(Iz Radium zavoda Medicinskog fakulteta u Zagrebu)
Dr. NIKOLA FRANICEVIC:

RAK I PROFESIJA

. PoSto je utvrdemo, da izvjesni agensi igraju va¥nu mlogu u na-
stajanju raka i poSto se je konstatovalo, da su neke profesije naroéito
izloZene djelovanju podraZaja koji su u stanju da izazovu ovo oboljenje,
mora bolest rak s punim pravom da zauzme svoje mjesto u okviru osta-
1 h profesionalnih oboljenja.

I isto onako kao $to je duznost nadleznih faktora, da veliku paznju
posvete higijensko-tehni¢koj za$titi rada u tvornicama i radionicama od
ostalih profesionalnih bolesti i oSteéenja radnika, njihova je duZnost isto
takva, da se svagdje, gdjegod bi radnici mogli u svojoj djelatnosti biti
ugrozeni od podraZaja i o$teéenja, koja bi mogla izazvati rak, striktno
provedu sve zaStitne mjere.

Kod mas se¢ je o ovome vrlo malo pisalo i nije se vodila nikakva
‘briga oko zaStite radnika u ovom pravcu. Saznanje o opasnosti od obo-
ljenja od raka kod izvjesnih profesija i higijensko-zaStitne mjere, koje
je potrebno provesti, da radnici ne bi bili ugroZeni od ovog, nekiput opas-
mnog, oboljenja imaju trostruku vaZnost: u prvom redu socijalnu, zatim
profilaktiénu i konadno i sudsko-medicinsku.

U ovom ¢e se spisu majprije govoriti o materijama, koje pretstav-
ljaju agense pri nastajanju raka na raznim dijelovima tijela i o profesi-
Jjama koje tu dolaze u obzir, zatim ée se govoriti o higijensko-zastitnim
mjerama, a na kraju ée se dati desetgodiSnja statistika (od god. 193l.
do 1941.) sastavljena po profesijama oboljelih od raka, lije¢enih pod ru-
kovodstvom Dra. Kérblera u Zavodu za lijedenje radijem med. fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu.

RAK KOD DIMNJACARA

Rak, izazvan éadom bio je nekada dosta ¢estom pojavom u Velikoj
Britaniji, gdje ga je prviput opisao Percival Pott god. 1775. pod ime-
nom »chimneyesweaper disease«. Do tog se je vremena smatralo, da se
kod ove bolesti radi o sifilitinom oboljenju. U to je doba vladala tako
zvana limfatiéna teorija o postanku raka i oboljenja od raka egzogenog
porijekla nisu tada jo§ bila poznata. Niarod¢ito mnogo sludajeva ovog dim-
njadarskog raka bilo je u Vel. Britaniji u vrijeme, dok su dimnjake ¢istila
djeca t. zv. »climbing boys«. Radi uskoée tamoS$njih dimnjaka upotreb-
ljavala su se za ovaj posao sasvim mala 4—5 godiSnja djeca. Ovaj se je
tezak i opasan rad vrSio pod veoma rdavim higijenskim uslovima. Cada
se je kod nedovoline &istoée dimnjadara marodito lako skupljala na vlaz-
noj koZi mosnjica, tako da se je profesionalni rak pojavljivao ovdje go-
tovo uvijek na moSnjicama. Rjede je sjediSte ovakvog raka bilo ma dru-
gim dijelovima tijela: na udu, na $aci, na licu (uho, obrazi) i to u obliku
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bradavica, nastalih od ¢ade, koje su degenerirale u rak. Rak moSnjica
nafao se je u Engleskoj ¢ak kod nekog osmogodiSnjeg djecaka., Od vre-
mena kad je u Vel. Britaniji stupio na snagu zakon o zastiti djece, a 080~
bito jo$ i uslijed toga, $to su se u ovoj zemlji poCela upotrebljavati mo-
derna sredstva za &iS¢enje dimnjaka, mestalo je »malih dimnjagara«. Za-
kon je zabranjivao da »climbing-boys« budu mladi od 21 godine. Zanim-
ljiva je &injenica, da se je doba nastajanja raka kod dimmjacara pomakla
za 13—15 godina, $to potpuno odgovara tome, da se je vrSenje ovog zva-
nja podinjalo za isto toliko godina kasnije. Rak dimmjacara postao je u
Vel. Britaniji mnogo rjedi od vremena stupamnja na snagu gore Spome-
nutog zakona, ali ipak prema britanskoj medicinskoj statstici umiru
tamo dimnjadari ¢etiri puta ¢e$ée od raka mosnjica mnego li radnici, koji
se bave drugim poslovima. Prema Butlin-u u Londonu su u god. 1880.—
1882. umrla 242 dimmjadara, od kojih 49 od raka (202 ma 1000 smrtnih
sludajeva). Prema Newsholm-u od 1881.—1890. na 1000 smrtnih slu¢a--
jeva od raka otpada ma dimnjatare 156. Novije statistike pokazuju malo
sniZenje mortaliteta, ali Legge je naSio, da su u god. 1900 do 1902..
umrla od raka 133 dimnjacara.

Cini se da je u ostaloj Evropi rak dimnjadara dosta rijedak. But-
lin je 1892. godine obiSao viSe bolnica u velikim gradovima Evrope i na-
%ao0 je da u njima dotada nije bio vidjen ni jedan jedini slu¢aj raka dim-
njadara. Bile su to bolnice u Parizu, Pragu, Bostonu, Befu i Berlinu. U
I‘rancuskog u t. zv. Centrima protiv raka (centres 2nticancereux) nije
takoder na$ao nijednog takvog slucaja.

Dimnjaci u drugim zemljama Evrope, kao $to su i kod nas veéi-
nom su veoma uski, pa se u njih ne moZe uéi. Ovi se dimnjaci &iste s kro-
va spudtanjem konopeca na kojemu visi detka i Zeljezna kugla.

: Kod raka dimmjaéara, koji — kako je ranije refeno — mnapada w
prvom redu moSnjice i koji zatim moZe da prede i na muda i na muski
ud, radi se o raku ulceriranog oblika koji uskoro zahvaéa cijeli organi-
zam i koji svrS8ava smréu bolesnika obi¢no uslijed generalizacije obo-
ljenja. a meki put uslijed krvarenja, mastalog ulceracijom krvnih sudova.
U predjelu ingvinalnih Zlijezda nisu tako €este metastaze, iznimno se me-
tastaze moZe naéi na unutra$njim organima. U nekim rijetkim sluéaje-
vima (Paget-Lawson) rak se malazi u ingvinalnom predjelu bez prvotne
lokalizacije ma moSnjicama.

Kod ovog se raka histoloSki radi uvijek o Spinocelularnom epite-
lijomu a ne o sarkomu (Roussy et A. Heraux), koji se spominju u lite-
raturi. Poslije kirurSke intervencije mastaju, ali dosta rijetko recidive
(Curling, Paget, Lebert) mna koZi u predjelu operativnog oZiljka ili
drugdje.

Sto se tide uzroka ovoga raka, &ini se da se danas moZe smatrati
utvrdenim, da je uzroénikom kancerigeno djelovanje ¢ade, kako je to
| prvi otkrio Percival Pott. Cini se da u éadi ne djeluje kancerigeno ugljen

veé katran, koji je sastavni dio €ade. Analizom je utvrdeno, da ¢ada iz
sobnih peéi (narolito kad se radi o otvorenim kaminima, koji su uobi--
éajeni u Vel. Britaniji) sadr¥i Setrdeset puta viSe katrana od dade iz ku-
hinjskih peéi.
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Kako moze da se objasni, da, iako je cijelo tijelo dimnjadara izlo-
Zeno djelovanju dade, rak nastaje na skrotumu. Leitch ovo objasnjava &-
njenicom, da je koZa moSnjica tanka i naborana, pa lakSe moZe da fik-
sira Cestice dade a uz to se ovdje uslijed sekrecije lojnih Zlijezda lakse
rastvori aktivan princip. Ovome je autoru poslo za rukom da kod kuniéa
u roku od 9—13 mjeseci proizvede eksperimentalni rak na mosnjicama
i to na taj naéin da je skrotum kumiéa impregnirao filtriranom ; na to-
plinu tijela zagrijanom mjeSavinom d&ade i lojne materije iz ovarijalne
ciste. Vrlo je vjerovatno da kod Covjeka uz ¢adu, kao glavnog uzroénika,
djeluje i nedovoljno odrzavanje €istoée tijela a narodito genitalija, pa me-
hanitka oSteéenja wuslijed pritiska i_trljanja odijela za vrijeme dimnja-
carskog posla, da se karcinom lokalizuje ba§ na mo$njicama.

U veéini sluéajeva prije-nego 1i nastane rak, postoji na skrotumu

E jak kroni¢ki dermatitis, da bi se zatim tu pojavili multipli papilomi i to

najéeSée na donjoj i na postranim povrSinama mo$njica.

Osim kod dimnjadara nadeni su pojedini slu¢ajevi, raka od &ade i
kod nekih drugih profesija: tako se u literaturi citira rak na $aci kod
nekog vrtlara, koji je zalijevao biljke vodom, koju je mije$ao s &adom
(Curling), rak na stopalu kod Zena, koje su radile bose s ugljenom (Wil),
pa rak na uSima kod nosada vreéa s ugljenom.

RAK KOD RADNIKA KOJI RADE S KATRANOM

Medu profesionalnim karcinomima jedan je od najéeSéih rak radnika
koji rade s katranom. Ovakvi sluéajevi nadeni su u veéem broju u Ame-
rici, Engleskoj i Njemaékoj, a u Francuskoj su se javljali samo pojedini
rijetki sludajevi ovog raka. *

Godine 1875. dao je kirurg Volkmann prve izvjestaje o raku od ka-
trana. Negdje oko godine 1860. bile su podignute u okolini Halle prvs
tvornice za destilaciju katrana iz smedeg ugljena. Poslije osam godina
pojavio se je kod jednog radnika zaposlenog u ovoj tvornici prvi sludaj
raka na skrotumu, a trinaest godina kasnije jo§ jedan takav karcinom.
Kad su se zatim pojavila i daljnja ovakva oboljenja, Volkman je s pravom
pretpostavio, da se tu vrlo Vjerojatno radi o profesionalnom karcinomu.
To ga je i potaklo, da ove slutajeve publicira. Gotovo u isto vrijeme je
Manouvrier u Francuskoj (1876.) mna8ao kod lo¥ada visokih peéi, koji su
mnogo radili s katranom isto ovakav profesionalni karcinom. Od tog je
vremena naden velik broj daljnjih profesionalnih karcinoma svagdje, gdje-
god se je radilo s produktima, kamenog ugljena. Naroéito je to bio éest
sluéaj u tvornicama briketa; ovaj je rak bio op’san kao srak od smole«.
Ovakvih karcinoma je bilo dosta osobito u Engleskoj i u Njemadkoj.
Teutschlaender-u pripada osobita zasluga radi obja¥njenja patogeneze
ovog oboljena. Utvrdilo se je, da smola plinskog katrama dra¥i vige od
smole katrana visokih peéi, katran smedeg ugljena viSe od katrana ka-
menog ugljena, neodiSéeni katran vite nego li oliSéeni. U Prusiji se je
u 65 tvornica briketa koji se izraduju iz kamenog ugljena izvrdio serijeki
pregled kod 2500 radnika i nadeno je 10 sigurno utvrdenih karcinoma
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koe, ali jo§ je bilo nadeno vise mnogo bradavica, koje se mogu smatratl
kao pretede raka, Iz ovakvih bradaviea nastaju plosnati, oroznjeni, ¢estc
ulcerirani karcinomi plocastog epitela, majéesce spinocelularnog tipa. U
Engleskoj, gdje zakonski dobivaju otstetu (od god. 1907.) radnici koji 51
uslijed rada s katranom, smolom ili s produktima od katrana dobili rak
na ko#i, bilo je za prvih 6 godina t. j. do pocetka prvog svjetskog rata,
48 radnika briketara, koji su primili otStetu. Teutschlaender je
nadao u nekim njemaékim tvornicama briketa da je 409 radnika zapo-
slenih u toj tvornici imalo rak ma kozi koji su od tog raka bili izlije€eni

~ili koji su od toga umrli. Osim najéedée lokalizacije karcinoma na kozi
| skrotuma, gdje je pranje radi toga Sto je tu koZa stvaranjem znoja na-

ro& to podraZena, bolno, tako da radnici ne vole da se tamo peru, nadene

| su multiple bradavice na licu (vjede, gornja usna). Neki radnici, koji su

jedamput ili dak viSe puta imali ovakve bradavice, mogu lako dobiti kar-
cinom na nekom drugom mjestu. Kod njh se je dakle stvorila opéa dispo-
zicija za rak.

Veéina sludajeva ovakvog raka malla se je kod radmika, zaposlenih
u tvornicama briketa, ali su bili pojedini sluéajevi ovakvog oboljenja na-
deni i kod radnka koji rade s koksom. Cini se da naro€itu opasnost pret-
stavlja praSina, koja mastaje pri usitnjavanju katrana, smole i asfalta,
zatim mijeSanje smolne praSine s ustnjenim ugljenom, §to se radi kod bri-
ketiranja. U Sjevernoj Americi nadeno je kod jednog radnika, &iji je po-

" sao bio cijepanje katrana, uz jedan veliki epiteliom na skrotumu viSe kar-

cinoma ma podlakticama i na vrlo zaprljanim Sakama (ovdje &ak preko 20
karcinoma. God. 1913. izvijestila je hola.av%{ka industrijska nadzorna sluz-
ba, da je pronaden rak od katrana kod nekog 61 godiSnjeg radnika, kojl
je samo 2 godine radio ma mlinu smole; pri ovom poslu stvara se naro-
&ito fino usitnjen prah. ViSe autora je objavilo sluéajeve ovakvog karci-
noma kod radnika, zaposlen’h u prostorijama, gdje se razvijaju pare od
katranskih produkata. Baader piSe o jednom kuharu katrana. 71 god.
starom, koji se je ovim poslom bavio preko 40 godina, da je imao rak
na nosu, koji se je razvio na mjestu kroninog ekcema. Interesantno je,
da je redovno mnastupilo pobolj3anje ekcema, kad ovaj radnik za vrijems
zimskih mjeseci nije bio u ovom poslu i da je nastupalo pogorsanje ekce-
ma ,¢im je on morao opet da se bavi kuhanjem katrana. A kad je kod
ovog radnika mak zahvatio i razorio meke dijelove nosa, nije viSe nista
pomagalo, $to je on napustio svoje zanimanje. Poznato je da se nosni
otvori smatraju predjelom koji je embrioloS8ki osobito visoko diferenci-
ran. Bang je 1923. prikazao slucaj nekog francuskog katrandije, koji je
dobio rak na sluznici mosa i upravo na onom mjestu, gdje mu je Strenula
kapljica vrelog katrana i gdje je bila nastala opeklina. Ovo je rijedak
sludaj, da se poslije tako kratkog roka od nekoliko sedmica razvije na
mjestu opekline od vrelog katrana rak. U ovom je slu¢aju bila izvrSena
analiza katrana i utvrdilo se je, da je u njemu bilo mnogo smole. Sham-
baugh je godine 1935. iznio rak na usni kao profesionalno oboljenje kod
Sestorice ribara, koji su pri radu upotrebljavali mreZe i igle, natopljene
ketranom i koji su takve igle drzali pri poslu u ustima. Uostalom prema
engleskim statistikema je rak ma kozi ribara Cesta bolest. Vierojatno je,
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da i ovdje katran igra neku ulogu. Iznesen je cijeli n'z sludajeva obolje-
nja od raka na raznim mjestima koZe kod radnika raznih profesija, gdje
se upotrebljava ili sam katran ili mijeSan s drugim supstancama. Ova-
kav profesionalni rak naden je kod nekog radnika zaposlenog u tvornici
Ziéanih koncpaca (tu se upotrebljava katran, kod radnika ziposlenog pri
konvertoru) ovdje se upotrebljava mjeSavina dolomita i katrana. Profe-
sionalni rak kod ljudi z2poslenih u radionicama katramsanog papira nije
rijedak. Pri upotrebi plinske zatranske sSmole za proizvodmju uljenog
plna i pri radu u plinarama, gdje se radnici prljaju nativnim plinskim
katranom, zatim kod svih manipulacija s katranskom smolom od sme-
deg ugljena, pri meregmranju drva kreozotom nadeni su takoder profe-
sionalni karcinomi i to gotovo iskljuéivo na _skrotumu. Ima sluéajeva pro-
fesionalnog raka i kod radnﬂﬁwﬁma pri svome poslu bilo uslijed rdave
navike, bilo zbog toga S$to im nedostaju potrebni alati obole od raka.
Tako je Betke objavio sluéaj raka na jeziku nekog radnika zaposlencw
sa strujama visokog napona, ¢iji se je posao sastojao u tome, da pomoéu
Zice. priévr§cuje elektrine vodove na izolatore stupova Da b mu ruke
pri radu bile slobodne, on je uvijek stavljao u usta Zice i kabel izoliran
gutaperéom i katranom; uz to su jo§ i stupovi bili svjefe impregnirani
katranskim uljem, tako da su se ovom radniku i ruke uprljale katranom.
Razumljivo je, dakle, da je na taj nadin moralo katransko ulje da djeluje
na jezik; vjerojatno je ovdje od waznosti i to, da se je radn’k morao po-
neki put Zicom i povrijediti na jeziku. Ovakvi su sludajevi rijetki, da rak
{od katrana nastane na sluznicama. Poznati su sludajevi raka kod mon-
‘tera, koji kad se ozlijede imaju obit¢aj, da na svjezu ranu stavljaju vrpeu
\za izoliranje, koja je natopljena katranom. Kombinirano djelovanje ozljede
i cipelarske smole poznata je profesionalna trauma pod imenom cipelar-
ski palac; to je kankroid na jagodici palca.

Nije rijedak rak i kod radn’ka u industriji kamenja od pluta. Ova-
‘kvo se kamenje dobiva od usitnjenog pluta, otpadaka pri fabrikaciji pluta,
‘koji se, poslije jakog zagrijavanja mijeSaju u narod¢itim strojevima sa
sredstvom za vezivanje i pod pritiskom im se daje oblik kamena ili plode,
koje se zatim suSe. Kao sredstvo za vezivanje kod svijetlih, sivo-bijelil
sluzi vapno i glina, a k>d ‘amnog kamenja, .otpornog prema nevremenu
mjeSavina gline s katranom ili s asfaltom. Kod narodito prema vodi ot-
pornog kamenja upotrebljava se za vezivanje &ista smola i tu smola sluZi
u isto vrijeme i kao sredstvo za impregniranje. Obojeno kamenje od pluta
‘previadi se osim toga jo§ tekuéom smolom i to na taj naéin, da ga se uroni
u tekuéu smolu. Radi svojih narogitih kwaliteta ovakvo kamenje ili ploCe
imaju Siroku upotrebu na pr. za izolacije od temperature i zvuka, kao pod
na betonskim plo¢ama ispod linoleuma, zg lake plafone i zidove, za prosto-~
rije za rashladivanje, za cmotade cijevi, za osiguranje konstrukeija pro-
tiv poZara.

U koliko se proizvodnja ovakvog kamenja sluZi samljevenom
smolom, odnosi su otprilike isti kao u tvornicama briketa; manje praSine
‘ima u onim radionicama gdje se radi s tekuéom smolom. Nevjerojatno
mnogo praSine Se razvija u radionicama gdje se ovakvo kamenje pili ili -
izgladuje: debelo su pokriveni praSinom i pod i alat, a po cijeloj se pro-
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storiji viju oblaci smolnog praha. Istom 1931. godine je Svarjearac
Schuerch opisao profesionalni rak kod dvojice radnika zaposlenih u pro--
izvodnji kamenja od pluta, koji su — jedan 10 a drugi 15 god.na — sprav-
ljali i mijeSali smolni prah. Do tog vremens niko nije obraéao paZnju, da
bi se u ovakvim radionicama zavele neke zaStitno-higijenske mjere. Kod
jednog od gore spomenutih oboljelih radnika radilo se je o karcinomu plo-
éastog epitela, oroZnjen, veli¢ine mandarine, koji je zahvaéao kozu skro-
tuma i penisa, a kod drugog isto tako o raku na moSnjicama s metasta-
zama u prijeponama. Obadva su pacijenta bila imala difuzno svjetlo ili
tamnosmede pigmentirana mjesta na kozi, naroéito na nepokrivenim dije-
lovima tijela, kao na licu, na $akama i na podlakticama, ali takoder na
kozi mosnjica i djelomi¢no i na nogama. Sklere su bile prljavo-smede boje,
vjede, okolina oéiju i donji dio €ela bili su tamno-smedi. Lice i skrotum

su bile i ogranicene proliferacije epitela, koje bi se mogle smatrati pre-
kanceroznim bradavi¢astim tvorevinama. Na osnovu ovih nalaza pregledao
je Schuerch skupa sa Schrafl-om sistematski radnike dvaju Svajcarskih
tvornica kamenja od pluta: oni su kod 5 od 53 radnika pronasli karcinome
na skrotumu to znaéi kod 10% radnika. Zanimljivo je da je u tvornici
bilo samo 5 radnika, koji su viSe od deset godina radili sa smolom: na
njih otpadaju 3 karcinoma na skrotumu, dok su dva preostala oboljela.
radnika radila sa smolom jedan 2 i po a drugi 3 i po godine. Alj kod dese-
torice radnika zaposlenih u ovoj industriji manje od 10 godina nadene su
tipiéne bradavice od smole na licu, na rukama, na skrotumu i na penisu.
Vrijedi da se spomene i ovaj slucaj. Neki 36 godiSnji neSto slaboumni
radnik, &¢ija je duZnost bila da stavlja smolni prah u koSare i u vreée nije
se nikada umivao. Od vremena do vremena bi ga &istadica tvornice umila
i oceSljala. Taj je ¢ovjek imao bezbroj bradavica od smole na krilima
nosa, na desnom obrazu i na gornjoj usni. Isti gore spomenuti istrazivagi
nasli su dalje, da je od 63 radnika sa kamenjem od pluta 49 imalo tamno-
smedu do zelenkastu boju koze, w 10 tek malo potamnjelu koZu. Petorica
radnika, koji su oboljeli od raka imali su koZu lica obojenu kao bronca.

Veliki je broj istraZivala nastojao da pronade koja bi se supstanca
u ugljenu odnosno u katranu trebala smatrati kancerigenom. Da bi nam,
stvar bila razumljivijom iznijeéemo u kratkim potezima na koji se nadin
dobiva katran. Pri proizvodnji plina za osvjetljenje iz kamenog ugljena
dobiva se kao zaostatak koks a kao nusprodukt katran. Katran je crne
boje radi toga Sto se u njemu nalaze éestice ugljena. Katran je komplici-
rana mjeSavina organskih supstanca, &iji najveéi udio &ine aromatiéni
ugljikchidrati. Daljnje odvajanje ovih supstanca vr$i se frakcioniranom
destilacijom t. j. zagrijavanjem u posudama za destilaciju, pri éemu se
postepeno podiZze temperatura. Po¢injuéi s otprilike 70—126° C odvajaju se
najprije t. zv. laka wlja (benzol i homolozi), izmedu 170—230° C srednja
ulja (karbolno ulje naftalin), a zatim se pri 230—270° C oslobadaju teska
ulja (krezol, phenol), a konaéno od otprilike 270—400° C destilira se an-
tracensko ulje (zeleno ulje, karbolineum). Kao zaostatak imamo ¢vrstu
crnu masu kiatran. Isto se tako moZe pri preradivanju petroleja dobiti kao:
Gvrsti preostatak smolu. I petrolej se preraduje frakcioniranom destila-
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cijom. Kod temperatura od 1500 C izluduju se nizi ugljikohidrati (benzin,
gazolin), izmedu 150—300° C petrolej za osvjetljenje a preko 300° C daju
destilirani sastojci t. zv. parafinsku masu, od koje se preraduje parafin i
ulje za mazanje. Poslije ove posljednje destilacije preostaje petrolejska

“smola, koja je srodna prirodnom asfaltu. Razumljivo je da sastav smole

veoma varira prema nalazi§tu petroleja: sjevero-ameri¢ki petrolej sastoji
se gotovo od samih ugljikohidrata, kavkaski od otprilike 80% iz naphtena
(ciklid¢kih ugljikohidrata, istoéno-indijski je bogat benzolom) aromatiénin
ugljikohidrata i mezasi¢enih ugljikohidrata, U nekim se induistrijskim po-
duzeéima upotrebljava naizmjence smola iz ugljenog katrana i smola do-
bivena od preostataka petroleja. Smola iz ugljenog katrana razlikovace
se veoma u svom kvantitativnom sastavu prema tome iz kakvog (kame-
nog, smedeg, drvenog) je ugljena dobivena. Ova &injenica mo¥e lako da
nam objasni za$to se ne slazu stat’stidki podaci o zdravstvenim prilikama
u tvornicama, gdje se radi s katranom i sa smolom.

OpaZanja, da stalno profesionaino rukovanje s materijalom u kojem
ima katrana izaziva rak na kozi dovelo je uéenjake na ideju, da se u eks-
perimentima na Zivotinjama pokuSa izazvati rak pomoéu katrana, i da 86
nastoji utvrditi, koja je supstanca u katranu zapravo kancerigena. Prvi
udenjaci kojima je to poSlo za rukom bili su Japanci Yamagiwa i Ttchika-
wa, koji su poslije viSegodidnjeg rada dobili eksperimentalni katranski
rak ma¥uéi usi kuniéa katranom. Isti su autori utvrdili da je 1 bijeli mi$
vrlo pogodan za ove eksperimente. Nekim drugim autorima je poSlo za
rukom da ma¥uéi naizmjence katranom razna mjesta na ko%i dobiju kod
kuniéa primarni karcinom pluéa (Murphy u 70% sluéajeva). Drugi ekspe-
rimenti kao mjesecima ponavljana rektalna aplikacija plinskog katrana i
isto tako injekcije katrana u renalni predjeo parcova dovodili su do pre-
kanceroznih promjena na predzelucu Stakora. Prema tome su sastavii dje-
lovi katrana u stanju da izazovu dospjevsi u cirkulaciju rak ma mjestima,
koja su udaljena od mjesta aplikacije. Pri tome se rak uvijek pokaze na
organima, na kojima i inage dolazi do spontanog karcinoma na pr. Zeludac,
pluéa. Iz ovoga se zakljuduje'da postoji organska dispozicija za nastajanje
raka. A da karcinom mo¥e da se pojavi i daleko od mjesta gdje je bila
aplicirana kancerigena supstanca opravdava pretpostaviku, da ovdje poslije
resorpeije otrova nastaje opée djelovanje. Zanimljivi su eksperimenti koje
je vriio Fischer-Wasels u svrhu da se utvrdi, da katran stvara opéu dispo-
ziciju za karcinom. Ovaj je autor mazao katranom bijele miSeve na raz-
L§itim mjestima koZe, a da na tako mazanim mjestima mije doslo do poja-
ve karcinoma; medutim kad je na nekom mijestu koZe, koju nije mazao
katranom udinio da nastane oZiljak uslijed opekotine, na tom se je mjestu
razvio pravi karcinom ploéastog epitela. Ovaj eksperimenat na zivotinja-
ma moze da nam objasni zaSto ponekad kod radnika s katranom mogze da
na o¥iljeima od povreda ili opekotina nastane karcinom, Eksperimetalno
se je utvrdilo da se karcinogeni agens mora da nalazi u frakeiji katrana,
koja vri pri temperaturi od preko 300° C. Cook-u i njegovim saradnicima
ie godine 1933. uspjelo da iz katrana kamenog ugljena izoliraju jako kan-
cerigeni ugljikohidrat — 1:2 benzopyren. Isto se je tako pokazao veoma
aktivnim i 5:6 — cyclopenteno — 1:2 benzanthracen. Posto su svi do-
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sada poznati karcinogeni ugljikohidrati derivati phenathrena i posto se
ovi i fiziolo$ki malaze u organizmu, postavili su Kennaway, Cook { Dodds
hipotezu, da 1i ne postoje odnosi izmedu spomenutih kancerigenih uglji-
kohidrata i onih u organizmu. Moguée Jje da ove supstance nastaju u or-
ganizmu uslijed abnormalnog metabolizma sterina i da igraju neku ulogu
Pri nastajanju »spontanog« raka kod Covjeka. Uz to postoji farmakoloska
sliénost izmedu ovih karcinogenih supstanca i tjelesnih hormona, posto
— prema Cook-u i Dodds-u — djeluju obadva gore spomenuta kancero-

gena derivata phenathrena j estrogeno.

Tako ovi karcinomi u strogom smislu rije¢i ne spadaju u ovu grupu
raka, koji nastaju djelovanjem katrana, ipak éemo ovdje iznijeti jo8 i t. zv.
melanozu, koju izazivlje ne samo rad s katranom 1 smolom, veé takoder
i rukovanje s naftom, parafinom i njima srodnim materijama, Melanoza
pripravlja teren za kancerogeno djelovanje spomenutih supstanca. Tako
je Nuck publicirao svoja opaZanja iz jedne tvornice zijevi za izolaciju, gdje
su se ove cijevi morale moéiti u vrelom asfaltu. Veé poslije relativno krat-
kotrajnog zaposlenja u ovoj radionici (3 mjeseci) pokazala se je uz upalu
koZe i uz komedone kod radnika tako Jaka fotosenzibilizacija koze da se
radnici ne samo radi svog izgleda, veé i radi bolne osjetljivosti nisy usu-
divali po suncu izlaziti na ulicu. Oni su najrade boravili u tamnim, hlad-
nim prostorijama. Ovdje éemo Spomenuti i rak kod radnika, koji se bave
natapanjem pragova Zeljeznidkih pruga kreozotom. Ovamo spada i t. zv.

antracenski karcinom, Owvaj rak je prvi opisao god. 1920. O. Donovan.
| Antracensko se ulje osim toga upotrebljava za éiSéenje ruku od katra.na.
koji na njima ostane zalijepljen (u tvornicama katranom premazanog pa-

pira. Ako se kod ovih radnika pojavi rak, tefko je odluéiti, da li se je kod
njih karcinom pojavio uslijed njihovog rada s katranom ili uslijed &igce-
nja ruku antracenskim uljem.

RAK KOD RADNIKA KOJI RUKUJU S PARAFINOM

God. 1874. je Volkmann prvi objavio sluCajeve profesionalnog karci-
noma kod radnika, zaposlenih u tvornicams parafina. O ovome je karci-
nomu napisao veéu studiju god. 1923. Scott. On Je vrSio istraZivanja u
velikom centru parafinske industrije u Skotskoj.

Rak se kod radnika s parafinom pojavljuje obiéno, kod radnika sred-
nje dobi i to poslije od 15 do 30-godisnjeg zaposljenja u ovoj industrij-

» skoj grani. Ovaj karcinom nastaje na tlu kroniénog parafinskog svraba,

zatim na bradavicama ili na skvamoznim Ppapulama i to najéedée na skro-

. tumu, ali takoder i na drugim nepokrivenim dijelovima koZe. Veéinom
| stradaju oni radnici, koji rukuju sa sirovim parafinom i s t. zv. ytamnim

uljima¢, koja se iz ovog parafina cijede, zatim i oni, koji su zaposleni
¢iSéenjem upotrebljenih presa i posuda za destiliranje i t. d. Teutschlaen-
der je s pravom upozorio ma to, da se ovaj rak zapravo ne bi smio zvati
parafinskim rakom, poto ga ne izaziva tvrdi parafin, veé djelovanjem
mineralnih ulja, koja su .poslije preSanja slijepljena s tvrdim parafinom
I kojim se ljudi na tom radu zaprljaju. Kemijski &sti paraffinum liqui-
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dum je isto tako neduZan kao i tvrdi parafin, koji se ve¢ desetine godina
upotrebljava u histoloskim laboratoriumima bez ikakvog oSteéenja osoblja.
Autori se ne slazu u misljenju, da li pri dobivanju petroleja mogu radnici
da dobiju rak (t. zv. rak od petroleja). Ameri¢anin Wood obifao je osam
glavnih srediSta petrolejske industrije Pensilvanije, gdje se dobiva ulje iz
parafina s malim dodatkom asfalta. U ovim je tvornicama u toku Sest
godina umrlo od raka 124 radnika, od tih od raka ma koZi samo petorica.
Wood-ova istrazivanja je zatim ispitivao dermatolog Heller i to u petnajest
rafinerija petroleja Pensilvanije g 1.500 radnika (od ovih je 76 ljudi radilo
u parafineriji) i nije pronaSao ni jedan jedini slu¢aj karcinoma. Medutim
je ovaj isti autor madao u rafinerijama sjevero-ameri¢kih petrolejskih cen-
tara, dvadeset i jednog radnika oboljelog od raka, od toga 62% iz parafi-
nerija. Jovin iz Bukaresta objavio je, da u toku od dvadeset godina izme-
du 2.000 radnika, zaposlenih u &etiri najveée rumunjske rafinerije petro-
r~leja nije nikada naSao ni jednog sluéaja raka na koZi. Ovo razmimoilaze-
nje u rezultatima istraZivanja pojedinih autora proizlazi vjerojatno 1z
| toga, 8to je u pojedinim nalaziStima petroleja raznolik njegov sastav. Uko-
| liko mineralna ulja mogu da budu kancerogena vidjeéemo odmah, kad se
' bude govorilo o raku tka¢a pamuka.

Kako smo ranije rekli, rak od parafina poéinje ili u nivou bradavice
ili papule. Ako je to u mivou bradavice, vidi Se, da ona najprije hipertro-
fira i dosegne veliénu od pola palca, a zatim da istvrdne na svojoj bazi.
Kancerozna transformacija papule traje duZe i moZe da traje i mekoliko
gedina. Ovdje se najprije pojavi eksulceracija, koja se zatim uskoro pro-
mjeni u $irok krater, okruZen upaljenim tkivom, i koji pri najmanjem do-
diru krvari. Kasno dolazi ovdje do ganglionarnih metastaza, osim kod
karcinoma ingvinalnog predjela. HistoloSki su parafinski karcinomi mal-
pigijevog tipa spinocelularni. Leitch-u je poSlo za rukom da eksperimen-
talno proizvede parafinski rak kod miSeva . :

RAK KOD TKACA PAMUKA

Dosta je ¢est karcinom kod tkada pamuka u Engleskoj. Nijedna pro-
fesija, osim dimmja¢ara ne pokazuje tako veliki broj oboljenja od raka.
Kenneway iznosi, da je u god. 1913.—1914. izmedu 90 ljudi koji su umrli
od karcnoma scroti bilo 18 tka¢a pamuka. A u god. 1921.—1923, bilo je
na 107 karcinoma njh 26 kod tkaéa, od toga 15 u god. 1923.,  $to &ini
11,8% na godinu. Bez ikakve sumnje mora ovdje da postoji posebna pre~
dispozicija ove profesije, predispozicija, koju su istom nedavno otkrli
Southam i1 Wilson.

Ova dvojica autora pregledavajuéi popis bolesnika, koji su doSli u
kraljevsku ambulantu u Manchesteru rad’ raka na skrotumu, nasli su da
su ovi bolesnici veéinom pripadali profesiji »mule spinners-a«, radnika,
zaposlenih za tkackim strojem. A evo radi dega: svaki tkaé¢ radi na dvije
masine, nazvane »mule«, od koje se jedan dio, kolica, na kojima se nalazi
mosur oko kojeg se namotava pamuéni konac kreée naprijed i natrag.
Ispred ovog niza mosura, koji se oko sebe okreéu nalazi se jak horizontalni
¢elitni noz, udaljen 80 em od poda. Kad se konac prekine, radnik se, da
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bi ga vezao maslanja na ovaj noz koji je stalno namazan mineralnim
uljem. Posljedica je toga, da su mu hlade zamazane uljem. S obzirom na
viaznu vruéinu koja vlada u radionici, radnici nose lahka odijela i tako
mineralno ulje lako dolazi na koZu butine, skrotuma i donjeg dijela trbu-
ha. Ovo ulje pretstavlja kancerigeni agens, koji djeluje na gore spomenute
dijelove tijela, najéeSce na skrotum. Jos nije rijeSeno pitanje zaSto se ovaj
karcinom pojavljuje gotovo iskljuBivo ba§ na skrotumu, kad se zna, da
su i ruke i druga mjesta na koZi isto tako u doticaju s mineralnim uljem.
Zatim je takoder jo$ neobjaSnjeno zaSto tkaédi vume, koji rade na slidnim
strojevima i koji upotrebljavaju ista mineralna ulja ne oboljevaju od ova-
kvog raka. A Leitch objasnjava ovo tim, §to je u tkaonicama vune obiéna
temperatura, dok u tkaonicama pamuka, radi boljeg izradivanja konca,
vlada umjetno proizvedena vlaga od 25—30°C i A. Leitch je miSljenja,
da ta toplina i vlaga olabavljuju glatka vlakng na skrotumu i tako olak-
Savaju prodiranje mineralnog ulja u znojne i lojne Zlijezde.

U drugim zemljama, gdje postoje tkaonice pamuka (Indija, Sjedi-
njene drZave Amerike, Italija) ovaj je profesionalni rak nepoznat, posto
se tamo ne upotrebljavaju Skotska mineralna ulja. Trajanje razvitka ovog
karcinoma koleba izmedu 16 i 63 godine i iznosi prosjetno 39 godina.
Uprkos popravljenoj radnoj higijeni javilo se je u Engleskoj jo§ 1935.
19 epiteliomn, 12 papiloma i 18 prekanceroznih kronit¢k'h oblika dermati-
tisa kod tkaca pamuka. I ovdje kao i kod drugih profesionalnih karcino-
ma moZe da prode viSe godina od prestanka rada u tkadkoj radionici do
pojave raka.

A. Leitch je u eksperimentima ma miSevima dobio kod 30 od 75 ¥i-
votinja tretiranih raznim wuljima iz katranske grupe epiteliome a neki put
| i sarkome. Prema miSljenju ovog autora najviSe su kancerigena ona ulja
koja su majmanje rafinirana, koja su najteZa (ulja za podmazivanje) dok
druga rafinirana pri dosta niskoj temperaturi, kao na pr. ulje za svjetilj-
_ ke ne mogu da proizvedu karcinom. Djelovanje mineralnih ulja kod miSa
je polaganije nego li ono katranom, ali kad se 'tumor pojavi njegovo je
rastenje isto onako brzo, kao od drugih kancerigen'h supstanca.

RAK MOKRACNOG MJEHURA KOD RADNIKA
U TVORNICAMA ANILINA

Velika skupina profesionalnih karcinoma obuhvata tumore mokraé-
nog mjehura kod radnika zaposlenih u proizvodnji anilina. Godine 1877.
opazio je tvorni€ki lijecnik Grandhomme da radnici u toj kemijskoj fabrici
¢esto trpe od hematurije, ali on nije-mislio na %o, da bi hematurija mogla
da stoji u uzroénoj vezi s poslom, kojim se radnici bave. Istom goding
1895. prikazao je Rehn na Kongresu njemaékih kirurga kao profesionalne
karcinome prva tri sludaja raka mokraénog mjehura kod radnika u anilin-
skoj industriji. Od tog se je vremena do godine 1937. popeo broj ovog
oboljenja u Njemackoj na preko 300. U Svajcarskoj, gdje u Bazelu postoji
tvornica anilina, do godine 1937. bilo je objavljeno 80 sluéajeva raka mo-
kraénog mjehura kod radnika u anilinskoj industriji. U Engleskoj je ob-
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Javljen prvi slu¢aj ovakvog profesionalnog raka istom godine 1924, u
Sovjetskom savezu istom 1926., a u Austriji istom 1927. Ali veé godine
1932. Bridge je za Vel. Britaniju objavio 23 sluéaja ovakvog oboljenja, a
Amerikanac Gehrmann 25 slu¢ajeva karcinoma mokraénog mjehura kod
radnika u industriji boja. :

Karcinom se nalazi obiéno na mokraénom mjehuru, narodito u pre-
‘djelu_ureteralnih orificija (13 puta kod 32 slu¢aja raka mjehura); vrlo
rijetko ga se nalazi na bubregu.

Klini¢ki je interesantmo, da je vrijeme latentnosti desto vrlo dugo:
-moZe da prode 10, 15 pa jos i vige godina do pojave karcinoma. Nassauer
misli da perioda inkubacije ovisi o stepenu koncentracije anilinskih para,
tako da radnici, koji pri svom radu moraju da udidu gotovo ¢istu anilinsku
paru dobivaju rak vrlo kasno, dok drugi radniei, koji su zaposleni u su-
sjednim prostorijama, gdje su emanacije anilina vise ili manje pomijeSane
Sa zrakom dobivaju ovaj karcinom poslije mnogo kraée periode latentnosti.

Za neke autore, kao ma pr. za Jaffe-a, nije sam udisani anilin uz-

-ro¢nikom, ve¢ proizvod, koji organizam tvor] uslijed djelovanja anilina
i koji produkt, eliminiran s mokra¢om ima svojstvo da stalno dra%i mo-
‘kraéni mjehur i da tako dovede do pravog prekanceroznog stanja. Prema
Lauenberger-u od velike su vaznosti u etiologiji raka mokraénog mjehura
‘kod radnika u anilinskoj industriji aromatiéni kompleksi a maro&ito oni
| amido-hidroksilne grupe. Prema dosada$njim iskustvima dolaze kao uz-
‘rodnici ovih tumora mokraénog mjehura u obzir gotovo svi aromatiéni
|-amido-spojevi, a u prvom redu anilin, benzidin i g-naphtylamin. U Sjever-
‘moj Americi smatraju marodito kancerigenim a-naphtylamin, Jo§ se nije
rijeSilo, da 1i mogu da izazovu ovakve karcinome nitrospojevi aromatié-
nog reda. Godine 1929. objavljen je u Njema&koj jedan sludaj nekog ke-
mijskog radnika, koji je 6 godina radio sa'trinitrotoluolom i koji se je
-razbolio i umro od raka mokraénog mjehura.

U eksperimentu na Zivotinjama poSlo je za rukom Schaer-u, da pre-
izvede rak mokraénog mjehura kod kuniéa na taj nagin, $to je dao da ove
Zivotinje 6—20 mjeseci stalno udi$u naphtylamin.

Histoloski pokazuje se karcinom od anilina u mnogo raznolikih obli-
‘ka. Lauenberger je istraZivao 48 sluéajeva i medu mjima nasao: 4 papi-
larna endotelioma, 9 epitelio-sarkoma, 1 sarkom, 2 tumora, koja nije mo-
gao d’ferencirati, 1 epiteliom bubrega i mokraénog mjehura. Neki se put
‘karcinom razvije na papilomu, a nekada je primaran. Uz sve ove histoloske
‘varietete postoje i banalne upalne lezije sluznice mokraénog mjehura. Po-
stoji kroni¢na iritacija, koja vjerovatno pretstavlja prekancerozno stanje.
PokuSalo se je objasniti, zaSto je lokalizacija ovog raka ba§ na mokraénom
mjehuru tim, da s jedne strane postoji kemotropizam sluznice mokraénog
mjehura, a s druge strane, da postoji produzeno djelovanje &kodljivog
agensa uslijed retencije mokraée.

Kako je ve¢ gore refeno od ovog su karcinoma u prvom redu ugro-
#eni radnici, koji rukuju s ranije spomenutim kancerigenim supstancama,
a uz njih jo$ i kemidari i laboranti. Od ovakvog raka mogu — iako do
£oga dosta rijetko dolazi — da obole i bejadisari, koji rade anilinskim bo-
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jama. Interesantni su slucajevi oboljenja od karcinoma mokraénog mje-
hura kod onih, koji stanuju u neposrednom susjedstvu tvornica boja, kod.
vratara, knjigovode, kantinera i kod ¢lanova obitelji radnika. "

Prvi su simptomi oboljenja od raka na mokraénom mjehfiru hema-
turija. Cesto se kod ovih bolesnika nade samo prividno benigne papi-
lome, ali iz kojih se kasnije ne ba§ tako rijetko razviju karcnomi. Pone-
kad se mogu naéi multipli tumori, a nekada samo jedan tumor. Lauen-
berger sakupivsi 98 karcinoma od anilina, lokaliziranih u mokraénom.
mjehuru naSao je 78 puta samo jedan tumor (od toga 21 papilom, 57 kar-
cinoma) i 20 puta multiple tumore (od njih 3 papiloma i 17 karcinoma)..
Nekj 'su autori (kao Simon) miSljenja da prognoza ovog karcinoma nije
nepovoljna, poSto on ne stvara metastaze, a drugi (Betke) na osnovu SVO-
jih opazanja metastaza u limfnim Zlijezdama, u jetri, pluéima i perikardu,
ne dijele ovo 'mi$ljenje. Miiller je opisao sludaj jednog radnika iz bazelske
tvornice anil'na koji je dva puta dobio primarni karcinom. Ovaj je radnik
poslije osmogodiSnjeg zaposljenja, radeéi s benzidinom obolio u svojoj
40-toj godini od djelimiéno oroZnjenog karcinoma plocastog epitela na
mokraénom mjehuru; dvije godine kasrije je bio operiran i kod kasnijeg
je pregleda utvrdeno, da je on operativno izlijecen. Sest godina poslije
operacije obolio je on ponovno: kod njega je postojala hematurija, meta-
staze u jetri, karcinoza u pluéima, tumor bubrezne zdjelice, bolesnik je u
svojoj 48-0j godini umro. Kod sekcije je naden papilomatozan, nekrotizi--
rajuéi kareinom, koji je rastao anaplasti¢ki, koji nije pokazivao nikakve
sliénosti sa svojevremeno operiranim karcinomom mokraénog mjehura.

Na prijedlog Gehrmann-a pregledavaju se u tvornicama anilina Sje-
verne Amerike svakih 3—12 mjeseci svi tu zaposleni radnici: cistoskopi-
raju se, a od vremena do vremena se vrSi pregled mokraée. Bilo bi dobro,
kad bi se ovakvi period ¢ki pregledi vrsili u svim tvornicama anilina, posto
bi se na taj naéin moglo pronaéi karcinom u njegovom prvom pocetku i
dabome lak$e i izlijeé¢iti. U isto bi se vrijeme moglo bolesnicima, koji po-
kazuju kroni¢nu upalu ili naoko benigne papilome mokraénog mjehura
savjetovati, da promjene svoje zanimanje.

RAK USLIJED DJELOVANJA ARSENA

John Ayrton je u svojoj »Farmakologiji«, koja je izaSla godine
1820. napisao: »VaZno je, da se spomene utjecaj arsenskih para na Ziva
biéa. U moguénosti sam, da o ovome nesto napiSem iz talionica bakra i iz
lijevaonica cina u Kornvalu. Tamo se pokazuje djelovanje arsena i na Zi-
votinjama i ma ljudima, Cesto se mogu vidjeti Zivotinje, oboljele od raka
na zatku, kako se vuku po zemlji. I radnici, koji se bave taljenjem pone-
kada boluju od raka na skrotumu, koji sasv'm sli¢i raku na skrotumu kod
dimnjacara.«

0d Ayrton-ovog saopéenja proslo je jedno stoljede i Eetvrt i od onda
je bilo objavljeno dosta slucajeva arsenskog raka kod profesija, gdje rad-
nici dolaze u doticaj s bilo kojom vrsti arsenskih spojeva i to bilo 'da oni
djeluju u plinskom obliku udisanjem bilo da djeluju izvana na kozu. Prije
nego 1i dode do karcinoma, bolesnik dobiva najprije egzantem od arsena.
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zatim hiperkeratozu, atrofiju, konaéno &ir i karcinomatoznu degeneraciju
na kozi i na sluznicama. Neki put se ‘pokazu bradavice od arsena, koje Ss
povetavaju i u tom sludaju, ako je veé dugo vremena proslo, otkako je
radnik prestao da radi s arsenom.

Naro¢ito se je dobro mogao prouéavati rak od arsena kod engleskih
ovéara, koji se bave pranjem ovéje vune, kod njih su se razvijali o%iljei od
arsena, Cirevi od arsena i rak od arsena. Iako se je u toku dugog razdob-
lja, otkako je poznato kancerigeno djelovanje arsena, preduzelo mjere, da
fe u radionicama ne bi po zraku vitlao prah od arsena i da se ne bi tvo-
rile arsenske pare, ipak 'ima jo$ dosta oboljel’h od ovog profesionalnog
karcinoma. Ullmann (Bet) objavio je 30 sludajeva al'senskog karcinomg

| iz god. 1920. do 1929. Istina, da medu ovim bolesnicima ima ne samo rad-
| nika, kOJd. su radili s arsenom veé i ljudi, koji su bili lijeeni arsenom.

! NajéeSée se ovakav karcinom nalazi na licu, na rukama i na noga-
| ma, a na nogama naroc¢ito na stopalima i na prstima.

Carrel i ‘Albert Fischer poznati uzgajivadi tkiva vrsili su pokuse,
kako djeluje arsen na embrionalno tkivo in vitro. Oni su misljenja, da
arsen djeluje lokalno na stanice, davajuéi podrazaj za umnozavanje sta-
nica, vjerojatno davajuéi i podrazaj za malignu degenerciju stanice.
Schinz i Buschke misle, da za razliku od kancerigene supstance jz smole,
gdje toksiéna supstanca djeluje prije Svega lokalno, ovdje kod arsenskog
karcinoma djeluje kancerigena supstanca krvnim putem,

Na ovom éemo mjestu spomenuti jo§ i tako zvanu rajhenStajnsku
bolest, kroni¢no trovanje vodom u kojoj ima arsena. Ova je voda prouzro-
¢ila mmogo sludajeva arSenskog raka kod stanovnika Sleskog grada Rei-
chenstein-a. Dabome da svi ovi sludajevi raka nisu bili profesionalni kar-
cinomi. U ovom se gradu i njegovoj «okolini kopa u rudnicima zlato jos
od 933 godine, a od godine 1698. dobiva se ovdje na vzliko arsen. Dok se
je prije drugog svjetskog rata dobivalo samo mekoliko kilograma azlata
na mjesec, dotle je Reichenstein prije prvog svjetskog rata zauzimao
rrvo mjesto na svijetu'u produkeiji arsena. Mnogo arsena ima i u bunar-
skoj, pa i u vodi iz vodovoda. U jednoj se je litri vode maslo 13—15 mg
arsena. Stanovnici ovog Sleskog grada oboljevali su na veliko od poreme-
¢aja probave, iod proljeva i od polyneuritisa. Cesto su se mogle vidjeti
imzlanoze i hiperkeratoze na trupu i na ekstremitetima i brojne arsenske
‘bradavice na $akama i na stopalima. Dugo je ostala nepoznatom priroda
cve bolesti. Istom je Habel spoznao, da do ovog oboljenja dolazi mslijed
trovanja arsenom iz vode. Geyer je god. 1898. na osnovu promatranja
Sezdesetak rajhenStajnovaca, oboljelih od kronidnog arsenizma, na$ao, da
veliki postotak ovih ljudi dobiva karcinom. Istom godine 1928, izgradio se
je u Reichenste'n-u novi vodovod i tako su napokon .stanovmm ovog grada

prestali da budu ugroZeni od arsenskog raka.

Jo§ ¢emo ovdje reéi barem nekoliko rijefi i o t. zv. $neberS8kom raku
pluéa. U Schneeberg-u, gradu, koji se nalazi u saskom rudogorju postojs
rudnici kobalta i bizmuta. Jo§ poéstkom XV. vijeka kopalo se je u rudni-
c¢‘ma najprije srebro, a kad je ovoga mestalo iskopavao se je bizmut, ko-
balt i mikalj. Veé su velikom sredovjeénom lijeéniku Theophrastus-u Bom-
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bastus-u Paracelsus-u bile poznate profesionalne bolesti (mala metallico-
rum) rudara ovoga kraja. Od XVIL stoljeta, kad se je pocela ovdje raz-
vijati industrija modrih boja od kobalta, pisalo se je mnogo o »8neberskoj
rudarskoj bolesti«, ali se nije mniSta poblizeg o njoj znalo. Istom je godine
1879. jposlo za rukom Haerting-u i Hesse-u da utvrde, da se tu radi o raku
pluéa. Ova su dva autora tvrdila, da je od umrlih rudara 78% bolovalo
od pluénog karcinoma. Od godine 1878. do 1915, umrlo je od ovog raka
oko 140 rudara. Samo se po sehi razumije, da se je nastojalo utvrditi etio-
lo$ke momente, koji dolaze u obzir pri nastajanju ovog rudarskog kar-
cnoma pluéa. Najprije se je smatralo, da ovaj rak nastaje uslijed meha-
nitkog podrazaja Siljastih i tvrdih Cestica rude, a da pri tome izvjesnu
ulogu igra i vrlo naporan rad i bijedne socijalne prilike, u kojima ovi ru-
dari Zive. Zatim se je objavila arsenska teorija. Ruda kobalta i niklja su
arsenidi kobalta i niklja. U kobaltu ima oko 0,45% arsena. DugogodiSnje
udisanje arsenskog praha podelo se je Smatrati glavnim uzroénikom plué-
nog raka, a takoder i raka na koZi i na sluznicama. Mislilo se je da nastaje
podrazajnim djelovanjem prasine, koja sadrzava arsen. Ali kad se je U
rudnicima nas$ao i uran, a uz to utvrdilo da je voda radioaktivna (u blizini
se nalaze radiumom bogate kupke Oberschlema), moralo se je pomisliti
na Stetno djelovanje trajne emanacije radiuma. Godine 1920. sastala se je
komisija sastavljena od raznih struénjaka (higijeniara, kemitara, istra-
¥ivata radiuma, internista, rentgenologa, patologo-anatoma i dr.) da bi
temeljito ispitala problem S$neberSkog profesionalnog karcinoma. NaSlo
se je da zrak u rudniku sadrZava napadno mnogo emanacije radiuma, cak
50 mahovih jedinica ma litru. A u vodi iz rudnika nadeno je 70 mahovin
jedinica. Neitzel je vrieéi istraZivanja od god. 1932.—1934. naSao u usta-
jaloj vodi u rudniku na raznim njegovim mjestima u neposrednoj blizini
radilista emanaciju od 166—221 mahovu jedinicu. Isti je autor naSao u
 mokraéi rudara 21,2—29,4 mahovih jedinica na litru. Ipak ima dosta
 autora, koji misle, da ovdje arsen stvara prekancerozno stanje i zatim
skupa s radiumom prouzroc¢uje karcinom. :

RAK KOD RADNIKA ZAPOSLENIH U INDUSTRIJI HROMATA
I HROMATSKIH BOJA

Pfeil i Teleky su prvi god. 1911. i 1912. objavili dva sluéaja pluénog
raka kod radnika u industriji hromata i Smatrali su ih profesionalnim
karcinomom. Ali istom godine 1936. su Alvens i tvornidki lijeénik Jonas
utvrdili, da je od 30 bolesnika & rakom pluéa njih 15 radilo u kemijskoj
tvornici u Rheingau-u. Kad se je uskoro konstatovalo, da je u pet nje-
madkih tvornica hromatskih boja bilo kod tamo$njih radnika diagnosti-
cirana 28 sludajeva bronhijalnog karc:noma, vlada je odredila, da se plué-
ni rak od hromata smatra takoder profesionalnim karcinomom i da ga se
stavi na listu profesionalnih oboljenja s pravom na otStetu.

Samorodna kroma mema u prirodi. NajvaZnija je kromna rudaca
fromovac (ferokromit). Iz mjega se dobivaju kromat i kromatske boje i
to ma taj nadin, da se sirovina u narogitim peéima obraduje usijavanjem
uz pristup zraka, a zatim topi sa sodom i s kalijevoml luZinom. Zatim se
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to dalje obraduje, da se konadno dobije kristaliniéan bikromat. NJega Sg
suSi i usitnjava. Pri ovom se poslu razvija u radionici dosta prasine.
Uslijed udisavanja praha od kromata dolazi desto do tvorenja rupa u zidu
koji razdvaja jednu nosnicu od druge. Do ovih perforacija septum-a nasi
moZe da dode veé poslije vrlo malo vremena, provedenog ma radu u ova-
kvoj tvornici. K. B. Lehmann je godine 1914. napisao cijelu knjigu o zna-
Cenju kromata za zdravlje radnika. On je vidio 139 perforacija septum-a
nasi, od toga je kod 113 radnika perforacija nastala poslije zaposljenja
-0d 1—6 mjeseci u radionici kromata, kod 12 radnika poslije rada od 6—12
mJjeseci, a samo kod dvojice poslije zaposljenja od godinu dana. Kod 12
radnika je do pperforacije doSlo veé poslije 8 dana od poletka njihovog
rada u toj tvornici. Kod ovih se radnika uz to nadu éesto upale gornjih

¢ i donjih zraénih puteva. Kod'starijih se radnika pri rentgenskom pregledu

. dosta &esto vidi jednostrano poveéanje hilusnih limfnih Zlijezda. Nije
jo§ rijeSeno pitanje, da li se tu radi o upalnim ili sprekanceroznime« pro-
. mjenama. Obitno prode dosta dugo vremena do pojave karcinoma na
_pluéima. Alwens i Jonas iznose sludaj jednog radnika, koji je fposhje 16
“godisnjeg zaposijenja u tvornmici kromata napustio ova’] posao i koji je
3 godine kasnije obolio od pluénog raka i od kojega je i umro, ali istom
poslije tri godine. Kod obdukeije je bio u pluéima naden krom. Karcinon:
pluéa od kromata pokazuje sklonost metastaziranju: dolazi do metastaza
u hrptenjaéi, a natroéito u bubrezima, u jetri, u pankreasu i u hilusnim
limfnim Zlijezdama. Baader, uz rezervu, da se prema jednom sludaju
‘ne moZe jo§ da stvori mikakav zaklljméak izmosi povijest Jednog svog
bolesnika od pluénog raka, po zanimanju slikara, koji je pri radu upo-
trebljavao godinama kromatske boje. Newmann iznosi jedan svo; slucaj
adenokarcinoma nosa kod jednog radnika s kromatom, koji je m isto
‘vrijeme imao perforaciju septum-a nasi.

RAK KOD RADNIKA U TVORNICAMA NIKLJA

Nikalj se dobiva iz rudae, u kojoj se uz njega nalazi bakar, nesto
malo Zeljeza i kobalta i wiSe ili manje sumpora. U rudadi nema arsena
-ni radioaktiviteta. Za spravljanje bakacmog i nikaljnog sulfata upotreb-
ljavala se je(od godine 1900.—1921. sumporna kiselina, u kojoj su se na-
lazile j male kolidine arsena. Pri preradi je m zraku radionice bilo i nesto
nikaljnog i bakarnog arsenida.

Da bi se dobio metal nikalj, potrebno je da se rudaca naerrIJe
usitni, samelje u prah, prZi, pa zagrijeva sa sumpornom kiselinom. Dalj-
nom se preradom dobiva najprije karbonil niklja, a zatim mnikalj.

Profesionalni rak, do kojega dolazi kod radnika u ovoj findustriji
napada pluéa i nos. Ovaj je rak prvi put primjeéen godine 1924. kod rad-
.nika u jednoj tvornici miklja. Do godine 1936. bilo Jje zabiljeZeno kod rad-
nika dviju tvornica miklja u JuZnom Valesu 17 slu¢ajeva raka na nosu i
19 slucajeva pluénog raka. Prosjedno trajanje zaposljenja Oboljehh rad-
~nika u ovoj industrijskoj grani iznosilo je 22 godine.

} Ukoliko je moglo biti utvrdeno, rak nosa ima svoj poéetak u cellulae
{-ethmoidales i meki put raste kao veliki nekrotidni polip prodiruéi u nos.
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U veéini sluéajeva zacepi tumor cijelu oboljelu stranu nosa, a neki put se
u predjelu nosne kosti i ¢eone Supljine $iri prodiruéi u oénu Bupljinu.

Histologki se jje kod 13 od 16 sludajeva raka nosa naSao polimorfni
karcinom a kod 3 sluéaja karcinom plodastog epitela. Engleski su istra-
zivaéi rentgenskim pregledom nasli patoloSke promjene u svim Sinusima
oboljele strane i kao rani nalaz mutniny u cellulae ethmoidales i u an-
trum-u Highmori. Prema engleskoj statistici bilo je medu stanovmi$tvom
u podrugjima niklja w JuZnom Valesu 40.000 smrtnih sluéajeva, od tog
broja 105 karcinoma organa za disanje. Broj radnika, zaposlenih u ta-
moSnjim tvormicama miklja, umrlih od ovog profesionalnog raka izmosio
je 38 t. j. 34,2%. :

Nedostaju mam podaci, da li su se karciomi od miklja nasli kod
radnika ove industrijske grame u drugim zemljama. Do godine 1936. nije
bio objavljen nijedan ovakav isludaj karcinoma mi u 'Austriji mj u N,je-
madkoj.

Nije jo§ utvrdeno, da li treba pri nastajanju profesiomalnog kar-

: cinoma mosa i pluéa smatrati Skodljivim agemsom nikalj ili bakar ili,

kao Sto je ranije ve¢ spomenuto, sumpornu kiselinu s primjesom arsena,

koja se je ranije u'ovoj industriji upotrebljavala.

o —

RAK KOD RADNIKA U CELIGNOJ INDUSTRIJI

Prije mekih desetak godina javio fe Yoshinaga, lijeénik tvornice
Gelika u Yawati (Japan) E. W. Baader o 12 sludajeva pluénog raka, od
kojeg! su u toku 3 godine oboljeli radnici zaposleni kod gensratora (Ge-

“neratori su narodite peéi gdje se razvija t. zv. generativni plin, koji sluzi

kao gorivo za regenerativne peéi u proizvodmji Gelika), NeSto kasnije su
Kuroda j Kawahata objavili, da se je broj oboljelih od carcinoma pul-
monum u toj tvornici popeo na 17. Kako je s jedne strame rak pluéa u
Japanu rijedak, a s druge strame, da je pretstavljao veliku rijetkost neki
slu¢aj ovakvog oboljenja (ne radunajuéi ovdje on'h 17 sludajeva radmika
kod gemeratora) kod 18.000 ljudi, koji su radili u tom poduzeéu, moralo
se je pretpostaviti, da se ovdje radi o profesionalnom raku.

Riadmici, oboljeli od ovog raka, radili su u toj tvornici prije svoz
cboljenja priosje¢no 15 i po godina i bili stari izmedu 38 i 45 godina.
Smrt je nastupala prosjeéno 7 i po mjeseci poslije pocetka bolesti, Kar-
cinom se je ¢eSée malazio ma desnoj nego li ma lijevoj strami pluéa i to
vedinom u gornjim dijelovima. Histolodki se je muvijek masao karcinom
plocastog epitela. Kuroda mavodi, da ni kod jednog od mmogih radnika
tvornice, koji rade 's katranom, smolom, koksom, kod visokih peéi, kod
Ijevaonice Celika i drugdje nije naden rak pluéa, veé samo kod onih ljudi,

~koji su bili zaposleni kod gemeratora. Ovaj autor pokuSava da ovo ob-

jasni tim, da ovi radmici rade uvijek u neposrednoj blizini generatorske
pedi i moraju da udidu vruéi smedasti plin i sitanm prah, w kojima se veéi-
nom nalazi velika koli¢ina katranskih supstanca, koje veé prema svojoj
vrsti imaju izvjestan stepen destilacije. Dok destilati mizih temiperatura
izmi¢u daleko od peéi, dotle oni vi§ih temperatura ostaju veéinom u bli-
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zini pedi. Amaliza otrovnog generativnog plina utvrdila je da on sadrzi
uz 35% 'CO, i 282% CO jo§ 0,7% katranskog plina, koji se sastoji od
razli¢itih supstanca: 62,67% sSmolnog wulja (pyren, chrysen), 24,53%
ulja kreozota, 4,66% mnaftalina, 29 antracena i dr.). Japamski autori sma-
traju da je uzroénik pluénog raka kod radnika u industriji Selika u smol-
noj supstanci ugljena.

RAK USLILJED DJELOVANJA RADIUMA, TORIUMA I MESOTORIUMA

Odavno je veé poznato, da su rudari rudnika urana u Jahimovu, po-
znatom radioaktivnom kupaliS$tu, koje se nalazi u CeSkom Rudogorju,
éesto obljevali i umirali od neke teSke bolesti pluéa. Ova se je plucna
bolest dugo vremena smatrala tuberkulozom, poSto podinje s poviSenoun
temperaturom. Istom godne 1929. cbjavio je Lowy, da se i ovdje, kao Sto
je to bio sluéaj u Schneeberg-u i o kbjem smo ranije govorili, radi o pro-
ferfonalnom karcinomu rluéa, prouzrocenom radiumom. Od godine 1918.
do 1928. umirlo je od 400 tamoSnjih rudara njih 56.

Anallizom praha od uranove smole, dobivene iz jahimovskih rudnika,
utvrdilo se je, da on sadrzi oko 55% uranovog oksida i oko 29 arsena.
Emanacija radiuma u zraku rudnika iznosila je 30—40 machiovih jedinica.

Ali od raka nisu bili ugroZeni samo tamoSnji rudari veé takoder
1 namjjeStenici u jahimovskim laboratoriumiima. Godine 1929. bio je u jahi-
movskioj tviornici radiuma zaposleno 60 ljudi i od tth su te iste godine
dva radnika umrla od karc'noma pluéa. Jedan je od mjih radio 9, a drugi
25 godina m tvorni¢kim laboratoriumima. Pri obdukeciji prvog radnika
nasao ke je bronhialni karcinom, a u fisto vrijeme i atrofija testisa, a kod
drugog je bilo utvrdeno, da je umro 'od pluénog rakia i od Teukemije. Jav-
tjeni su pojedini slufajevi ovog [profesicnalnog karcinoma i (z drugih
laboratoriuma, u kojima se je radilo s radiumom. Godine 1923. objavio
je Mac Neal sluéaj jednog lijeénika, koji je u toku lod 9 godina rukovao
sa staklenim cjevéicama ispunjenim radioaktivnim supstancama i koji se
dobio karcinom mna palcu desne ruke. Od isto ovakvog raka je obolio i
jedan radnik (Wakely 1924.), zaposlen 19 godina u industriji radiuma
priredivanjem radiumrskih soli. Zrtvom ovakvog profesionalnog karci-
mnioma bio je i jedan kemidar iz laboratoriuma radiuma u Braunschweig-u,
kojli je u isto vrijeme dobfo rak ma pluéima i na prstima, zatim i jedna
laborantkinja, koja je rukujuéi radiumom u nekom laboratioriumu u Ber-
Tinu umrla od karcinoma pluéa s brojnim metastazama. Profesionalnom
raku djelovanjem radiuma je podlegao i jedan radnik koji je 4 godine
rad'o u jednoj tvornici radioaktivnih supstanca. Ovaj je Covjek umro od
melanosarkoma bulbi oculi; pri obdukeiji su se kod njega masle velike
metastaze u jetri.

| I torium i mezotorium su radioaktivne materije, koje ugroZavaju
rakom one, koji s njima rukuju, pa bilo da se tu radi o lijeénicima, o
kemifarima, o laborantima ili bilo o kojem drugom radniku. Torium i
mezotorium dobivaju se fiz torovih ruda: torita (NorveSka), torijanita
(Cejlon) i iz monacita (Brailija, Rusfja).
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Radnici uplosleni bilo u proizvodnji ili u primjeni spomenutih radio-
aktivnih materija pate Sesto od kroniénih dermatitida, od kojih mastanu
kasnije hiperkeratoze, a iz ove prekanceroze mogze da se zatim razvije
karcinom.

U industriji svijetlecih boja u Sjevernoj Americi upotrebljava se za
bojenje brojki na satovima cinéami sulfat natopljen otopinom radium-
mezotor-radiotorne soli. Kad se ovio ispari preostaje Zut pra$ak, koji po-
mijesan s lakom sluzi za bojadicianje. Radnice zaposlene u spomenutoj
tvornici imale su rdavu naviku, da pri bojenju, da bi ga tako ovlaZili i

- zao$trili, stavljaju u usta kist. Uslijed ovoga je primala radnica u sebe
- u toku od 6 mjeseci 4000 mikrograma radiuma. Ist'na je, da se najveéi

dio madiuma izludi ecrijevima (90%), ali ostatak se fiksira u kostima.
Zratenje fiksiranih radioaktivnih supstanca oSteéuje hematopoijetiéne
organe ('zaziva teSku leukopeniénu anemiju) i kosti (spontane frakture,

. nekrozu Eeljusti i osteitide), a mioZe da dode j do osteosarlkioma. Martland
~je naSao u jednoj takvoj tvornici u New-Jersey-u izmedu 800 radnica 18

teSkih intoksikacija s radioaktivnom supstancom, a od ovih je bolesnica
njih 5 umrlo od ostecgenih sarkoma. Evans je pomodu elektrioskopa
utvrdio, da se u dahu radnika iz one tvornice malaze radiaoaktivne sup-
stance. Prema njegovom misljenju Smrtomosna su 2—10 mikrograma
radiuma, ako su fiksirana. On je mogao da utvrdi da postoje ¢ i y zrake
u konzerviranoj <€eljusti i poslije 3 godine. Svajearcima Uhlinger-u i
Schiirch-u je poSlo za rukom da s mezotoriumom proizvedu kod kumiéa
osteogeni sarkom s mmnogim metastazama.

RAK USLIJED DJELOVANJA RENTGENSKIH ZRAKA

Kako je poznato, Rontgen je godine 1895. otkrio po njemu imeno-
vane zrake. A ve¢ je godine 1902. Firicben objavio prvi slu¢aj rentgenskog
karcinoma koZe kod jednog radnika, zaposlenog kod izradivanja rent-
genskih cijevi. Godine 1911, Hesse je objavio 94 sludaja raka uslijed
djelovanja rentgenskog zradenja, od ovih je bilo 50 profesionalnih kan-
cinoma. E

Ovaj rak napada lijeénike (u prvom redu rentgénologe) zatim rent-
genizatore, rentgenske tehnidare i radnike u tvornicama, u kojima se izra-
duju rentgenske cijevi.

Najranije je dolazilo do pojave karcinoma kod Ijudi, koji su ruko-
vali rentgenom 4 godine, ali bilo je sludajeva, gdje se je rak ramvio i
poslije 17-giodiSnjeg zaposlenja. Rak od rentgenna malazi se veéinom na
rukama i to €eSée na lijevoj ruci. Ovio se moZe objasniti tim, $to su ranije
TijeCnici i tehmidari (a neki to jo§ i sada &ine) lijevom rukom ispitivali
rentgenske cijevi. Rjede se karcinom pojavljuje na kozu grudi i lica. Po-
nekad se oni nalaze u veéem broju. Gerbis je Objavio Sliudaj nekog fizi-
dara koji se je bavio rentgenom dugo godinz i &ija je ko¥a bila posuta
8 nebrojeno karcinoma. Rak 'od rentgena fizaziva &esto jake boli i poka-
zuje sklonost, da pravi metastaze u Svim unutradnjim organima.

Ovakav karcinom ne nastaje nikada ma sasvim zdrawvoj kozi, Poslije
otecenja koZe bilo rentgenom ili mehemidkog ‘odnosno Kemijskog oSte-
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éen_]:a, Kogja dat: raju neki put od prije vise vremena, nastaju na kozi kro-
ni¢ne dermatitide, bradavice, hiperkeratoze, &irevi iz kojih zatim moZe da
se razvije karcinom. Zieler i Hoede su saopéili, da ovakva t. zv. kembi-
nirana osteéenja mogu da dovedu do-pojave kare'nom &ak 10 godina
poslije prestanka djelovanja rentgenskih zraka.

RAK IZAZVAN DJELOVANJEM SUNGANOG SVJETLA

Poznato je, da pod;bdjelm pomorci i drugi radnici, Ckmu po prirodi
svoga posla moraju da rade na suncu eSée od drugih zanimamja obolje-
vaju od raka na nepokrivenim dijelovima koZe t. j. marodito ma licu i na
rukama.

Koza ovakvih radnika ima mnarod'ti izgled: ona pokazuje neobiénu
pigmentaciju, hiperkeratozu i bradavice, $to se moZe smatrati prekan-
ceroznim promjenama na kozi, koje nastaju dugotrajnim djelovanjem
sunéanog svjetla. Misli se da pri tom odluénu ulogu igraju ultraljub daste
zrake.

Roffo, Putschar i Holtz uspjeli su da tzazovu eksperimentalni kar-
cinom kod Zivotinja, ko;e su bile izloZene dugotrajnom sun¢éanju, Roffo
je iznio mi'8ljenje, da je ovakav rak najéedd kKod stanovnika u podrudju
Sredozemnog mora, u Egiptu i u Indiji i to radi toga, érbo se intenzivnim
djelovanjem sunca poveéava kolidina holesterina w koZi, = -

RAK UISLIJE[D DJELOVANJA MEHANICKIH, TE[RMICKIH
I PARASITARNIH PODRAZAJA

Kod raznih aznimanja, gdje se pri poslu vrSi mehanidkj pritisak,
koji se godinama iz dana u dan ponavlja, nastaje na pojedinim mjestima
tuela trajni podraZaj, koji moZe da dovede do toga, da se ma stalno iriti-
/'ranim mjestima koZe razvije karcinom. Ovakvi su se rijetki sluéajevi pro-
| fesionalnog karcinoma vidjeli kod cipelara, krojaca, radnika ma ciku-

larnoj pili, lokaliziranog na palecu (na mjestu mehanidke iritacije), zatim
rak na nosu ili na uhu kod ljudi, koji nose naodare, pa rak ma skrotumu
kod meksikanskih gonita mazgi, kao posljedica stalnog trljanja skro-
tuma o tvrdo sedlo ; t. d.

Radi kurioziteta nave$éemo ovdje i t. zv. »Kangri-rak«, od kojega
oboljevaju uliéni prodavaéi i pastiri u Kagmiru, Kod mjih dolazi do trajnog
termickog podraZaja uslijed toga, §to oni da bi se zagrijali, nose na trbuhu
~neku vrstu termofora (glinenu posudu ispunjenu Zeravicom iod drvenog
ugljena). Kod njih dolazi do karcinoma ma trbuhu, koji desto daje meta-
staze u ingvinalnim Zlijezdama. Izneseni su i pojedini rijetki sludajev:
termi¢kog raka kod ponekog kuhara, pekara i loZzaca, iako nije sasvim
sigurno utvrdeno, da li se ovdje za‘sta radi o profesionalnom karcinomu.

Spomenuéemo samo s par rijedi kao karcinome izazvane iritacijom
parasita rak od bilharcija (veéinom rak u mokraénom mijehuru, rak mna
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jetri, na debelom crijevu), od kojega oboljevaju seljaci u Egiptu, koji se
raded u blatu nilske delte lako zaraze bilharcijom. U Srednjoj i u Juzno)
Americi cboljevaju radmici, koji rade u vedi od parasita schstosomum
mansoni. SjediSte je ove bolesti jetra j mezenterijalne vene. Kad ovo
parasitagrno chboljenje: traje iduZe vremena, ono moze da dovede do raka
na debelom crijevu, koji neki put proraste kroz anus i tu dalje raste.
Askanazy je godine 1900. objavio &luéajeve profesionalnog karcinoma
izazvanog parasitom opistorchis fel neus-om, kojim se mribari, jeduéi si-
rovu ribu lako zaraze. Ovi parasiti mogu da izazovu gelatinozni karcinom
na jetri. Par rijedi ¢emo jo$ reéi o profesionalnom raku kod prodavaca
peradi a marodito golubova u Parizu. Alibert je prije nekih sto godina
objavio sludajeve ralka usne kod ovih prodavaca i on (je ovo nastajanje
raka objasnio tim, Sto oni imaju obi€aj da u svrhu hranjenja uzimiju u
usta kljun mladog goluba i pri tom se poslu sigurno nekada povrijede
na usnama.

HIGIJENSKO-ZASTITNE MJERE

Ovdje ¢e se m kratkim potezima. izmijeti koje higijensko-zaStitne
mjere valja da se poduzmu, kako bi radnici bili ofuvani od oStecenja,
uslijed kojih bi kod njih moglo doéi do oboljenja od raka.

Higijensko,zastitne mjere mogu da se podijele u one opée i u one
specijalne, veé rrema vrsti zaposlenja.

Opée higijensko-zast'tne mjere u svrhu ofuvanja radnika od profe-
sionalnog karcinoma podudaraju se s mjerama, koje se poduzimlju, da bi
trudbenici bilki zasti¢eni 00 drugih profesionalnih bolesti, kao na pr. tuber-
kuloze. Radne proston je moraju da budu svijetle i dobro provjetravane,
a zaposleno osoblje mora da ima moguénost, da se poslije zavrSenog posla
okupa i presvude. Uz ovo je vazno, da radnici amaju higijenske stanove 1
dobru ishranu, kao i dovoljan odmor.

Specijalne za3titne mjere su raznclike. Koje i kakve mjere valja
poduzeti ovisiée o prirodi posla. U industrijama, gdje se pri radu razvija
pradina, uslijed koje bilo udicavanjem ili njemim sakupljanjem mna kozi
moze da dode do trajnog draZemja i tim i oSteéenja koZe (veé je ranije
redeno, da od ovakvih o$teéenja moZe kasmije da mastane rak), tu se
mora radionicu provideti dobrim ventilacijama, ventilatorima j posebnim
napravama za usisavanje praSine. U industrijama, gdje supstance kojima
radnici pri radu rukuju draZe i oSteéuju ko#u, valja da radnici, ako je to
moguée, svoj posao obavijaju s za$titnim rukavicama ili da se podude
i da im ise omoguéi pravilno njegovanje koZe na rukama. Sistematsko
periodiéno lije¢nicko pregledavanje radnika ima da posluZi — isto onako
kao pri predohrani od drugih profesionalnih bolesti — kao vaZna zaStitna
mjera i pred oboljenjem cd raka. Kod izvjesnih zanimanja (da spome-
nemo kao primjer ljude zaposlene rentgenom ili radiumom) po-
trebno je da postoje naroédite zaStitne mjere, da bi se radnici oéuvali od
osteéenja iz kojih bi mogao nastati karcinom.
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Za radnike zaposlene u radovima, %oji se vrée ma slobodnom pro-
storu (na pr. poljedjelce, mornare, rvibare, cestare, kamenolomece i sl.)
vaze posebne zaStitne mjere. Njih se mora pouditi, da se zaStite od sunca
SeSirima ili maramama.,

DESETGODISNJA STATISTIKA (od 1931. do 1941.) PO PROFESIJAMA
OBOLJELIH OD RAKA, LIJECENIH U RADIUM-ZAVODU U ZAGREBU

Apotekari: 6 (2 raka larinksa, 1 epifarinksa, 1 ma jeziku, 1 na ko#
lica i 1 ma ko%i grudi). g
Advokati: 4 (1 rak larinksa, 2 rektuma i 1 mokraénog mjehura).

Bravari: 13 (1 na anusy, 2 na kozi lica, 2 na donjoj vijedi, 1 na, donjoj
usni, 1 na jeziku, 1 rektuma, 1 hipofarinksa, 1 uske, 1 donje &eljusti,
1 jednjaka i 1 (sarkom) nadlaktice).

Brijacéi: 5 (1 (limfosarkom) mediastinuma, 1 relituma, 1 (osteosar-
kom) zdjelice, 1 penisa i 1 ma koxi glave),

Brusa®i: 1 (1 na ko¥i za uSkom)).

Badvari: 4 (1 na ko éela, 2 na jeziku i 1 na no¥nom prstu).

Bolnié¢ari: 1 (1 na donjoj vjedi).

Brodograditelji:1 (1 na ko nosa).

Carinici: 9 (3 na larinksu, 1 na jezilku, 1 na ko lica, 2 na gornjoj
Celjusti, 1 na kozi sljepodice i 1 donje celjusti),

Cigani: 2 (1 na ko lica i'1 ma ko¥i nosa).

Cirkuska madama=: 1 (1 msta).

‘Cipelari: 19 (2 penisa, 1 na ko3i grudi, 1 na ko#i nosa, 1 (limfosar-
kom) mediastinuma, 2 na jednjaku, 1 mekog nepca, 3 rektuma, 2 na
Jeziku, 1 na dnu usta. 1 na kosi Sake, 1 gornje &eljusti, 1 larinksa
i1 (sarkom) donje &eljusti). Q

Crkvenjaci: 1 (1 unutraSnjeg nosa).

Crijevari: 1 1 jednjaka) .

Cestari: 6 (1 na ko% Sake, 1 na ko trbuha, 2 na jeziku, 1 hipofa-
rinksa, 1 mekog mnepca),

Cirkulariste: 1 (1 na kosi palca ruke).

Qinovnici: 177 (11 na ko lica, 17 na koZi nosa, 2 anusa, 4 gornje
Celjusti, 3 orbite, 19 larinksa, 7 Jjednjaka, 20 na jeziku, 7 donje
vjede, 4 donje &eljusti, 9 rektuma, 5 dojke, 1 usta 15 donje usne,
2 mokraénog mjehura, 1 tonzile, 1 sinus-a frontalis-a, 3 uske, 2 pa-
rotidne zlijezde, 1 (limfesarkom) vrata, 7 penisa, 3 gormje vjede,
1 na koZi stopala, 1 (sarkiom) zdjelice, 1 (osteosarkom) lubanje,
1 (sarkom) gormje &eljusti, 2 na dnu usta, 1 retrofarinksa, 4 mekog
nepca, 2 branhiogena, 1 (seminom) testisa, 1 hipofarinksa, 1 epifa-
rinkisa, 1 bronha, 1 bulbusa oculi, 2 gornje usne, 4 prostate, 1 (sar-
kom) ma koZi leda 1 na Ko vrata, 2 Zeluea, 1 na kogi sljepodice,
1 (sarkom) tonzile, 1 sinus-a sphenoidalis-a, 1 kardije i 1 mezo-
farinksa).

Cuvari parka:1 (1 farinksa).
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Djeca: 4 (1 (sarkom) srednjeg uha kod djeteta poljodjelea, 1 (sarkom}
orbite, kod djeteta svedenika, 1 (Rarkom) temporalne k"os\tj kod
djeteta kavanara i 1 rak na jezik: kod 8 god. djeteta poljodjelca).

Elektriéari: 8 (1 na jednjaku, 1 larinksa, 1 (.osteos‘ar‘k:o-m) nadlak-
tice, 1 penisa, 1 na jeziku i 1 na kozi podlaktice).

Ekonomi: 2 (1 gornje Geljusti, 1 gornje usne).
Fotografi: 2 (1 donje usne).

Geometri: 1 (1 na tonzili).

Graditelji orgulja: 1 (1 donje vjede). \

Graditelji harmonika: 1 (1 na kozi vrata).

Gradevinari: 2 (1 na uski i 1 larinksa).

inZinjeri: 4 (1 (fibrosarkom) butne Kosti, 1 ira penisu, 1 donje vjede
i1 jezika).

Invalidi: 4 (2 na &o%i lica, 1 na jeziku i 1 na koZi lisnjace).

Industrijalei: 2 (1 wsigmae i 1 epitheliomatosis multiplex cutis).

Kuéanice: 617 (85 na koZ lica, 119 na koZ nosa, 22 na donjoj viedi,
3 na gornjoj vjedi, 12 jezika, 97 dojke, 4 usta, 17 gornje Celjusti,
7 larinksa, 8 jednjaka, 8 struma maligna, 2 donje &eljusti, 32 rek-
tuma 26 donje usne, 3 butne kosti, 4 (sarkoma) tonzile, 1 (sarkom)
toraksa, 1 na tabanu, 1 na kozi podlaktice, 1 glioma cerebri, 1 na
ko Sije, 2 ma kozi trbuha, 1 na kozi éela, 3 toraksa, 2 jetre, 8 mo-
kraénog mjehura, 6 epulisa, 7 gornje usne, 2 anusa, 1 (melanosar-
kom) lisnjade, 5 hipofarinksa, 6 (sarkoma) vrata, 9 ugla oka, 3 na
kozi lisnjade, 2 (timfosarkoma) Jubanje, 1 na traheostomi, 1 (limfo-
sarkom)) parotidne Zlijezde, 1 bronha, 1 (sarkom) u ingwvinalnoms
predjelu, 1 na ko#i vrata, 2 mekog mepca, 1 (sarkom) na ledima,
1 (melanosarkom) dojke, 2 na ko¥i sljepodice, 1 hipernefrom, 1 Zli-
jezda ma vratu, 1 ma ko#i za uhom, 1 suzne vredice, 3 tvrdog nepca,
18 tonzile, 24 mske, 1 (sarkcem) aksile, 1 epifarinksa, 4 Zeluca, 4 na
ko¥i Hake, 1 intratorakalni, 2 na koZi leda, 1 na ko#i koljena, 3
(sarkoma) zdjelice 2 sigmae, 1 (sarkom) pupka, 2 na koZi brade,
2 na kozi glave, 1 (sarkom) farinksa, 3 parotidne Zlijezde, 3 unu-
tarnjeg mosa, 1 (melanocarcinom) ma licu, 1 (melanosarkom) Sake
i 1 (limfosarkom) generalizirani.

Koédijada: 11 (4 donje usne, 1 na penisu, 2 larinksa, 1 arci palatini,
1 donje ¢eljusti, 1 gornje celjusti i 1 na kozi glave). :

Kondukteri: 2 (1 ma koZi nosa, 1 u ingvinalnom predjelu).

Kavanari: 21 (2 jezika, 1 rektuma, 1 bronha, 2 donje usne, 1 na pe-
nisu, 8 larinkisa, 2 jednjaka, 1 (sarkom) oka, 1 na kozi mosa, 1 pro-
state i 1 donje Celjusti).

Konobari: 5 (1 anusa, 1 na koZ nosa, 1 na vratu, 1 (osteosarkom)
butnjace, 1 tvrdog nepca). ;

Klupari: 1 (1 donje usne).

Klobuéari: 1 (1 tonzile).

Kamenari: 1 (1 jezika).
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Krojac¢i: 22 (1 penisa, 4 larinksa, 1 donje vjede, 1 otnog ugla, 3 dojke,
1 unutrasnjeg nosa, 1 na kozi lica, 3 na koSi nosa, 2 jezika, 2 donje
usne, 1 mezofarinksa, 1 (fibrosark. (na ko#i leda i 1 (sarkom) ko-
Ijena).

Kolari: 3 (1 larinksa, 1 tonzile j 1 uske),

Knjigoveze: 1 (1 gornje Zeljusti).

Kobasi€ari: 1 (1 gornje deljusti). :

Kovaéi: 19 (1 tonzile, 2 na koZi lica, 2 na kozi nosa, 4 larinksa, 3 je-
zika, 3 donje usme, 1 hipernefrom, 1 parotidne zlijezde, 1 penisa,
1 uske).

Koritari: 2 (1 usta, 1 tonzile).

KoZari: 4 (1 Zeluca, 1 gornje celjusti, 1 jezika i 1 donje vjede).

Limari: 1 (1 jednjaka).

LoZa¢i: 6 (1 larinksa, 3 donje usne, 1 mediast'numa j 1 na dnu usta).

Lijeénieli: 17 (1 donje vijede, 1 na koZi glave, 1 mezofarinksa, 1 bran-
hiogeni, 1 hipofarinkka, 3 larinksa, 2 na kozi lica, 2 na kozj nosa,
2 jezika, 1 rektuma, 1 tvrdog nepca, 1 prostate).

Licitatori: 1 (1 (sarkom) fariksa).

Ljevaci: 2 (1 (sarkom) Stitne Zlijezde, 1 donje usme). ;

Laboranti: 3 (1 bulbi oculi, 1 na ko¥i za uSkom, 1 struma maligna).

Lugari: 7 /(1 na Ko#i nosa, 2 larinksa, 1 donje viede, 1 rektuma, 1 donje
usne, 1 gornje usne).

Mesari: 8 (1 penisa, 2 jednjaka, 1 ma ko leda, 2 jezika, 2 donje
usne). :

Mlinari: 10 (1 hipofarinksa, 1 jezika, 1 uSke, 2 na kozi lica, 2 na kutu
usta, 1 larinksa, 1 jednjaka, 1 na ko#j nosa, 1 donje usne).

Mormari: 9 (1 testisa, 1 na ko lica, 1 (sarkom) pluéa, 1 (sarkom)
vrata, 1 usta, 2 donje usne, 1 rektuma, 1 hipofarinksa).

Mljekari: 1 (1 na ko lica).

Mehamicéari: 3 (1 donje &eljusti, 1 na ko¥i &ela i 1 penika).

Magazineri: 2 (1 parotidne zlijezde i 1 Zeluca),

Muzicari: 3 (1 gornje &eljusti, 2 larinksa).

Nadzornik rudnika: 1 (1 rektuma),

Oficiri: 10 (2 na ko#Zi lica, 1 penisa, 1 Zeluca, 1 rektuma, 1 jezika,
1 donje usne, 1 (limfosarkom) vrata, 1 (limfosarkom) epifarinksa,
1 larinksa).

Opatice: 4 (1 unutrasnjeg nosa, 1 dojke, 1 rektuma, 1 gornje éeljusti).

Odgojiteljice: 1 (1 nma koZi nosa).

Poljodjelci: 2107 (253 na ko%i lica, 360 na koZi nosa, 85 donje vjede,
12 gornje vjede, 90 jezika, 92 dojke, 58 usta, 55 gornje CGeljusti,
20 orbite, 56 larinksa, 48 jednjaka, 9 struma maligna, 29 donje &e-
ljusti, 48 rektuma, 4 anusa, 2 pluéa, 3 farinksa, 381 donje usne,
2 jetre, 6 mokraénog mjehura, 8 na kowi lisnjade, 3 tvrdog nepca,
20 tonzile, 4 epifarinksa, 13 na ko%i vrata, 5 (sarkoma) gornje Ge-
ljusti, 15 epulisa, 3 (sarkoma) lubanje, 2 (sarkoma) akisile, 35 uske.
14 hipofarinksa, 11 na kozi Sake, 33 na kutu oka, 9 mna dnu usta,
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1 (sarkom) hipofarinksa, 7 na kozi leda, 6 (sarkoma) tonzile, 2
(sarkoma) donje Celfjusti, 1 na kozi koljena, 2 epiglotisa, 16 penisa,
8 na ko#i glave, 4 sarnkoma zdjelice, 1 sinus-a fromtalis-a, 10 na
Ko#i za uwhom, 1 na kozi lumbalnog predjela, 4 (sarkoma) orbite,
10 parotidne Zlijezde, 5 na koz ispred uha, 10 na vratu, 7 na kozl
sljepodice, 1 mokraéne cijevi, 1 (sarkom) epifarinksa, 2 sigme, 3 pro-
State, 2 (sarkoma) ¢&ela, 6 stopala, 14 Zeluca, 10 (sarkoma) vrata,
8 bulbi oculi, 5 'unutarnjeg mosa, 18 na kozi cela, 7 na kozi brade,
1 sinus-a maxillaris-a 1 ma koZi sakralnog predjela, 1 (myxom)
gornje usne, 1 (melanosarkom) gornje vjede, 1 sinus-a piriformis-a,
1 (sarkom) usta, 1 (sarkom) tibije, 51 gornje uime, 2 (sarkoma)
nadlaktce, 1 (sarkom) Sake, 1 (sarkom) testisa, 4 butnjade, 1
branhiogenni, 1 testisa, 1 (seminom) testisa, 1 na kozi podlakt ce,
2 (sarkoma) lica, 1 perineum-a, 3 (sarkoma) leda, 3 srednjeg uha,
1 (melanocarcin.) na licu, 5 (sarkoma) butnjace, 2 (sarkoma) ingvi-
nalnog predjela, 1 glutealnog predjela, 1 (sarkom) stopala, 1 Sije,
1 commissurae palpebr., 1 ingvinalnog predjela, 1 septuma nasi,
1 koZe trbuha, 1 (sarkom) toraksa, 4 kuta usta, 1 mezofarinksa,
i1 (sarkom) mekog nepca, 4 na kozi toraksa, 1 na kozi nadlaktice,
1 (sarkiom) palca, 1 vestibula mosa, 1 (adamantinom) donje éeljusti,
1 ma kozi lakta, 1 Hodkings pluéa i vrata, 2 (sarkoma) dojke, 2
(sarkoma) lisnjsée, 1 (sarkkom) podlaktice, 1 bronha, 1 jejunuma,
1 meati nasi, 8 mekog nepca, 1 mediastinuma, 1 (limfosarkom) ge-
jeralizirani, 2 (sarkioma) osisis ilei, 1 nasofarinksa, 3 kardije, 2 arci
glossopalat).

Pekari: 12 (2 donje usne, 1 penisa, 3 larinksa, 2 na vratu, 1 na ko
nosa, 1 jez'ka, 1 na koZi za uhom, 1 donje vjede).

Pozlatari: 1 (1 orbite).

Primalje: 1 (1 fossae pterygopalatinae).

Pastiri: 1 (1 struma maligna).

Privatnici: 11 (1 parotidne ¥lijezde, 1 penisa, 1 donje vjede, 2 donje
usne, 1 na ko# lica, 2 na ko# nosa, 2 rektuma, 1 tvrdog nepca).

Pletadi éarapa: 1 (1 (sarkom) na vratu).

Pomorski kapetani: 8 (1 sarkom) ossis ilei, 1 penisa, 1 (melano-
sarkom) mosa, 2 donje viede, 1 ma koZi lica, 1 jezika, 1 donje usne.

Policajci: 5 (1 (sarkom) oka, 1 donje usne, 1 mezofarinksa, 1 na
ko%i &éela, 1 hipofarinksa).

Plesac¢i: 1 (1 jednjaka).

Profesori: 9 (1 na ko¥ lica, 3 larinksa, 1 rektuma, 1 mokraénog
mjehura, 1 prostate, 1 gornje &eljusti, 1 penisa).

Podvormici: 26 (3 ma koZi nosa, 1 gornje &eljusti, 5 larinksa, 2 jed-
njaka, 4 jezika, 1 donje vjede, 1 rektuma, 5 donje usne, 1 (limfo-
_sarkomy) lubanje, 1 epifarinkisa, 1 na kozi toraksa, 1 Zeluca).

Poslovode: 17 (1 penisa, 1 parotidne Zlijezde, 1 na koZi lica, 2 na
ko¥i mosa, 1 gormje celjusti, 1 jezika, 1 donje vjede, 1 rektuma,
1 larinksa, 1 dojke, 4 donje usne, 1 epifarinksa, 1 uske).

Postari: 8 (2 larinksa, 1 jednjaka, 3 jezika, 1 ufke, 1 rektuma).
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Posjednici: 54 (1 penisa, 1 na Koz &ela, 1 (sarkom) gornje &eljusti,
1 (sarkom) tonzile, 1 na dnu usta, 1 (limfosarkom) ingvinalnog
predjela, 2 usta, 1 parotidne Zijezde, 1 gornje usne, 1 miokraénog
mjehura, 1 mezofarinksa, 1 Zeluca, 7 na koZi nosa, 2 gornje Celjusti,
3 larinksa, 3 jednjakia, 8 jezika, 3 donje vjede, 1 dojke, 1 farinksa,
6 donje usne, 1 epifarinksa, 1 rekituma, 4 na ko%i lica 1 butnjade).

Prosjaci: 10 (1 na kozi &ela, 2 na ko%i nosa, 1 donje uiine, 1 larinksa,
1 na koz lica, 1 gornje usne, 2 dojke, 1 usta).

Radnieci: 228 (2 usta, 4 dojke, 64 donje usne, 4 mokraénog mjehura,
1 na kozi lisnjace, 5 tonzile, 1 u ingvinalnom predjelu, 1 na koZi
¢ela, 1 gorje vjede, 3 kuta oka, 2 ma koZzi za uhom, 1 sinusa ma-
xillaris-a, 2 (sarkom) testisa, 3 gornje usne, 1 na dlanu ruke, 3 na
vratu, 2 hipofarinksa, 1 uske, 1 na septum-u i filtrum-u nosa, 1 (sar-
kom) nadlaktice, 1 (sarkom) leda, 1 ukutu usta, 9 jezika, 1 glioma
cerebri, 2 parotidne Zlijezde, 2 anusa, 1 na kozi Sake, 1 (sarkom)
hipofarinksa, 1 epifarinksa, 1 bulbus-a oculi, 1 Zeluea, 1 neurofibro-
matosis v. Reklinghausen in degener, maligna, 9 rektuma, 2 (sar-
koma) donje €eljusti, 1 (sarkom) mosa, 18 na kozi lica, 31 na kozi
nosa, 3 gornje Celjusti, 1 orbite, 17 larinksa, 7 jednjaka, 1 struma
maligna, 6 donje vjede, 2 donje Celjusti, 1 na kozi Sije, 1 (sarkom)
vrata.

Ribari: 2 (1 jednjaka, 1 larinksa).

Remenari: 3 (1 jednjaka, 1 donje usne, 1 kardije).

Rudari: 13 (2 na kozi sljepoéice, 1 (sarkom) nadlaktice, 2 donje usne,
1 rektuma, 1 na koZi nosa, 1 hipofarinksa, 1 dojke, 2 larinksa, 1 ma-
kraénog mjehura, 1 epulis).

Stolari: 34 (1 na dnu usta, 1 struma maligna, 1 na kozi lica, 1 na kozi
nosa, 1 (sarkom) lopatice, 1 prostate, 1 hipofarinksa, 1 na koZi slje-
pocce, 1 donje vijede, 1 Zeluca, 1 na koz brade, 1 proces:us-a ma-
stoid., 5 larinksa, 3 jednjaka, 4 jezika, 3 donje vijede, 1 parotidne
Zlijezde, 3 u kutu cka, 1 tonzile, 1 rektruma, 1 jetre.

Staklari: 1 (1 rektuma).

Slagari: 5 (1 jednjaka, 1 (sarkom) pubis, 1 gornje €eljusti, 1 rek-
tuma, 1 (sarkom) koze lisnjace).

Studenti: 5 (1 na kozi lica, 1 (osteosarkom) nadkoljenice, 1 na kozi
glave, 1 (teratoma malignum) testisa, 1 na kozi nosa).

Strojari: 12 (1 prostate, 2 jezika, 1 mokraénog mjehura, 1 na kozi
nosa, 1 rektuma, 1 na dnu usta, 1 donje usme, 1 na koZi za ukom,
1 usSke, 1 u kutu usta, 1 na stopalu).

Svecenici: 16 (1 na dnu usta, 1 jezika, 4 na koZi nosa, 1 skrotuma,
1 unutraSnjeg nosa, 1 anusa, 1 penisa, 2 larinksa, 1 u ingvinalnom
predjelu, 1 na kozi lica, 1 rektura, 1 epulis).

Strojovode: 2 (1 unutradnjeg nosa, 1 u kutu oka).

Soboslikari: 4 (2 larinksa, 1 (limfosarkom) vrata, 1 jezika).

Strvoderi: 1 (1 penisa).

Soferi: 4 (1 tonzile, 1 epifarinksa, 1 uske, 1 larinksa).




Gumari: 7 (2 na ko#i lica, 1 (inZinjer) na koZi nosa, 1 gornje Geljusti,
1 larinksa, 1 usta, 1 (‘nZinjer) struma maligna).

Tapetari: 2 (1 larinksa, 1 mekog nepca).

Trgovei: 71 (2 donje celjusti, 1 parotidne Zlijezde, 2 gornje vjede,
4 jednjaka, 4 na ko#i lica, 5. jezika, 9 na kozi nosa, 1 donje &eljusti,
9 larinksa, 1 lipofarinksa, 1 (sarkom) mosa, 1 ufke, 2 epifarinksa,
1 na kozi sljepoéice, 1 na tabanu, 1 ne dnu usta, 1 Limfosarkom
generalizirani, 1 struma maligna, 1 Sarcoma idiopathicum, 1 Vel
palatini, 7 rektuma, 2 dojke, 1 usta, 2 donje usne, 4 mokraénog mje-
hura, 1 lisnjade, 1 (limfosarkom) tonzile, 1 na kozZi za uhom, 1 na
kozi ¢ela, 2 penisa). .

Tehnid¢ari: 2 (1 jezika, 1 epifarinksa).

Ué¢itelji: 33 (2 na kozi lica, 1 limfosarkom vrata, 1 na kozi Sake, 4 na

Kko%zi mosa, 2 larinksa, 1 jednjaka, 2 jezika, 2 rektuma, 8 dojke, 1 fa-

rinksa, 1 tvrdeg nepca, 1 na koZi vrata, 2 Zeluca, 1 na kozi €ela,

1 epulis, 1 na kozi leda, 1 hipofarinksa, 1 struma maligna, 1 bulbi
oculi, 1 na koZi za uhom, 1 kigme).

Umobolnici: 2 (1 na kozi lica, 1 na koZi sljepocice).

Urari: 1 (1 orbite).

Ugljenari: 1 (1 na kozi sljepocice).

Upravitelji: 1 (1 parotidne Zlijezde).

Vrtlari: 3 (1 unutrasnjeg nosa, 1 donje vjede, 1 donje celjusti).

Vojnici: 7 (1 ma kozi lica, 1 penisa, 3 donje usne, 1 na kozi glave,
1 na koZi nosa).

Veterinari: 3 (1 na koZ lica, 1 rektuma, 1 mekog nepca).

Vulkanizatori: 1 (1 donje celjusti,. i

Zidari: 25 (4 na kozi lica, 3 larinksa, 4 jednjaka, 2 rektuma, 6 donje
usne, 1 mckraénog mjehura, 1 na kiozi poplit. predjela, 1 uske, 1
(sarkom) lopatice, 1 donje &eljusti, 1 sinus-a sphenoidalis-a).

Zeljeznitki ¢inovnici: 30 (1 na koz fica, 3 na koZi nosa, 4 la-
rinksa, 3 jezika, 1 donje ¢eljusti, 2 dojke (jedan muSkarac), 4 donje
usne, 1 mokraénog mjehura, 2 uske, 1 sinus-a pirifonmis-a, 1 ton-
zile, 1 na kozi &ela, 1 prostate, 1 supraklavik. predjels, 1 jednjaka,
1 bulbi oculi, 1 na kozi grudi, 1 pluca).

Zeljeznidari: 50 (2 na koZi lica, 6 na kozi nosa, 1" gonje Geljusti,
8 larinksa, 3 jednjaka, 1 jezika, 1 donje vjede, 1 donje ¢celjusti,
1 rektuma, 13 donje usne, 1 jetre, 2 tonzile, 1 1abyrinthi ethmoidalis,
1 usta, 1 gornje usne, 1 bronha, 1 mekog nepca, 1 epiglotisa, 2 na
kozi sljepodice, 1 penisa, 1 gornje vijede),

Zandari: 13 (3 larinksa, 1 na koZi lica, 2 na koZ nosa, 1 jednjaka,
1 jezika, 3 donje usne, 1 na dnu usta, 1 limfosarkom ingvinalnog
predjela).

U toku od deset godina (od 1931.—1941. godine) proSao je kroz
Zavod za lijefenje radijem medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
3941 bolesnik.
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PAK U IPO®ECCHS.

Boxesnu pak rax mpodecCHOHATBbHON GOJTE3HH, HAA0 MOCBATHTDH 0COOCHHOE BHH--
Manye. BoJpIIylo poip B BTOM BOIpPOCEe HrpaeT 3alluTa pPad0IHX, KOTOPEIE OIaro-
Japa CBOeH pabore, MMeoNeH ClenWaJbHEIH Xapakrep, 3a60meBal0T HTOH GOJE3HBI.
ABTOp ONMCHIBAEeT BeImecTBa, KOTOPble YHOTPEOIANTCSA B UHIYCTPHH, W KOTOPHIE:
MOTYT BHI3BATH ATy G0Ne3Hb, YKasHBAOTCS CPeICTBA I BIIUTH DAOOYHX W NPH-
BOQHTCA CTATHCTHEA 0 3941 OOJLHBEIX 3a& NECATHIETHHIl TEPHO, KOTOPHIE JEeUHIHCH
B PaguyM uHCTHTyTe MeQWIUHCKOro (Gakrymbretra B T. Sarpede.

CANCER AND PROFESSION.

Special attention has to be given to cancer as a »professionzl di-
sease«. It is of great importance to protect workers who are exposed
to the contraction of this disease. The author 1'sts various materials used
by the different industries which are likely to cause cancer. The further
shows preventive measures and gives statistical data of 3941 patientis of
various professions who were treated for 10 years at the »Radium Insti-
tute« of the medical faculty at Zagreb.
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