radnih grupa,
koje imaju povremeni karakter; njihova funkcija prestaje po izvrienju za-
datka.
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[1. Osnivanje Klinickog odjeljenja i Zdravstvene stamice u sastavt
Klinickil bolnica Medicinskog fakulteta na Rebru

Odjeljenje za kliniku i patologiju rada Instituta za higijenu rada osnovano
je sa zadatkom. da na terenu studira utjecaj rada na zdravlje radnika, da
pronalazi patologke pojave, koje proizlaze iz nefiziologkih uvjeta rada, 1 pro-
matra oboljenja, koja nastaju zbog utjecaja fizikalnih i kemijskih faktora na
zdravlje radnika. Takvo odjeljenje mora imati svoj klini¢ki odsjek 1 svoju
zdravstvenu stanicu. Dosad je Institut za higijenu rada provodio svoju djelat-
nost na proutavanju i suzbijanju profesionalnih oboljenja u ambulanti za
profesionalne bolesti, koja je bila smjeStena u Mihanoviéevoj ul. 3 i koja nije
imala u punom smislu rijedi karakter zdravstvene stanice, 1 preko bolni¢kog
odjela s nekoliko kreveta, koji je bio smjesten u Opéoj bolnici u Zajlevoj ul.
19. Bilo je predvideno, da se i ambulanta za profesionalne bolesti smjesti u
toj istoj bolnici, ali zasad se to nije moglo provesti. Medutim, potreba, da se
Odjeljenje za kliniku i patologiju rada spoji u jednu jedinstvenu organiza-
cionu cjelinu i smjesti u prostorije, koje bi omoguéile nesmetan i valjan rad
tog odjeljenja, postajala je svakim danom sve veta s obzirom na razvoj rada
Instituta i nove probleme, koji se javljaju na podrucju kiinike i patologije
rada. Zbog tih razloga doflo je do pogodbe s Medicinskim fakultelom u Za-
grebu, i sada je cijelo Odjeljenje za kliniku i patologiju rada smjeStenc u
Klini¢kim bolnicama Medicinskog fakulteta na Rebru.

U zgradi Klinitkih bolnica adaptirane su prostorije za Zdravstvenu stanicu
za suzbijanje profesionalnih oboljenja, i ona se tamo smjestila 1 zapocela
radom. Stanica raspolaze ordinacijom, laboratorijem za hematologiju, sa dva
laboratorija za kemijske pretrage, prostorijom za uzimanje materijala, prosto-
rijom za dispanzerski rad, ¢ekaonicom i svim ostalim sporednim prostorijama.
Po svom kapacitetu stanica ¢e biti u moguénosti da djeluje na Sirokom pod-
rudju ne samo grada Zagreba, nego i drugih nasih krajeva, gdje takvih usta-
nova nema.

Klini¢ki odsjek za proulavanje i lijetenje profesionalnih oboljenja ukljucen
je u djelatnost Interne klinike na Rebru. Zapoceo je radom 1. I. 1953. 1 ima
10 kreveta. Taj odjel preuzimat ée pored lijedenja profesionalnih oboljenja 1
lijetenje svih akutnih otrovanja, koja u kliniku dolaze s podrudja grada Za-
greba. Kako profesionalna otrovanja predstavljaju u veéini sluéajeva kroni¢na
oboljenja, to ée se preuzimanjem lijecenja akutnih slutajeva znatno prodiriti
dosadagniji rad, koji je vren u sastavu bolnice u Zajevoj ulici, i pruZiti $ira
moguénost za izobrazbu lije¢nika. koji dosad nisu imali priliku da na jednom
mjestu ude kliniku akutnih i kroni¢nih otrovanja.

Velika prednost novog smjeftaja lezi u tome, $to su Zdravstvena stanica
i Klini¢ki odjel do$li konatno u isti sastav. Dalja je prednost tog rjeSenja,
$to su oni usko povezani s radom Klini¢kih bolnica Medicinskog fakulteta.
kao $to je to i u veéini stranih zemalja. Time je omoguéen mnogostruki 1
bolji rad Instituta u pravcu njegove istraZivacke, nastavne i redovne dje-
latnosti. U Klini¢kim bolnicama na Rebru, a narodito u odjeljenjima za
interne bolesti, za neurologiju i psihijatriju, endokrinologiju, rentgenologiju
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i t. d. moéi ¢e strutnjaci Instituta za higijenu rada naéi veliku pomoé 1
Siroku mogucnost suradnje u rjeSavanju problema zaitite rada.
M. H.

VIJESTI O NASTAVI
U SKOLI NARODNOG ZDRAVLJA

U okviru individualne izobrazbe, koja se provodi u Skoli narodnog zdravlja,
nalazili su se na praktiénom radu u Institutu za higijenu rada dr. Dragomir
M. Stankovi¢ iz Centralnog higijenskog zavoda u Sarajevu (od 15. XII. 1952.
do 21. 1II. 1953.), dr. Zvonko Kuléar iz Skole narodnog zdravlja u Zagrebu
{od 15. XII. 1952. do 15. II1. 1953.) i ing. Zdenka Lampert iz tvornice lijekova
»Pliva« iz Zagreba (od 26. I. do 26. I11. 1953.). U Institutu se nalaze takoder
na izradi diplomskih radova i apsolvent Prirodoslovno-matematitkog fakulteta
u Zagrebu Elza Reiner (od 15. XII. 1952.), apsolvent Tehnitkog fakulteta u
Zagrebu Dusan Duri¢ (od 10. I. 1953.) i apsolvent Prirodoslovno-matematitkog
fakulteta u Zagrebu Marko Branica (od 2. 1. 1953.).

SASTANAK KEMICARA FNRJ I I. KONGRES
ZA CISTUIPRIMIJENJENU KEMIJU NR HRVATSKE,

Zagreb, 13.-18. oktobra 1952.

Od 13.-18. oktobra 1952. odrfan je pod pokroviteljstvom Predsjednika
vlade NR Hrvatske dra. Vladimira Bakari¢a Sastanak kemitara FNR]J i L
kongres za istu i primijenjenu kemiju NR Hrvatske. Sastanku i Kongresu
prisustvovalo je oko 800 kemilara iz cijele drave.

Rad Sastanka i Kongresa odvijao se paralelno u vite sekcija. Na programu
su bila 4 kongresna predavanja i 159 referata, od kojih su 62 bili radovi iz
fizicke i anorganske kemije, 32 rada iz organske i biolotke kemije, 39 radova
iz primijenjene kemije i tehnologije i 26 radova u vezi s organizacionim i
nastavnim pitanjima kemije.

Kemitari Instituta za higijenu rada Jugoslavenske akademije znanosti i
umjetnosti u Zagrebu, odrfali su na Sastanku 1 Kongresu 4 predavanja, i to
V. B. Vouk: Topljivost argentum bromida u otopinama kalijum i natrijum
bromida; K. Schulz: Antagonistitko djelovanje smjesa soli kod koagulacije
argentum jodida in statu nascendi; K. Weber i F. Valié: Koncentraciono
gadenje fluorescencije bojila u lamelama i adsorbatima i O. Weber: Odredi-
vanje molarnog koeficijenta ekstinkcije difeniltiokarbazona (ditizona).

U okviru Sastanka kemitara FNRJ i I. kongresa za &istu i primijenjenu ke-
miju NR Hrvatske odrZane su proslave povodom 75-godisnjice laboratorijske
nastave iz kemije na Sveudiliftu u Zagrebu i 25-godi¥njice Hrvatskog kemij-
skog drudtva; istovremeno sa Sastankom i Kongresom otvorene su i izlofhe
»Covjek i materija« i izlozba kemijske literature. Uz radni program Sastanka
i Kongresa organiziran je i niz struénih ekskurzija. M. H.
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NAUGCNI INSTITUT ZA HIGIJENU RADA U SSSR

Prema podacima, koji su objavljeni u prikazu »Higijena rada u sluzbi rad-
ni¢kog zdravlja« (Z. B. Smeljanskij, Gigiena i Sanit., No 11, 1952, 19), ima
u Sovjetskom Savezu osam instituta za higijenu rada i profesionalne bolesti
(Institut Akademije medicinskih nauka SSSR u Moskvi i analogni instituti u
Gorkom, Lenjingradu, Sverdlovu, Harkovu, Kijevu, Stalinu i Thilisi). U sta-
diju organiziranja nalaze se instituti u Magnitogorsku i Kazahskoj SSR. Pored
toga djeluje u Sovjetskom Savezu pet instituta za za$titu rada u sistemu
V. C. S. P. S, a neki centralni higijenski instituti imaju specijalna odjeljenja
za industrijsku higijenu (Moskovski oblasni sanitarno-higijenski institut, Na-
ulno-istra¥ivatki sanitarni institut imena F. F. Erismana, Novosibirski i Sara-
tovski instituti).

B. K.

NAUGNI SASTANAK HIGIJENSKIH INSTITUTA
I KATEDARA HIGIJENE MEDICINSKIH INSTITUTA
R. 8. E. 8 R,

Od 10. do 14. maja 1952. odr#an je u Lenjingradu nautni sastanak instituta
i katedara higijene medicinskih instituta R. S. F. S. R. U sekeiji higijene rada
i profesionalnih oboljenja odrzani su brojni referati o higijenskim uvjetima
rada u raznim industrijama (proizvodnja elektroda, industrija koksa i t. d.).
U nizu radova obradena su pitanja etiologije, dijagnostike i terapije silikoze
i ostalih pneumokonioza.

Predavanje o klinici profesionalnih oboljenja u svijetlu nauke I. P. Pavlova
odr¥ao je prof. M. A. Kovnackij (Lenjingradski institut higijene rada i pro-
fesionalnih oboljenja).

B. K.

VIJEST O SMRTI SIR LEONARD HILLA

Archives of Industrial Hygiene and Occupational Medicine, 5 (1952) 587,
donio je kratak osvrt na Zivot i rad Sir Leonarda Hilla u povodu njegove
smrti.

Sir Leonard Hill je poznati engleski fiziolog, koji je svima, koji se bave
industrijskom higijenom, poznat po svojim radovima na problemu kesonske
bolesti 1 problemima ventilacije. On je izradio katatermometar, jedan od
prvih instrumenata, kojim se mogla ocijeniti pogodnost atmosfere unutarnjih
prostorija, i utro put mnogim drugim dana$njim mjerilima za komfor, na pr.
skali za efektivnu temperaturu, i t. d.

On je sugerirao mjeSavinu O:~CO: u svrhu deeterizacije, postupka, koji je
kasnije nafao $iroku primjenu kod oZivljavanja pri otrovanju uglji¢nim mo-
noksidom.

Sir Leonard Hill umro je 30. marta 1952. u 85. godini Zivota.

M. H.
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VIL INTERNACIONALNI KONGRES ZA HISTORIJU
PRIRODNIH NAUKA

U suradnji s Internacionalnom akademijom i Internacionalnom unijom za
historiju nauka odryat ¢e se u Jerusalimu od 4.-12. augusta 1953. VIIL. inter-
nacionalni kongres za historiju prirodnih nauka. Osim na zajedni¢kim ple-
narnim sjednicama odvijat ¢e se rad Kongresa u ovim sekcijamas:

1. Historija matematike, fizike, astronomije, geografije i geologije

2. Historija kemije, mineralogije, farmacije i biologije

3. Historija tehnologije i tehnike

4. Historija medicine

5. Socijalni odnosi i metode nauke

Rukopisi nautnih saopéenja od najvise 2000 rijedi i sadriaja od otprilike
150 rijedi treba da se dostave Organizacionom odboru Kongresa do 1. marta
0. g. zbog pravovremenog Stampanja Kongresnog zbornika i definitivnog pro-
grama.

VI. kongres odrzan 1950. g. u Amsterdamu preporucio je, da se na Jerusa-
limskom kongresu u prvom redu obrade ove okvirne teme:

1. Odnosi i kulturna razmjena izmedu Istoka ; Zapada

2. Problemi historije tehnologije, ukljuéivii historiju pomorske i brodske

arhitekture.

Svaki utesnik, medutim, moe da obradi temu prema svom izboru.

U toku Kongresa predvidene su dvije naune ekskurzije na jug 1 sjever
Izraela.

Prijave i rukopise treba slati na adresu predsjednika Kongresa: Prof. F. S.
Bodenheimer, ¢/o Hebrew University, Jerusalem, Israel.

M. H.
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PRIKAZIKNJIGA
BOOK REVIEWS PELIEH3UU

Leamany, G.: PRAKTISCHE ARBEITSPHYSIOLOGIE (Praktitna fiziolo-
gija rada). Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1953, VIII, 352 str., 145 slika.
Cijena DM 33.—.

Razvoj suvremene industrijalizacije povladi sa sobom potrebu ne samo sve
opse¥nijeg izutavanja tehni¢ke komponente radnog procesa, ve¢ 1 detaljnu
analizu onog faktora, koji je zapravo u radnom procesu najbitniji, a to je
tovjek. Zahtjevi, koje na njega postavlja rad, pripadaju opéenito u problema-
tiku psihofiziologije rada, ali se — zbog jednostavnije analize — do neke stano-
vite granice sveukupni problemi fovjeka u radu mogu podijeliti na psiholotke 1
fiziolodke. Ovaj najnoviji prirutnik bavi se uglavnom ovom drugom Kompo-
nentom, t. j. fiziologijom rada, ali autor u predgovoru upozorava, da zapravo
i nema granice izmedu psihologije i fiziologije rada.

Knjiga sadrzava ova poglavlja: 1) Sto je fiziologija rada? 2) Oblici 1judskog
rada; 3) Mehanitki radni utinak ljudskog tijela; 4) Preduvjeti i posljedice
radnog ulinka; 5) Energetika ljudskog tijela; 6) Racionalni rad; 7) Radna
atmosfera; 8) Sastav zraka i zratni pritisak; 9) Rad i osjetni organi; 10) Irhrana
i rad; 11) Sistemi nagradivanja, izutavanja rada i procjene rada; 12) Radno
vrijeme. Dodan je kratki tumac nekih struénih izraza i indeks pojmova.

U prvom poglavlju autor iznosi zadaée fiziologije rada, njenu povezanost
sa psihologijom rada i kratki historijski osvrt ma razvoj fiziologije rada.
U drugom poglavlju iznosi sve oblike ljudskog rada, kojima se fiziologija
rada bavi. To nisu samo pitanja mi¥iénog rada, krvnog optoka i izmjene tvari,
veé sc fiziologija rada bavi fiziolotkim znalenjem svih tjelesnih funkcija,
koje su aktivne u toku rada, ukljutujuéi ovamo i funkcije velikog mozga kod
dugevnog rada. Autor daje shemu kombinacije izmedu »tjelesnih« i »dugevnih«
aktivnosti, kao i tabelu ulestvovanja pojedinog od ovih faktora u razli¢itim
radovima. Treée je poglavlje posveteno izgradnji i funkciji mi$i¢a, stati¢nom
i dinami¢nom radu, refleksima i koordinaciji pokreta. Autor smatra, da je
glavni razlog nemogucnosti dugog stati¢nog rada nedovoljna opskrba kisikom
zbog sprijetenog krvnog optoka, Sto se djelomiéno moze kompenzirati ubaci-
vanjem kraéih odmora i povoljnim poloZajem aktivnog dijela tijela.

Cetvrto poglavlje obraduje probleme uradivanja, umora, odmora, prilago-
divanja radu, radne sposobnosti i njezina mjerenja, probleme starosti i spola,
krivulje rada i stavova tijela. Kod umora autor postavlja tezifte problematike
na klasitne teorije nagomilavanja metabolita, nedovoljne opskrbe kisikom 1
iscrpljenja rezervi, dok t. zv. ¥ivéanu teoriju umora nazalost ne spominje nego
se ona samo mo¥e naslutiti iz nekih eksperimenata navedenih u tekstu. Autor
se osvrée na poteSkote kod traZenja testova umora i smatra, da mjerenje
umora u strogom smislu nije ni mogude, jer je umor karakteriziran razli¢itim
stanjima u mi$i¢nom, centralnom i vegetativnom nervnom sistemu, a jednim
se testom sve to ne mo¥e izmjeriti. Upozorava takoder na samo relativou
yrijednost krivulje rada kao indikatora stupnja umora u industriji.
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Sto se ti¢e odmora, autor — na temelju eksponencijalnog oblika restitucije —
zastupa zahtjev ubacivanja vide kratkih odmora u radni proces i opSirno se
zadrZava na tom problemu. Iako se posebno ne bavi pitanjem t. zv. »aktivnog
odmora«, djelomiéno se tog problema dotite kad tvrdi, da sa fizioloskog sta-
jalidta odmor (pauza) ne mora biti prekid rada, nego samo prekid aktivnosti
djelatnog organa. Kod radne sposobnosti autor raspravlja o t. zv. stimulato-
rima, narotito farmakologkim i psiholotkim i upozorava na mogucnost njihova
Stetnog djelovanja na organizam, time $to ga iscrpljuju. Za farmakoloske sti-
mulatore to potvrduje pokusima, koji su pokazali, da je nakon povetanog
rada zbog djelovanja jednog takvog sredstva radna sposobnost smanjena, $to
upuCuje na to, da zapravo nije bila povetana radna sposobnost, nego je bila
podignuta subjektivna granica izdr¥ljivosti, Naprotiv dovoljnom i specijalnom
ishranom (groZdani ecer, vitamini)) i nekim drugim mjerama (trening, ultra-
violetno zralenje) moZe se stvarno podiéi radna sposobnost.

U posebnom odsjetku autor se bavi problemom mjerenja pripravnosti i
sposobnosti organizma za rad, te navodi razlitite u tu svrhu upotrebljene
testove (potro$nja kisika, vitalni kapacitet, dinamometrija, Schneiderov test
1dr.).

Sto se tite starosti i spola, Lehmann upozorava, da o tome nafalost nema
dovoljno egzaktnih podataka. Donosi rezultate uporedivanja razli¢itih funk-
cija organizma muskarca i ¥ene u odnosu na godine i upozorava, da je za-
pravo glavna potesko¢a kod namje$tanja starijih radnika strah poduzeéa, da
takvi radnici ne ée dobro raditi. Autor se osvrée osim toga i na problem
zaposlenih Zena, koje ujedno vode kulanstvo i prema tome obavljaju dva
zvanja. Ukratko spominje i rad omladine.

Posebni odio posvetuje fizioloskoj krivulji rada, t. j. promjenama u razli-
¢itim funkcijama organizma u toku dana i noéi. S time u svez raspravlja 1
0 no¢nim smjenama, koje padaju bai u razdoblje najslabijih funkcionalnih
sposobnosti. Osim toga, taj ritam oscilacije funkcija ne mijenja se — prema
autoru — ni nakon desetak godina no¢nog rada. Zato noéni rad treba izbje-
gavati svagdje, gdje je to mogude.

Govoreéi o polozajima tijela i energetskoj potro$nji, autor raspravlja i o
srodnim problemima, kao na pr. o radnom stolcu i o pogreskama, koje su do
nedavno vladale u njegovoj konstrukciji. Takoder raspravlja i o razli¢itim
nadinima nofenja tereta.

U petom poglavlju opisana je razlika izmedu ¢ovjekova organizma i stroja,
dane su metode mjerenja bazalnog metabolizma i metabolizma u radu. Sve je
to popraceno prakti¢nim primjerima iz konkretnih radnih procesa i zvanja,
i dane su tabele energetske potro§nje u ¢itavom nizu radova, kao i u pojedi-
nim fazama radnih operacija.

Sesto je poglavlje posveéeno raspravi o optimalnom ude$avanju pojedinih
elemenata rada, racionaliziranju alata i konstrukciji strojeva prema fiziolo-
$kim zahtjevima. Na slikama i shemama prikazano je nekoliko fiziologki nepo-
voljnih radnih mjesta. Sedmo poglavlje o fizikalnoj radnoj atmosferi bavi se
termoregulacijom covje¢jeg tijela, metodama mjerenja radne atmosfere, ra-
dom u snizenoj ili povifenoj temperaturi okoline, znalenjem temperature zra-
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tenja, prilagodivanjem na rad u visokoj temperaturi okoline, deficitom soli u
organizmu, kao i pitanjima, koliko i $to treba piti radnik, koji radi u visokoj
okolnoj temperaturi.

Osmo poglavlje raspravlja o sastavu 1 tlaku zraka i utjecaju promjena u tim
faktorima na radnu sposobnost ¢ovjcka. S tim u svezi spominju se i kesonski
i ronilagki radovi, kao i letovi na velikim visinama, a u dodatku autor razma-
tra i trovanje uglji¢nim monoksidom. Deveto poglavlje raspravlja o osjetnim
organima u radu. Kod oka, koje je najprije anatomski i fizioloski opisano,
autor govori o psiholofkom djelovanju razlititih boja, o bojadisanju radnih
prostorija, o intenzitctu svijetla u odnosu na radni uéinak, o vaznosti stereo-
skopskog vida, optitkim varkama, vidnom polju, pokretima oka, vremenu
optitke reakcije, bljestanju i zradenju. U tom sklopu spominje i zaftitu oka
pri radu.

Kod uha takoder daje fiziolosko tumacenje slusnih osjeta i kratki anatomski
pregled, te raspravlja o fizioloskom i psiholofkom utjecaju buke i o zastiti od
buke. Nadalje obraduje pitanja potresanja organizma i znaenjec okusa, njuha,
opipa, temperaturnih osjeta i osjeta polofaja i kretanja u radu.

U desetom poglavlju, koje raspravlja o ishrani i radu, autor na nekoliko
grafikona prikazuje promjene u radnom udinku pod utjecajem promjena u
ishrani. prvenstveno u opskrbi bjelanéevinama. Takoder je raspravljeno pita-
nje potrebe na bjelantevinama kod »fizitkoge i »intelektualnog« radnika.
Autor se osyrée i na pogretke u nalinu svakodnevne prehrane, uobitajene u
nekim zemljama. Jedanaesto poglavlje bavi se pitanjem razli¢itih sistema na-
gradivanja, kao i mjerenjem i ocjenjivanjem rada.

Dvanaesto poglavlje posveceno je problemu radnog vremena. Autor upozo-
rava na sloenost problema, kako sa fizioloskog tako i sa socijalnog stajalista.
Porastom radnog vremena raste u pocetku i radni udinak, ali samo do neke
odredene granice, koja je ovisna o teZini rada.

Ovaj najnoviji rad G. Lehmanna svakako je dobitak za sve one koji
se zanimaju fiziologijom rada, a narolito za njematke ditaoce, jer je to
zapravo prva njemacka fiziologija rada, koja sistematski i na moderan nacin
obraduje sve vaZnije probleme radne fiziologije. Dosada¥nji njemacki pri-
rutnici ove vrste bili su ili nedovoljno cjeloviti u ukupnoj problematici (na pr.
Atzler: Kérper und Arbeit) ili nisu bili dovoljno op¥irni (Ranke: Arbeits- und
Wehrphysiologie). Autor je uspio da na relativno lak i jednostavan nacin, ra-
zumljiv i nestru¢njacima, zade i u specijalne probleme fiziologije rada i da ih
jasno 1 sistematski protumati. Naro¢ita mu je zasluga, $to su svi njegovi pri-
mjeri praktiéni i bliski Zivotu, uzeti iz konkretnih profesija, i $to nam daje
uvid i u one vafne fiziolotke probleme, o kojima inate moZemo dosta malo
naéi u drugim fiziologijama rada (odnos izmedu rada mugkarca i Zene, utjecaj
starosti na rad, metode nofenja tereta, ku¢anski rad, no¢ni rad i dr.).

Jedina zamjerka, koja bi se mogla uéiniti autoru jest to, $to mozda nije
dovoljno istaknuo ulogu Zivianog sistema u nizu reakcija i adaptacije orga-
nizma na radne situacije. To je narodito vidljivo u poglavljima o umoru i

odmoru.
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Svako poglavlje zakijuéeno je opsirnim popisom literature, a struéni izrazi,
koji bi mogli biti nerazumljivi pojedinim ¢itaocima, oznaeni su zvjezdicama
1'u posebnom dodatku na kraju knjige rastumadeni.

Velik dio materijala, kojim se autor slufio u svojoj knjizi, potjele iz radova
Instituta. kome je autor upravitelj (Max-Planck Institut za fiziologiju rada u
Dortmundu) i iz publikacija u ¢asopisu »Arbeitsphysiologie«, koji je danas
vodeci evropski ¢asopis prakti¢ne fiziologije.

Knjiga je ukusno i solidno opremljena, snabdjevena mnostvom vrlo dobrih
ilustracija i crtefa, pisana ¥vahno i zanimljivo i kao takva ona predstavlja
vrijedan doprinos razvitku i populariziranju moderne fiziologije rada.

B. Perz

Karn, H. W. and Harrrr Giumer, B.: »READINGS IN INDUSTRIAL
PSYCHOLOGY« (Clanci iz industrijske psihologije), Mc Graw-Hill. New
York-Toronto--London. 1952. 476 str.

Knjiga predstavlja kolekciju od 53 {lanka s podrudja industrijske psiholo-
gije i psihologije trgovine. Ti su &anci uz neznatne izmjene preftampani iz
razlititih struénih &asopisa, a napisali su ih razli¢iti autori, medu kojima i
nekoliko poznatih americkih industrijskih psihologa. Podto se testo prigovaralo,
da su ¢lanci iz ove problematike suvide strutni za ¢ovjeka-praktiara, izdavadi
su nastojali da izbor bude takav, da bi se premostila razlika izmedu »akadem-
ske« psihologije i psihologije za prakti¢noga poslovnog ¢ovjeka. Izbor je izvr-
$en izmedu priblifno 500 radova industrijske i trgovadke psihologije.

Knjiga obuhvata 11 poglavlja, koja sadrzavaju ¢lanke iz ove problematike:
1) Motivacija: 2) Trening; 3) Analiza zvanja; 4) Psihologki testovi: 5) Intervjui
1 savjetovanje: 6) Nesrete i sigurnost u radu; 7) Umor i radna sposobnost:
8) Ispitivanje trzijta: 9) Organizacija industrijskog vodstva: 10) Medusobni
odnosi u industriji; 11) Industrijski psiholozi.

Iako su neki ¢lanci i starijeg datuma, veéina ih je iz perioda poslije Dru-
goga svjetskog rata. Prednost je knjige u tome, o svaki ¢lanak predstavlja
zaokruZenu cjelinu sa svojom vlastitom bibliografijom. Veéina sabranih radova
su originalna istraZivanja i nau¢ni su prilog problematici. koju sadr#aj knjige
obraduje. Knjiga obasefe preko 470 strana.

B. Perz

Gray, J. S.: »PSYCHOLOGY IN INDUSTRY« (Psihologija u industriji),
Mc Graw Hill, New York-Toronto-London, 1952, 401 str.

Iako je knjiga zamidljena kao udibenik, moje se njome posluZiti svatko,
tko zna ne$to o psihologiji i industriji. Autor ju je zato i namijenio ljudima
u industriji i studentima. — Nakon uvoda, u kojem su vrlo jasno i egzaktno
obradeni osnovni pojmovi psihofiziologije ljudskog rada (krivulje rada, mje-
renje radnog uéinka, fizioloske promjene u toku rada, umor i dr.), dolaze
poglavlja o analizi zvanja, analizi radnika, treningu, metodama rada. nadni-
cama., ishrani, odmoru, nesreéama, umoru, osvjetljenju i ventilaciji, a na kraju
su dodana jo§ tri poglavlja K. Garrisona o utjecaju starosti na radnu sposob-
nost, motivaciji i odnosu prema radu i prilagodenosti radnika radu. Na kraju
knjige dodana je kratka uputa za osnovne statisti¢ke ratune.

117




Knjiga je opremljena velikim brojem jasnih tabela i grafikona, pisana je
zanimljivo i jednostavno, sadrZava opdirnu bibliografiju, te je svakako nov
prilog populariziranju ove grane psihologije, koja se u posljednje vrijeme
tako naglo razvija.

B. Petz

»SOCIAL SWEDEN« (»Socijalna Svedska«), izdanje Odbora za socijalno sta-
ranje, Gernandts Boktryckeri, Stockholm, 1952, 462 str.

»Social Sweden« je novo, potpuno revidirano izdanje knjige »Socijalni rad
i zakonodavstvo Svedske«, koju je Odbor za socijalno staranje izdao 1938. g.
Ovo novo izdanje zadrzalo je karakter priru¢nika i vrlo je korisno za upozna-
vanje $vedske socijalne politike i principa, kojima se ta politika vodi. Mnostvo
vrlo zanimljivih statisti¢kih podataka, usporedenja s drugim zemljama, speci-
fitnosti ¥vedskog drutvenog uredenja, koje je karakterizirano koordiniranim
socijalnim radom privatnih, radniékih, kooperativnih, poslodavackih i drzavnih
institucija, njihov udio u razvoju socijalnih reforma — sve to moze vrlo dobro
posluziti kao primjer 1 pouka svakome, koji se tim pitanjima bavi.

Sadrzaj knjige razdijeljen je u 14 poglavlja. U L. poglavlju dana je struk-
tura vedskog druitva, historijski, geografski 1 geoloski podaci, izvorl §vedskih
prihoda, stanje industrije i trgovine, te najvazniji problemi, koje je trebalo
rijediti u toku razvojnog puta od stanja vrlo teskih ekonomskih prilika 100
godina unazad do dana$njeg stanja jedne od najnaprednijih zemalja svijeta.
Detaljno su prikazani podaci o zaposlenju stanovnistva, visini prihoda u poje-
dinim zvanjima, visini i raspodjeli izdataka i prosjetnoj kaloritnosti hrane,
koju stanovnistvo konsumira. — U 1L poglavlju opisan je rad politi¢kih 1 soci-
jalnih ustanova, forme drZavne uprave i administracije. ovlasti parlamenta,
vasnost lokalnih samouprava u provodenju socijalnih skrbi, sudstvo i razni
pokreti i udruzenja, medu kojima su narocito karakteristiéne razne koopera-
cije potrofata, koje predstavljaju jedan od glavnih instrumenata podizanja
ekonomskog standarda Svedske. — IIL. poglavlje govori o razvoju socijalne
misli i o principima $vedske politike u promicanju socijalnog blagostanja.
Opisana su najnovija nastojanja u tom pravcu, kod kojih se marodito istice
skrb za djecu i starce: oko polovine budeta za socijalno staranje otpada na
izvréenje programa pomoti za djecu i penzije za starce. Tabelarno su prika-
szani svi trofkovi socijalnog staranja i izvori i nalin financiranja. — U IV.
poglavlju istaknute su glavne znalajke $vedskog socijalnog osiguranja: soci-
jalno osiguranje se proteze na cijelo stanovnitvo Svedske; na starosnu pen-
ziju imaju pravo sve osobe po navréenoj 67. godini; sva djeca ispod 16 godina
imaju pravo na pripomo¢. Uz to ima, dakako, jo$ raznih drugih specijalnih
pripomoéi i osiguranja. — U V. 1 VI. poglavlju opisane su mjere, kojima se
nastoji poveéati broj brakova i natalitet, pogodnosti, koje se daju roditeljima
u odgoju djece, i postupak s maloljetnim prekréiteljima zakona. — U VIL. po-
glavlju prikazani su domovi za starce i problemi s time u vezi. — VIIIL. po-
glavlje donosi borbu protiv alkohola, a IX. poglavlje analizira sistem kaznja-
vanja i zatvora, i vrste i broj prekriaja. — Organizacija javne zdravstvene
sluzbe opgirno je razradena u X. poglavlju, najprije u opéim crtama, a onda
po pojedinim podrudjima: nadzor nad rodiljama i djecom, ¥kolska zdravstvena
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sluzba, javna zubna njega, opée bolnice, kontrola epidemijskih oboljenja,
njega i kontrola tuberkuloznih, kontrola veneriénih oboljenja, mentalna zdrav-
stvena slufba, sterilizacija i kastracija i farmaceutska sluzba. — XI. poglavlje
prikazuje stambenu politiku Svedske. XII. poglavlje posveleno je sistemu
odgoja i nastave: prikazani su vrlo iscrpno i opSirno principi $kolstva (oba-
vezno pohadanje $kole je 7 godina), programi nastave i pomo¢ socijalnih
ustanova. — XIII. poglavlje daje sliku rjefavanja raznovrsnih problema zapo-
slenja i udjela, koji u tom imaju radni¢ka udruZenja, poslodavei i dr¥ava. -
U XIV. poglavlju prikazana je zadtita radnika u radu, zakonske odredbe za
spreavanje poslovnih nesreéa i suzbijanje profesionalnih oboljenja, zaitita
omladine i Zena u radu, pitanja radnog vremena, odmora i t. d. — U dodatku
su jo¥ navedene najnovije odredbe iz 1952, g kojih u knjizi nema. Na kraju
se nalazi organizaciona shema Ministarstva za unutradnje poslove i zdravlje i
Ministarstva za socijalne poslove.

Knjiga ima 462 strane i vrlo je lijepo opremijena. Tekst je obilno popraéen
slikama, tablicama i dijagramima.

M. Harar

»Arhiv za higijenu rada« izdaje Institut za higijenu rada Jugoslavenske akademije
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i grafitka oprema Rapostava N.Horvata. Urednidtvo i uprava »Arhiva za higijenu
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