H Symanskr

FLUOR KAO PROBLEM OPCEHIGIJENSKOG
I INDUSTRIJSKO-MEDICINSKOG ZNACEN]JA*

Fluor je problem opéehigijenskog i industrijsko-medicinskog znadenja.
U tri je poglavlja prikazano, prvo, kako je fluor vaan za pudanstvo,
pogotovu u pogledu zubne njege, drugo, kako prirodno i industrijsko
razvijanje fluora zna u nekim krajevima ugroziti #iva biéa, i konacno,
tre¢e, kako fluor kod izvjesnih vrsta radnika mo¥e izazvati specifiéno
profesionalno oboljenje.

I

Fluor je elemenat u tragovima. Ammon (1), poznati kemitar-fiziolog,
sada redovni profesor na univerzitetu Sarskog podrudja, dijeli elemente
u tragovima 1. u biogene, t. j. takve, koji su od znalaja za Zivi organi-
zam, 1 2. u popratne elemente u tragovima, kao $to su na pr. plemeniti
plinovi, koji uz svoju izrazitu stabilnost sigurno nisu od biolotkog zna-
¢enja. Fluor pripada grupi biogenih elemenata u tragovima. Najpozna-
tiji je njegov odnos prema zubnom karijesu. S time u vezi ima gotovo
nepregledan broj nau¢nih publikacija, na temelju kojih bi se ukratko
moglo re¢i ovo: Pomanjkanje fluora je vaZan, ako ne i jedini uzrok
zubnog karijesa; fluor moZe uzrokovati rezistenciju prema karijesu.
Naprotiv, preti¢ak fluora uzrokuje najprije poznatu pojavu ifaranih
zuba, t. zv. »mottled teeth«, a nakon duljeg kroni¢nog djelovanja jo¥
vecih doza dolazi do ozbiljnih ofteéenja zdravlja, pogotovu u kodtanom
sistemu.

Fluor ima, ¢ini se, naroiti afinitet prema genetskom zubnom tkivu.
To znadi, da se oftetenja uzrokovana neznatnim manjkom ili suvitkom
fluora prakti¢ki proteu na zube, koji rastu i ostaju, dok na mlijetne
zube Covjeka i na zube u kasnijim godinama Zivota eventualni manjak
ili suvisak fluora utjete vrlo malo ili posve ni$ta. Ovdje treba spomenuti,
da se fluor, doduse, kao elemenat u tragovima nalazi redovno u tkivu
zivih organizama, narotito u kostima i zubima, a osobito mnogo kod

* Prema referatu odr7anom na zasjedanju Njematkog druStva za zadtitu rada,
Frankfurt na Majni, oktobar 1952.
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morskih Zivotinja, ali su pokusi na nekoliko generacija stakora poka-
zali, da manjak fluora nije uzrokovao ni najmanja poremecenja; prema
tim pokusima na $takorima znacenje fluora nije od zivotne vaznosti (6).

Iskustvo je pokazalo, da je najpovoljnije, ako voda za pice sadrzava
oko 1 mg fluora na 1 litru; ako sadrzava vise ili manje, to je vel
skodljivo. Fluor, dakako, ne djeluje pritom direktno na zube, nego je
njegovo djelovanje — kako prof. Lang s FizioloSko-kemijskog instituta
univerziteta u Mainzu pretpostavlja — u vezi s promjenom mikrobio-
loske flore usne $upljine (5).

Prakticki zakljucci tih opazanja su ovi: U SAD je u oko 30 gradova
provedena fluorizacija vode za pie. Dr. Black, glavni kemiar na uni-
verzitetu Floride u Gainsvilleu, navodi, da troskovi fluorizacije vode
za pice iznose do 14 centa po osobi na godinu, a da se time ucestalost
karijesa kod omladine smanjuje za 60-70%. U Milwaukee (Wiskonsin)
je izracunato, da ¢e fluorizacija vode za pi¢e u 16 godina smanjiti tro-
skove zubne njege za 50 milijuna dolara (2, 3).

U jednom gradu SAD, u kojem se fluorizacija vode za pi¢e provedi
od 1944. g., broj je djece, koja su oboljela od karijesa, za 47%0 manji
od broja oboljele djece u susjednim gradovima (4).

U Zapadnoj Njemackoj proveden je sada u Hessenu prvi veliki pro-
gram fluorizacije. 30.000 skolske djece prima svaki dan preparat fluora
u obliku pilula. U tu svrhu je zemaljska skupstina Hessena stavila na
raspolaganje 90.000 njemackih maraka (7).

I1

Kao sto je manjak fluora. ¢ini se, u praksi neosporno znacajan za
profilaksu karijesa, tako je isto vazan i suvisak fluora.

Spomenut ¢emo samo usput mnogobrojna, Cesto puta opisivana poje-
dinacna 1 masovna akutna otrovanja uzrokovana relativno lako rastvor-
ljivim fluoridima i silikofluoridima, kao §to su natrijum-fluorid i na-
trijum-silikofluorid, u slu¢ajevima, kad su sredstva protiv S$tetodinja
zabunom stavljena u kruh i ispelena ili pri pokusSajima samoubijstva 1
smrti. Klini¢ka slika otrovanja sli¢na je klini¢koj slici otrovanja oksal-
nom kiselinom i u sultini se osniva na toksikoloski najvaZnijem svojstvu
talozenja kalcijevih iona (10, 11, 12). S time u vezi interesantna su
poznata akutna otrovanja Zzivotinja u frankfurtskom zoolo$kom vrtu.
koja su — prema priop¢enju direktora Zooloskog vrta, dr. Grzimeka (13)
— bila uzrckovana natrijum-fluoridem: ta otrovanja bila su povod po-
stanku kriminalnog filma »Gift in Zoo«.

U mnogim krajevima voda za pite sadrzava toliko fluora, da se
upravo moze govoriti o endemijskoj fluorozi.

Tako je na pr. 1946. g. u jednom mjestu u okolici Vezuva opazena
dentalna fluoroza uzrokovana vodom za piée; pokazalo se smede obo-
jenje zuba, hipoplazija, pukotine i mrlje na zubima i reumati¢ne

tegobe (8).
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Zasluzni, nazalost preminuli danski istra¥ivaé Roholm (9) dokazao je
ve¢ 1934. g., da na Islandu, i to kod ovaca, postoji jedna vrsta bolesti
kostiju i zuba, koja nije ba¥ rijetka, a potjete od kroniénog otrovanja
fluorom, koji se emanacijom vulkana stvara periodi¢ki uvijek nanovo
nakon provale vulkana. O tome je Roholm objavio vrlo interesantne
pojedinosti.

izvjesnim predjelima Sjeverne Afrike pojavljuje se kod ljudi i
zivotinja kroni¢no zubno oboljenje nazvano »Darmouse, koje je uzro-
kovano vodom za pice, koja sadriava fluor, kao i biljkama 1 prasinom,
koja se na biljkama nalazi. Uzroci su fosforne rude, u kojima ima fluora.
Iskustvo je pokazalo, da oboljenju podlijezu najvise one osobe, koje su
s¢ u tom kraju zadrzavale u vrijeme ovapnjenja zuba (15).

Dr. Spira, koji zivi u Engleskoj i koji je veé publicirao oko 30 radova
o problemu kroni¢nog otrovanja fluorom (14), ide c¢ak tako daleko te
tvrdi, da u mnogim dijelovima Engleske kroni¢no otrovanje fluorom
igra znatnu ulogu u &tavim slojevima stanovnistva.

On je midljenja, da kroniéno otrovanje fluorom, uz poznate »mottled
teeth« izaziva ove simptome: kroni¢nu opstipaciju, parestezije, pretezno
u podru¢ju ulnarnog Zzivca, oltetenja nokata kao $to su onihoreksis,
onihogrifoza i leukonihija, zatim ispadanje kose, hipoparatireoidizam 1
latentnu tetaniju, koja nastaje talozenjem kalcija i dovodi do pojacane
nadrazljivosti vegetativnog nervnog sistema. Medutim, isto kao i kod
idiopatskog paratireoidizma, opadanje koncentracije kalcija u krvi nije
utvrdeno. Dr. Spira to objainjava time, §to se na%im danasnjim meto-
dama ispitivanja obuhvaéa samo ionizirani udio kalcija, a ne i onaj.
koji je vezan na bjelantevinu.

Uzroke tog simptomnog kompleksa vidi Spira u sadrzaju fluora u vodi
za pi¢e, u modernim gnojivima, u ¢aju (koji sadrzava mnogo fluora),
u sredstvima za suzbijanje Steto¢inja i konzerviranje hrane, te ¢ak u
sadrzaju fluora naSeg aluminijskog posuda.

Ta opaZanja vode nas do oste¢enja fluorom, koja su vezana za indu-
striju, a zahvacaju biljke, Zivotinje i ljude u okolici izvjesnih tvornica.
O tim oSteéenjima postoji ¢itava specijalna literatura.

Veé 1912. g. opisao je Talijan Bartolucci tetka opca oboljenja stoke
vezana s ostitisom i csteomalacijom u neposrednoj blizini jedne talijan-
ske tvornice superfosfata (16).

Sli¢na oboljenja pojavila su se i u okolici jedne tvornice aluminija
u Svicarskoj. Bolest se proSirila 4-5 km uokrug tvornice i razvijala
paralelno s produkcijom. Podrucje njezine rasprostranjenosti poduda-
ralo se s kretanjem vjetrova u tom kraju. Na sudu je tada izbio jedan
veliki proces. Kod Zivotinja se uvijek radilo o kaheksiji sa smetnjama
u hodu i ostiti¢nim procesima (17).

O posve istim iskustvima na govedima u blizini jedne tvornice alumi-
nija obavijestili su ponovo Talijani 1939. g. (21).

U blizini takvih tvornica doslo je takoder do masovnog ugibanja peela
i oboljenja divljadi, ne govoreéi o oSteéenjima vegetacije (19).
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Prof. W. H. Mac Intire s Tenessee univerziteta objavio je nedavno
na 115. sastanku »American Chemical Society«, da su dva najbogatija
poljoprivredna predjela Tenesseea za uzgoj stoke i mljekarstvo postala
neupotrebljiva zbog otpadnih plinova iz tvornica aluminija i fosfata,
koji sadrzavaju fluor (20).

Pokusi sa fivotinjama, koje su izveli razni istrazivadi, potvrdili su
potpuno opisana klini¢ka opazanja (18, 22). U otitoj ovisnosti o dozama,
u kojima se fluor uvodi, ali u izvjesnoj ovisnosti i o vrsti Zivotinje,
dolazi gotovo uvijek i do zubnih ostecenja, zatim do osteoskleroti¢nih
procesa i konatno do osteomalacije; pritom je u kostima i zubima usta-
novljen 10-30 puta veéi sadrzaj fluora nego $to je normalno. Istovre-
meno se, pogotovu kod jateg djelovanja, pojavljuje uz pomanjkanje
teka, anemija i smetnje u rastu dlake i pandZa i slika kaheksije sa
smetnjama u hodu i najrazli¢itijim procesima u izgradnji kostiju.

Nabrajanje industrijom uyjetovanih otteéenja fluorom u okolici
tvornica ne bi bilo potpuno, kad se na ovom mjestu ne bi spomenula
katastrofa u dolini Maase u Belgiji (od 3. do 5. decembra 1930.). Po-
znato je, da je tada u uskoj, dubokoj i 20 km dugatkoj dolini Maase
zapadno od Liitticha obolio velik broj ljudi kod posve narotitih atmo-
sferskih prilika, t. j. u vrijeme zastoja vjetra i magle, i to u obliku
insuficijencije krvnog optoka i bronhiti¢nih simptoma, a 60 ih je umrlo.
Oboljela je takoder 1 stoka, a ptice i $takori su pogibali. Komisija, koja
je ispitivala slutajeve, slozila se u tome, da su oboljenja uzrokovana
jednim lokalnim nadraZljivim otrovom. Roholm je nato na vrlo uvjer-
1jiv natin dokazao, da uzroci posve otito leze u plinovitim spojevima
fluora, koje u toj uskoj dolini stvara niSta manje nego 15 od ukupno 27
tamo¥njih tvornica; zbog toga tamo takoder prozori i Zarulje djelomicno
gube sjaj, a stoka obitava obolijevati od ko$tanih bolesti.

Ispituju¢i atmosferska oneliscenja uzrokovana industrijskim pogo-
nima, Amerikanci zastupaju misljenje, da koncentracija pojedinih ke-
mijskih komponenata tvornickih otrova, ako 1 ne doseze toksi¢nu gra-
nicu, mo¥e izazvati sinergisticki u¢inak djelujuéi zajedno s krutim 1
tekuéim testicama, t. zv. »smogom« (36, 37).

11

Problem karijesa kod 1judi, narotito omladine, i njegov odnos prema
fluoru, kao i naprijed opisana iskustva o oStecenjima zdravlja ljudi 1
Fivotinja uzrokovanih fluorom bilo uz prirodne geolotke ili industrijske
uvjete dovode nas do zanimljivih opaZanja o specijalnim profesional-
nim ofteéenjima kod pojedinih vrsta radnika. Opazanja, koja ¢e biti
iznijeta, potje¢u uglavnom iz danskih, engleskih i njemackih izvora.

Prvi puta su takvu fluorom uzrokovanu osteosklerozu (»fluorozu«)
opasenu kod radnika jedne tvornice u Kopenhagenu opisali Flemming
Méller i Gudjonsson (23, 24, 25) 1932. g. U toj se tvornici Cistio 1
mljeo kriolit, jedan od natrijum-aluminijum-fluorida (NasAlFs), koji
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se gotovo iskljutivo dobiva s Gronlanda. Pri tom se poslu razvijala
prasina. Od 68 radnika (47 muSkaraca i 21 Zena) pokazivalo je 57, t. j.
86%/0, karakteristicnu osteosklerozu. Uz subjektivne, prili¢tno neznatno
izrazene smetnje, kao $to su pomanjkanje teka i druge dispepti¢ne
teSkoce, isticale su se u prvom redu reumatoidne smetnje. Osobito su
od osteoskleroze zahvalene ove spongiozne kosti: kosti zdjelice, ki¢me
1 rebara, tako da se u toku oboljenja mogu rentgenolotki razlikovati tri
stadija, na koje ¢emo se jo§ pobliZe osvrnuti.

Do koStanih promjena dolazi medutim tek nakon visegodi¥njeg i
dugogodi$njeg rada. Prvi stadij opazili su danski istraZivadi tek nakon
2,4 godine, drugi stadij nakon 4,8 godina, a treéi stadij nakon rada od
preko 11 godina. Prosjetno trajanje rada kod I., 1. i IIL stadija izno-
silo je 9.3, 9.7 1 21,1 godinu. Zanimljivo je, da se kod nekih radnika
nije razvila osteoskleroza, dok je najjadi stepen osteoskleroze naden kod
onih radnika, koji su bili najvi$e izvrgnuti praini.

Najteze oboljeli radnik nije bio kadar da neto podigne s poda; on
si nije mogao sam navuéi ¢arape, a ako je htio pogledati na stranu,
morao se okrenuti cijelim tijelom. Pokretljivost prsnog kofa bila je
posve uniStena, dok je opée stanje bolesnika bilo bez osobitosti.

Kod dva bolesnika, koji su umrli od drugih bolesti. bila je teZina
kostiju do tri puta veta od normalne. Pepeo kostiju sadrZavao je do
60 puta vise fluora, nego $to je normalno, a pepeo zuba sadrzavao je
2,5%0 fluora, a to znadi 10 puta vife nego $to je normalno. Druge
toksi¢ne promjene na organima nisu postojale.

Izratunavanja su pokazala, da je doza prafine, koja je vjerojatno
bila dnevno inhalirana, morala sadrzavati 15-25 mg fluora, t. j. 0,20-0,35
mg na kilogram tielesne tezine.

Rentgenskim pregledima 32 bivSa radnika, koji su na radovima sa
Stetnom kriolitnom pra$inom proveli prosjetno 13,5 godina, utvrdila se
osteoskleroza samo u 9 slutajeva, t. j. u 28%. Po tome bi se &inilo
vjerojatno, da se ko$tano tkivo, koje je postalo skleroti¢no, prestankom
rada pomalo nadomje$tava normalnim ko$tanim tkivom. Pri tome izra-
zite koStane promjene olito iS¢ezavaju lakSe nego ovapnjenja ligamenata.

Iskustva Gudjonssona o fluorozi pluéa, kod koje je istovremeno opa-
zena 1 fluoroza kostiju i koja je pokazala, da se moZe izgubiti, nije
kasnije opisivao ni jedan drugi istraZival. Gudjonsson drZi, da je ta
fluoroza pluéa upalne prirode. OpaZena je bila samo kod radnika zapo-
slenih na kriolitu; morbiditet zbog plu¢nih oboljenja bio je poveéan.

Kod 20 radnika, koji su godinama radili na izgrizanju stakla fluoro-
vodi¢nom kiselinom, nije Gudjonsson nasao osteosklerozu.

Ta danska opaZanja dopunio sam nedavnim kratkim priopéenjem
prof. Gudjonssona, sada direktora Higijenskog instituta univerziteta u
Aarhusu, koji mi je pisao, da je u vrijeme i nakon rata zabiljeZen u
Danskoj samo jedan jedini novi slucaj fluoroze kostiju. Taj radnik je
9 godina mljeo kriolit. Rentgenska slika pokazuje promjene II. stadija.
Subjektivne te$ko¢e ne postoje. Mjerama za sprefavanje razvijanja
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prasine smanjena je uvelike opasnost od fiuoroze u danskim pogonima
kriolita. Ali i danas jo§ govore radnici o lak3im dispepti¢nim smetnjama.
Vidjet éemo, da o tom obavjeS¢uju i engleski i njemacki promatraci.

Norve#anin Evang od Inspekcije rada u Oslu pregledao je 200 rad-
nika jedne norveske tvornice aluminija (26). RentgenoloSki pregledi 26
radnika, koji su prosje¢no radili 20 godina, nisu na zdjelici 1 ki¢m1
otkrili nikakvih o$teéenja kostiju uzrokovanih fluorom. OpaZanja
Evanga o astmatiénim pojavama kod tamoS¥njih radnika zaposlenih pri
petima, koje pojave su vjerojatno bile uzrokovane djelovanjem vise
faktora, nisu dosad potvrdena s drugih strana.

U FEngleskoj ima viSe istraZivata, koji se bave kostanom fluorozom.
Spominjem najprije Huntera, koji je 1949. s mnogobrojnim suradnicima
proveo opsezan studij zdravstvenih poremecenja kod ljudi i Zivotinja,
koja su bila uzrokovana fluorom, u okolici tvornice aluminija kod Fort
Williama u Skotskoj (27). Povod za ta temeljita istraZivanja bila su i
ovdje opaZanja o oboljenjima ovaca i krupne stoke u okolici tvornice
potevii od 1943. g. Narodito su bile upadljive promjenc zubala, tako da
%ivotinje usprkos izda3nijem hranjenju nisu mogle zvakati i od toga su
slabile. U zubima Zivotinja naknadno je dokazan abnormalni sadrza]
fluora; isto je to nadeno i u uzorcima zemlje, vode i trave. To je dovelo
do temeljitog pregleda radniftva. Nisu dodude nadeni nikakvi kroni¢ni
znakovi bolesti ni subjektivne teskoce, ali su rentgenski pregledi kod 437
pregledanih radnika otkrili 56 slu¢ajeva abnormiteta, od kojih se, da-
kako, samo jedan manji broj mogao sa sigurno$¢u oznatiti kao fluoroza
skeleta. I ovdje je stepen promjena stajao u direktnom odnosu s traja-
njem i intenzivno¥éu ekspozicije. Osim toga su istrazivaci kod 373 skol-
ska djeteta u susjedstvu tvornice pronasli »mottled teeth« u 5,60 slu-
¢ajeva, dok je taj procenat prilikom usporednih ispitivanja skclske djece
iz kraja, koji je bio udaljen od tvornice, iznosio samo 0,6°/. Tvornicki
dim ozbiljna je zapreka za uzgoj stoke u tom kraju. U jednom pisme-
nom priopéenju izvijestio me je prof. Hunter, da po njegovu misljenju
uzrok veée rasprostranjenosti fluoroze u kopenhaskim pogonima lezi
vjerojatno u visoj koncentraciji prasine. I zaista, on je u spomenutoj
tvornici aluminija pronasao u najjae ugroZenim prostorijama peci kon-
centracije od 3,6 mg fluora na 1 cm? zraka, dok je Rokolm u prostori-
jama kopenhatke tvornice nafao 22-48 mg kriolitne pradine na 1 cm?
zraka; 53% Cestica te praSine imalo je veli¢inu ispod 5 mikrona.

Mc Laughlin, tvornicki sanitarni inspektor Ministarstva rada u Lon-
donu priopéio mi je pismeno svoja vrlo interesantna, dosad neobjav-
ljena opaZanja (28). U jednoj kemijskoj tvornici fluorida i fluorovo-
ditne kiseline u Sheffieldu naSao je on fluorosklerozu kod 12 od pre-
gledanih 27 radnika; 3 bolesnika s umjerenim i 6 s jakim promjenama.
Dvojica od bolesnika su umrla. Jedan je bio izvrgnut prasini alumini-
jum-fluora samo 3 i pol godine (taj slulaj je publicirao rentgenolog
Wilkie iz Sheffielda (29); bolesnik je pored toga trpio od aortalne

grijetke, i to je zapravo bio uzrok pregleda), a drugi bolesnik je radio
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u jednom pogonu, koji je proizvodio fluorovodi¢nu kiselinu, 25 godina.
Taj je umro od aplasticne anemije 1 autopsija je s obzirom na osteo-
sklerozu pokazala, da je u visokom stepenu zgusnuta kortikalna supstan -
cija, a sekundarno je pokazala atrofiju mozdanih prostora u kostima.

U svemu je naSao Mc Laughlin ostecsklerozu tef¢e kod radnika u
tvornicama za proizvodnju fluorovodiéne kiseline, nego u pogonima,
gdje se je ona upotrebljavala. Suprotno ostalim istrazivaéima, on nije
mogao utvrditi jasan odnos izmedu trajanja ekspozicije i teZine pro-
mjena. Usporedivanje rentgenskih pregleda eksponiranih osoba iz 1939.
1 1945. g. pokazalo je samo u dva slu¢aja lako napredovanje rentgeno-
loSkih promjena. I M¢ Laughlin potvrduje ¢esto pomanijkanje subjek-
tivnih simptoma.

Narocito vrijedan spomena je smrtni slu¢aj uzrokovan aplasti¢nom
anemijom, jer je to zapravo bilo prvi puta, da je u ljudskoj patologiji
— kod pokusa sa Zivotinjama dogodilo se to nekoliko puta (30) — opaZena
sekundarno nastala teSka anemija uzrokovana suZenjem mozdanih pro-
stora u cjevastim kostima. Slika bolesti bila je bar klini¢ki potpuno
identi¢na s t.zv. »Marmorknochenkrankheit« (31), koju je prvi puta
opisao Albers-Schinberg. Ta se bolest medutim u mnogo slutajeva
pokazuje dijelom dominantno, a dijelom recesivno nasljedna i poéinje
ve¢ u djetinjstvu.

Konaé¢no su Nijemci Peperkorn i Kihling 1944. priopéili interesantna
cpaZanja iz jedne tvornice za dobivanje fluorovodi¢ne kiseline i njezinih
spojeva u mjestu Dohna, u Saskoj (32). Oni su ispitali ukupno 47 rad-
nika, koji su bili izvrgnuti djelovanju fluora. Zbog razmjeitaja pro-
storija u pogonu nije se moglo s dosta sigurnosti odvojiti radnike, koji
su radili s kriolitom i one, koji su radili s fluorovediénom kiselinom.
Obadvije radne grupe bile su, dakle, izvrgnute fluorovodiénim plino-
vima i prasini kriolita. Na tom je ostalo usprkos raznim tehni¢kim mje-
rama. Moralo se stoga pustiti nerijeSeno, da li osim fluorovodi¢ne kise-
line (HF) i kriolita (NasAlFs) igra u tom slu¢aju kakvu ulogu i izlazni
materijal fluorit (CaFz). Svakako je bilo upadljivo, da su $estorica od 7
bolesnika sa stadijem III potjecala iz odjela fluorovodiéne kiseline.
Tada$nja opazanja nisu jo§ dopustala nikakvih zakljutaka na reverzi-
bilnost promjena, koje je opazio Roholm. Pregledani radnici tuzili su
se subjektivno na reumati¢ne bolove. Bio je kod njih karakteristitan i
osjecaj ukoCenosti i olovne teZine. Smetnje probavnog kanala nisu za-
biljezene, a to je vrijedno primijetiti s obzirom na naprijed opisana
suprotna priopéenja. Opcée stanje nije bilo povrijedeno. Na unutarnjim
organima nije se moglo utvrditi niSta osobito; isto se tako nije mogla
utvrditi ni anemija. Klini¢ki je nadeno djelomiéno smanjenje pokretlji-
vosti prsnog kosa zbog ukolenosti. Koncentracija kalcija u krvi se kre-
tala paralelno s tezinom rentgenoloskih promjena (9-12 mg%), a to se
podudara s istrazivanjima Spire. »Mottled teeth«, koji ne nastaju kod
mlijecnih zuba, a kod stalnih samo onda, ako je djelovanje fluora usli-
jedilo u vrijeme zubnog ovapnjenja, mogli su se dokazati samo jedam-
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put. Objektivno su opazeni razliliti stepeni nepokretljivosti ki¢me; ogra-
niceni su bili svi pokreti tijela ukljuciv§i okretanje glave. Zglobovi
ekstremiteta bili su izvana nepromijenjeni, veliki proksimalni zglobovi
katkad oSteceni, a distalni zglobovi slobodni.

Najteze je obolio jedan 67-godidnji radnik, koji je nakon 29 godina
rada na ugroZenim mjestima pokazivao potpuno ukolenje ki¢me, a glavu
je mogao pokretati tek neznatno. Noge je jedva protezao. Prsni ko mu
je bio potpuno uko¢en. Ostali zglobovi bili su slobodni.

0d 47 pregledanih radnika naslo se promjena kod 34, t. j. kod 73%s,
i to u L stadiju 16, u IL stadiju 11, a u IIL stadiju 7 sludajeva. ,

I ovdje je postojao jasan odnos izmedu rasprostranjenosti ko$tanih
promjena i trajanja ekspozicije:

Stadij promjena . . . . . . . 0 I II 111
Prosje¢ne godine rada uz ekspoziciju
kroz puno radno vrijeme . . . 9 12 18 22

Radnici, koji nisu bili stalno izvrgnuti djelovanju fluora (bravari
it.d.), nisu oboljeli ili su oboljeli u vrlo maloj mjeri. Subjektivne
teskoce povecavale su se kod jednog dijela bolesnika paralelno s teZinom
rentgenoloskih promjena, ali je bilo i izuzetaka.

Tri rentgenska stadija mogu se suglasno sa svim istraZivaocima karak-
terizirati ovako:

1. stadij:

Struktura kostiju ¢ini se neSto olabavljela. Konture rubova kostiju su
izblijedjele. Cini se, kao da rentgenski snimak nije o$tar. Ko$tane lamele
u spongiozi su odebljale, ali nejasne.

1. stadij:

Nejasnost slike raste. Kostane lamele vide su zgusnute i prosirene.
U spongioznoj supstanciji se pojavljuju djelomiéno nejasna homogena
zasjenjenja. Vide se periostalne naslage i ra$éenja. Hvatifta tetiva
potinju okostavati. Kortikalna supstancija cjevastih kostiju se prosiruje,
mozdane $upljine postaju sve uZe.

111. stadij:

Struktura kostiju je jo§ jedva vidljiva. Citave su kosti rentgenolotki
neprozirne; postoji eburnizacija. Periostalno ras¢enje je pojatano. Hva-
tiSta tetiva 1 ligamenata su ovapnjena. Pojavljuju se ko$tane izrasline
izmedu dvije susjedne kosti zbog ovapnjenja membrane, narolito na
podlaktici i potkoljenici. OpaZa se humeroskapularni periartritis. U ve-
zivnom aparatu kicme mogu se naéi uznapredovala ovapnjenja. Postrana
rentgenska slika pokazuje jo§ samo nediferencirane guste sjene. Kom-
paktna supstancija u cjevastim kostima i dalje se zguiéuje i proSiruje.
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Promjene pocinju obi¢no na zdjelici i lumbalnom predjelu ki¢me,
odakle se dalje rasprostranjuju i Sire.

Obavjestenja, koja sam dobio na moje upite upuéene veéem broju
njemackih lijecnika za profesionalne bolesti, mogu se sazeti ovako:
OpaZanja o fluorozi kostiju nisu posljednjih godina nigdje objavljena.
Ipak se nabacilo pitanje, da li pri svarivanju elektroda, koje sadrzavaju
fluor, moze do¢i do ostecenja fluorom i da li je fluoroza moguca u
tvornicama umjetnog gnojiva, koje preraduju kalcijum-fosfate.

Prof. Koelsch se izjasnio, da u pogonima, koje on nadgleda, nije
utvrdio nikakvih o$tecenja i da je to vide bio impresioniran $vicarskim
opaZanjima o otrovanjima stoke u okolici jedne tvornice aluminija. U
tvornicama aluminija, koje je on posjetio, opazene su doduse zelucane
smetnje kod radnika pri silosima, ali nije opaZeno nijedno kostano
ostecenje.

Kona¢no je nedavno dr. Hofer, tvornicki lijeénik velike tvornice
aluminija u Ranshofenu kod Braunaua na Innu, koja zaposluje 1700
radnika, govorio o fluorozi i modernoj produkciji aluminija na Austrij-
skom kongresu za industrijsku medicinu u Befu 1952. U okolici te
tvornice pojavila su se oiteéenja vegetacije, 1 tvornica je trebala da
nadoknadi Stete. Tako je doslo do ispitivanja dra. Hofera. On je od
svakog radnika prilikom uposlenja uzeo tolan zubni nalaz s rentgen-
skom snimkom. Medutim su se i sami radnici poceli tuziti na ukocenost
i reumatoidne teskoée kao i na kratkotrajne zelu¢ano-crijevne smetnje;
sigurne, rentgenoloski dokazane koStane promjene nije Hofer mogao
predoditi.

S obzirom na profilaksu profesionalnih ostetenja fluorom kao profe-
sionalnih oboljenja moglo bi se na temelju svih ovih opaZanja reéi, da
se treba ¢uvati dugogodi$nje ekspozicije i da u takvim tvornicama treba
zaposlene radnike, po$to su oko 5 godina proveli na ugroZenom radnom
mjestu, premjestiti na drugo radno mjesto, po mogu¢nosti na podrucju
same tvornice. Osim toga doSla bi u obzir i rentgenoloska kontrola, po
prilici svake 3 godine, s narodito tonim pregledom zdjelice i ki¢me zbog
rane dijagnostike.

Prema ameri¢kim procjenama ne smiju prasina i dim fluora u radnim
prostorijama prijeéi 0,2-0,3 mg na 1 cm?® (33). Englezi, u svojoj op-
seznoj studiji, daju opis analitickih metoda za odredivanje fluora (27).

S opée higijenskog stajaliSta mora se osim toga cobratiti paZnja na
industrijske pogone, koji stvaraju otpadne plinove fluora, s obzirom na
moguénost oftetenja vegetacije, Zivotinja i okolnog stanovni$tva, a
specijalno s obzirom na moguénost oSteenja mladenalkog zubnog tkiva.

Cini mi se na mjestu i pitanje, da li pod nepovoljnim ckolnostima
ne postoji mogucénost akulnih otrovanja fluorom putem inkalacije, koja
mogu dovesti do nepoznatih oboljenja, kao $to je to na pr. bilo prilikom
katastrofe u dolini Maase.

Kao takvi dolaze u obzir ovi pogoni: tvornice superfosfatnih gnojiva,
u kojima se fosforit, sirovina, koja sadrZava fluor, prevodi u jednu
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rastvorljivu formu, koju resorbiraju biljke, a hlapljivi spojevi fluora
odlaze najveéim dijelom u atmosferu. U novije se vrijeme pokusava
te spojeve zadrzati i industrijski upotrebiti.

Zatim dolaze tvornice aluminija, gdje se pri elektrolitskom procesu
taljenja oslobadaju aktivni spojevi fluora. Zbog niske tocke talista daje
se u industriji aluminija kriolitu prednost pred glinom. Lako cijepanje
kriolita uzrokuje, medutim, jafe razvijanje pradine pri mrvljenju i
mljevenju.

Dalje dolaze u obzir tvornice emajla i staklane, u kojima se sirovini
dodaju spojevi fluora, pri ¢emu materijal, koji se tali, moZe otpustiti
hlapljive spojeve fluora.

Konacno treba spomenuti produkciju Zeljeza i éelika, gdje se za svaku
tonu celika upotrebljava 3—4 kg fluorita, a pri taljenju se oslobada
silicijum-fluorid.

Zakonska osiguranja: Kroni¢na oboljenja kostiju, zglobova i liga-
menata uzrokovana spojevima fluora (fluoroza) smatraju se prema 5.
naredbi od 26. VII. 1952. u svim poduzeéima Zapadne Njemalke pro-
fesionalnim oboljenjima s pravom na odstetu (stavka 31).

Isto vrijedi i za Isto¢nu Njemacku prema odredbi od 24.1V.1950..
zakonski list 1950, br. 5, str. 389 (stavka 27) (34).

I u Saarskom podru¢ju imaju bolesnici, koji cbole od tih bolesti,
pravo na odStetu prema 5. naredbi od 15. IIL. 1951. (stavka 20) (35).

S obzirom na prednja izlaganja i bavljenje s pitanjima oStecenja
zdravlja, koja moze uzrokovati fluor, ¢ine mi se opravdanima ovi za-
kljucei: Fluor je problem opéeg i industrijsko-medicinskog znalenja.
Radi boljeg razumijevanja nije bilo moguée prikazati samo jednu stranu
problema, nego je najprije obradeno opée znalenje fluora u smislu
preventivno-higijenske zdravstvene njege, a zatim moguénost oSteéenja
zdravlja, koja fluor moze izazvati pod prirodnim ili industrijom uvje-
tovanim ckolnostima.

Bit ¢e potrebno, da na podrulju spomenutih industrija usmjere higi-
jenicari, zdravstvene ustanove, uredi za industrijski nadzor i tehnicari
u pogonu svoje djelovanje na ofuvanje vegetacije, Zivotinja i okolnog
stanovni$tva od oStec¢enja fluorom. To se isto odnosi i na radni$tvo, koje
rukuje fluorom. Fluoroza je s pravom ubrojena u broj onih profesio-
nalnih oboljenja, koja imaju pravo na odstetu. Ipak treba istaknuti, da
je opasnost teskih ostecenja kostiju, koja su vezana na smanjenu zaradu,
ograni¢ena na vrlo rijetke slu¢ajeve kod odredenih vrsta radnika i da
prema dosada$njim opaZanjima nema povoda za opéenitu bojazan.
Primjenom naprijed spomenutih profilakti¢kih mjera moZe se u takvim
pogonima uvelike suzbiti opasnost ozbiljnih oStecenja zdravlja.

Arbeitsmedizinisches Institut,
Universitit des Saarlandes

Saarbriicken
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SUMMARY

FLUOR AS A PROBLEM OF GENERAL HYGIENE
AND OCCUPATIONAL MEDICINE

Chapter I discusses fluor in connection with its biogenic properties. It is one of

the biogenic elements whose traces we find in most living creatures. The part fluor
plays in the prevention of dental caries is well known. The article sets forth the
affinity of fluor with genetic tooth tissue and in this connection it is stressed that
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[tuor does not exerce its action on milk-teeth and teeth in old age. Many istances
are given to illustrate the importance of fluor in the prophylaxis of dental caries
through fluorization of drinking water.

Chapter II deals with acute and chronic {luor poisoning of men, animals and plants.
Clinical observations were confirmed by animal tests.

Chapter III puts forward the importance of fluor in professional pathology. Changes
caused by fluor were first observed in 1932 as osteosclerosis (fluorosis) in workers
engaged in the production of criolite. Since then many findings all over the world
have confirmed the noxiousness of fluor. Occupational fluorosis appearing in most
cases as an affection of bones shows, in the first stage, irregularities in bone formation:
the bony trabeculae in the spongy substance are thickened causing blurred contours
in X-ray pictures. In the second stage the thickening of the trabeculae progresses and
partly unclear, homogeneous shades can be seen. There appear periosteal layers and
growths. The connecting parts of tendons are calcified. The bony substance of hollow
benes thickens and the medullary cavities narrow down. In the third stage the bone
structure is hardly distinguishably. Eburnation sets in, accompanied by periosteal
growths and progressive calcification of the connecting tissues of tendons and liga-
ments.

All these changes are particularly apparent in the pelvis and in the lumbal part
of the vertebral column.

A good prophylactic measure is a change of working place after five years of
work in an exposed position and X-ray examinations every three years.

The author mentions the American regulations concerning the maximal concen-
trations of fluor dust in workshops (0.2-0.3 mg/m?® air).

Close collaboration of hygienists, health workers, labour inspectors and technical
experts is commendable in order to organize protection from fluor poisonings. In most
countries damages caused by fluor rank among occupational diseases entailing a right
to compensation.

Arbeitsmedizinisches Institut,
Universitit des Saarlandes
Saarbriicken
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