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Filijala Zagreb)
Dr. BERITIC TITHOMIL:

TROVANJE OLOVOM U TALIONICI ZELJEZA

Talenje Zeljezne rudate poznatim procesom redukcije u visckoj peci
pretstavlja ponekad i opasnost trovanja olovom. Ima li u Zeljeznoj rudaci
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Sl. 1. Shema peéi i kanaliéa za vrijeme izljeva
Kriziéima su oznacena pojedina radna mjesta sa inicijalima imena radnika
opisanih sluéajeva.

sludajno i primjese olova, tada rastaljeno olovo za vrijeme izljeva otice iz
peéi zajedno sa Zeljezom. Pri tome se obilato razvijaju olovne pare, koje
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izgaraju u olovni oksid. Ovaj se olovni oksid fino rasprSen kao »olovni
dim« u formi zraénog koloida ponada sliéno kao plin: pokreéu ga i naj-
manje struje zraka, te vrlo lako dospjeva u najsitnije bronhijalne ogranke.
A prisustvo clova u respiratornom zraku znaéi uvijek ozbiljnu opasnost
trovanja.

»Klasiéni« izvori trovamja olovom (talenje olovne rudace, ra-
dovi s olovnim bojama, radovi u tvornici skumulatora, graficki radovi
i t. d.) pretstavljaju vecéu ili manju ali stalnu opasnost: sluéajevi trovanja
uslovljeni su obi¢no stalnim, nepromjenjivim i poznatim faktorima, pa se
Javljaju ili tek povremeno i sporadicki ili stalno i »endemijski«, Medutim

&

Sl 2. Pocetak izljeva. sirovog Zeljeza iz peéi. Mnogo dima vjerojatno olovnog.

talenje Zeljeza u visokoj peéi rijetko je izvor trovanja olovom, ali
su slucajevi trovanja skoro uvijek sliéai epidemijama: pojave se na jednom
unutar kratkog vremenskeg razdoblja kod skoro svih radnika na ugroze-
nim radnim mjestima.

Jednom je tome uzrok svojeglava igra prirode, koja je Zilu Zeljezne
rude gusto splela sa Zilom olovne i time Zeljeznoj rudaci dala veéu primjesu
olova. Drugiput se j2¢im zagrijavanjem peéi stvara viSe para. Ponekad pak
sudjeluju oba faktora zajedno: ovakav sluéaj dogodio e nedavno u jednoj
nasoj talionici zeljeza.
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Nakon viSemjesednog rada najednom su se pojedini radnici zaposleni
kod izljeva Zeljeza iz peéi pofeli tuZiti na gréeve u trbuhu, na slabost, gu-
bitak teka i muénine. Jedan od radnika upuéen je u nmasu ambulantu pod
sumnjom trovanja olovom. Kod njega smo mogli klinicki i laboratorijskim
metodama ustanoviti teSko kroni¢no trovanje olovom.

U radnoj anamnezi koju je dao taj radnik ¢uli smo o pojedinostima
u radu, po kojima smo dosli do zakljutka da su jamacno i drugi radnici
vrlo jako ugrozeni, odnosno mozda veé i oboljeli,

Pregledali smo odmah ¢&itavo poduzeée, obiSli smo postrojenja i radna
mjesta, te smo u viSe navrata promatrali rad.

Sl. 3. Zeljezna plo¢a koja Stiti kanal od prskanja vode.

Za nas je sa stanovista industrijske higijene od najviSeg interesa bio
rad u samoj talionici t. j. u prostoru, u kojem je smjeSten dio visoke peci
sa otvorom, kanaliéi za izljev i kalupi za Zeljezo. Sl. 1 prikazuje shemu
peéi i kanaliéa te radna mjesta. U visokoj peci dobiva se Zeljezo talenjem
Yeljezne rudade, Kad je u peéi postignuta potrebna temperatura i Zeljena
koli¢ina rastaljene mase, pe¢ se otvara i pusta se tekuce Zeljezo preko ka-
nala u kalupe. Drozgs, t. j. nusprodukt koji se skuplja na povrSini tekuéeg
zeljeza, odvodi se u poseban kanal.

Otvaranje visoke peéi u ovoj talionici vrSi se svaka 4 sata, a sam

izljev traje oko 20 minuta.-U intervalima izmedu.otvaranja.peéi .radniei . .

su zaposleni pripremanjem kanaliéa za izljev. Takozvani prvi topioniar
zato vrijeme bri#no sakuplja sa Zlicom olovo, koje se spustilo na dno peéi
i difundiralo kroz Samotnj 3ep otvora, da se ocjedi na dno udubine pred
otvorom. Kad su pripreme zavrSene i dode odredeno vrijeme probusi se
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Cep pedi i tada provali uZarena i razbuktjela tekuina u pripremljeni ka-
nal, da oslobodena povrSne drozge nade svoj put do kalupa. Za vrijeme
ditavog oticanja te tekuce Zeljezne mase, obavijen je sav prostor parom
i gustim dimom, u kojemu bez sumnje ima i vrlo mmogo otrovnog
olovnog dima. (sl. 2) Jasni dokaz zato maSli smo na Zeljeznoj plo¢i, koja
je smjeStena nad samim otvorom peéi (da Stiti kanal od prskanja vode).
‘Na njoj se slegao nama dobro poznati prah Zuto-zelenkaste boje — vrlo
otrovni olovni oksid — konaéni produkt izgaranja olovne pare.!) (sl. 3)

Na radu kod peéi uposleno je oko 30 radnika. Svi se oni nalaze za
vrijeme dizljeva u opasnoj atmosferi olovnog dima, pazeéi da se tok rasta-
ljene mase kreée po pripremljenom putu.

Sl. 4. Svretak izljeva. Zatvaranje peéi. Nad otvorom se vidi Zeljezna ploca
oznadena sa X na sl 3.

Topionidari probule otvor na peéi i ostanu proksimalno uz po-
.tetni dio kanala, a na koncu izljeva zatvaraju otvor peéi. (Sl. 4) Na distal-
nim radnim mjestima %eljezari (kalupari, grabandZije) ‘ravnaju
‘struju Zeljeza lopatastim motkama, koje poput brana postave u kanal da
im dovoljna koli¢ina Zeljeza dode u odredeni kalup. Drozg ari- za to
vrijeme kroz posebni kanal odvaZaju nakupljenu drozgu napolje — saku-
pljac¢ima drozge.

1) Kemijska analiza teg praha potvrdila je nasu sumnju: veliki postotak
-0lovnog oksida naden je u njemu,
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Naravno, da u blizini otvora peci izlazi zbog viSe temperature vise
olovnih para iz tekuéeg metala, dok iz ohladivane mase postepeno nestaje
isparivanja. ' '

Prema. svemu $to smio vidjeli pretpostavili smo, da se kod svih ovih
radnika radi o teZem ili lakS8em saturnizmu veé prema udaljenosti radnog
mjesta od otvora peéi i prema individualnim biolo§kim razlikama.

Evo Sto o tome govore nalazi:

Slucaj 1. R. M, 30 god. star, topionidar, 4 mjeseca zaposlen kod.
otvaranja visoke peéi. Veé 3 tjedna ima stalne muénine, vrlo &esto jake
gréeve u trbuhu s tvrdokornim obstipacijama, te stalne besanice unatoé
umora. Pri objektivnoj pretrazi pokazuje izraziti olovni kolorit promjenji-
vog intenziteta, subikteri¢ne sklere i napadno blijede sluznice. Abdomen je.
palpatorno difuzno, osjetljiv, a spastiéki se kontrahirani kolon marodito u.
uzlaznom dijelu jasno palpira. Diaskopski je Zeludajc hipertoni¢an sa veoma
dubokom peristaltikom: jaki meteorizam abdomena ma lijevoj strani; kon-
trastna masa vidljiva tek u pojedinim haustrama. — RR: 135/80. U urinu
Jjako povecan porfirin. Olovo u krvi 92 y. Krvna slika: Hb 68, E 3,920.000,
Ib 0.85. Retikulocita 2,4% Seg. 59%, Nsg 8%, Ly 26.5% Mo 6%, Bas. 0,5%.
Crvena krvna slika pokazuje jaku polikromaziju i amnisocitozu, dosta mor-
moblasta i ponesSto makroblasta, Bazofilno punktiranih eritrocita nmadeno
je 4.600/1 mil, ‘(4+1).

Sluéaj 2. S.I, topioniar, 30 god. star, 4 mjeseca zaposlen kod
puStanja Zeljeza iz peéi. Pred 10 dana dobio nagle gréeve u trbuhu uz isto-
vremene obstipacije, muénine i gubitak teka. Klonulost i umor opaZa veé
nesto dulje. — Koza lica i sluznica svijetlo je ikteriéna, abdomen je osjet-
1jiv, maroéito oko pupka i meteoristidan; jetra lagano poveéana, bezbolna.
Rtg.: fenomeni hypermotiliteta kombiniranog sa ‘spastiénim pojavama u
abdomenu. RR 120/70. U urinu poveéan porfirin i pozitivan bilirubin. Bili-
rubin u serumu po van de Berghu direktno pozitivan. Krvna slika: Hb 70,
L 6500, E 3,880.000, Ib 0.89, retikulocita 2,2%, Seg. 57%, Nsg 13%, Ly
25%, Mo 3%, Bas. 2%. Polikromazija i anizocitoza. Bazefilno punktirani
eritrociti: + (1100/1 mil.).

Slucaj 3.: L. M., 32 god., kao topioniéar zaposlen 2 mjeseca i
blizini visoke peéi. Izgubio apetit pred mjesec dana, ima postepeno sve jate
muénine i povremene boli u gornjem trbuhu, koje su naroéito intenzivne
postale pred 8 dama. — SubikteriCne sklere, olovni rub. Trbuh na pritisak
nije bolan, ali palpacija navodno izazivlje mu¢ninu. Zeludac i crijeva ront-
genski pokazuju hiperperistaltiku. Olovo u krvi 102 y, a porfirin u mokraéi
jako pozitivan. RR 115/70. Krvna slika: Hb 69, L. 9350, E 4,200.000, Ib 0.9,
retikulociti: 4,6%, Seg. 556%, Nsg 6%, Mo 4%, Ly 34% i Eo 1% ; jaka ani-
zocitoza i polikromazija, dosta normoblasta. Bazofilng punktirani eritro-
citi s b ht e (I 350/ mill ) (1)

Slucaj 4.: T.J. (I), 42 god. star, treéi topionidar, 3 godina za-
poslen kod visoke peci, par mijeseci bezprekidno. Osim gubitka apetita ne
navodi drugih subjektivnih simptoma, ali uz jasni olovni rub i izraZenec
simptome tzv. olovne meurastenije, ima mnogo bazofilno punktiranih ero-
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trocita (14, 6350/1 mil.), Inade krvna slika izgleda ovako: Hb 70, K
5,240.000, L 11,255, Ib 0.7. Diferencijalna: Seg. 449, Nsg 6%, Ly 469,
Mo 4%. Reticulociti 4,4%. RR 115/80.

Siléa o 5 S S fog god. star, topioni¢ar veé 8 godina, sada 4
mjeseca besprekidno kod visoke peéi. Pred 2 tjedna dobio gréeve u trbuhu,
mucnine, gubitak teks i vrtoglavice. TuZi se, da je veé godinu dana raz-
drazljiv, nemiran i slabog sna; kod pretrage nalazimo subikteri¢ne sklere,
olovni rub ma lingvalnoj strani gingive, neznatno poveéan hepar i osjetljiv
abdomen, osobito u epigastriju. Jako izrageni dermografizam, tremor i hi-
perhidroza dlanovs, i tabana daju nam i ovde sliku vegetativne neuroze.
RR: 140/80. Porfirii u urinu je povecan, a olovo u krvi iznosi 84 y. U krv-
nom razmazu nasli smo 4900 bazofilno punktiranih na 1 mil. nepunktiranih
eritrocita (1+4+), Hb 70, E 4,800.000, L 7.900, Ib 0,72, Seg. 48, Nsg 19, Ly
29, Mo 2, Eo 1 i Bas. 1%. Reticulociti: 4,89.

Sluéaj 6.: A. S, 36 god. s povremenim prekidima radi 6 godina
kao topioniéar kod visoke peéi. Pred mjesec dana dobio naglo gréeve u
trbuhu, koji su trajali samo 1 dan. Gréevima je prethodila muénina i tvrdo-
korna obstipacija; kod objektivne pretrage nalazimo samo povectana jetra
(za 2 prsta u medicklavikularnoj liniji, glatke povrSine, tupog ruba na
palpaciju i na udar bolna) ali ne spada u sliku trovanja nego u sliku uzgred
ustamovljene dekompenzirane gréane greSke. RR 145/55. Porifirin je u urinu
jako poveéam, a krvna slika izgleda ovako: Hb 63, E 4,160.000, L. 8.250.
Seg. 53%, Nsg 7%, Ly 36%, Eo 3% i Bas. 1%. Retikulociti: 29%. Bazo-
filno punktirani eritrociti: 1150/1 mil. '(1). Polikromazija i anizocitoza.

Sluéaj 7.: M. M., 37 god., 8 godina topioniar, 4 mjeseca radi bes-

prekidno kod visoke peéi, a zadnji mjesec otvara i zatvara peé zamjenjujucs’

prvog topionicara. Navodi povremene Felu¢ane tegobe, koje ga veé preko
10 godina smetaju i zbog kojih ima stalno slabi apetit, dok mu je stolica
uredna. Opée stanje je'inade dobro. Sklere su subikteri¢ne, ma gingivi oko
Caninusa ° premolarnih zubi njezni olovni rub. Abdomen je osjetljiv na
palpaciju, osobito lijevo. Rontgenski nalaz: ptoza, atomija i ektazija Zeluca
fa gastritisom. Pacijent ima poviSene tetivne reflekse i fini brzi tremor
ruku. RR 130/8C. Nalaz porfirina u mokraéi je negativan, Krvng slika: Hb
83, B 3,940.000, Tb 0.85, L 13,800, (otitis med. ac. supp. sin.) Seg. 56%,
Nsg. 8%, Ly 2914, Mo 3%, Eo 3%, Bas. 1%. Retukuloeiti: 2,79 . Bazofilno
punktirani eritrociti: +4++ (9,750/1 mil.). Jaka anizocitoza i polikromazija;
dosta normoblasta.

Sluéaj 8.: T.J. (Il), 43 god. kao drugi topionifar zaposlen je
u poduzeéu ve¢ 7 godina, a neprekidno radi kod peéi 4 mjeseca. Pred mje-
sec dana dobio je naglo jake gréeve u trbuhu, koji su uz promjenjivi inten-
zitet trajali navodno 10 dana. Sada nema mikakovih subjektivnih ‘tegoba,
a objektivno nalazimo subikteriéne sklere, olovni rub, neznatro povecana
Jjetra i jaku porfirinuriju. RR 140/80. Olovo u krvi 76 y, krvna slika: Hb
72, E 3,560.000, L. 6700, Ib 1,0, Seg. 45%, Nsg 7%, Ly 45%, Mo 3%. Re-
ticulociti: 59%. Bazofilno punktirani eritrociti: t+tt+ (8.200/1 mil.). Jaka
amizocitoza i polikromazija.
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slué aj 9.: M. J. 33 god. star, nekvalificirani radnik zaposlen
kao drozgar kod visoke peci veé viSe mjeseci. Subjektivnih tegoba nema,
a objektivno nalazimo samo olovni rub i mali broj bazofilno punktiranih
eritrocita u razmazu. (1, 600/1 mil.). U krvnoj slici inace nalazimo ove
vrijednosti: Hb 70, E 3,920.000, L 12.250, Ib 0.89, Retikulociti 0.5%, 2
kvalitativno samo lakSu hipokromaziju i anizocitozu.

Sluéaj 10.: L. N.-26 god., kao drozgar radi godinu dana kod
visoke peéi, Pred mjesec dana izgubio je tek, a i inace se osjeéa slabim
i brzo se umara. — Kod pretrage nalazimo subikteriéne sklere, a krvna
slika izgleda ovako: Hb 80, E : 4,840.000, L 4.900, Tb 0.8, Seg. 49%, Nsg.
5%, Ly 43%, Eo 2%, Bas. 19%. Bazofilno punktirani eritrociti: +1 (3650/1
mil.). Reticulocyti: 3,4%, i RR 120/80.

Sluéaj 11.: Dj. M. 40 god, kalupar oko 4 mjeseca radi kod
ukalupljenja Zeljeza, koje iazi iz visoke peéi. Ve¢ 2 mjeseca osjeta na-
dutost u trbuhu s muéninama i gubitkom teka. Pred 2 tjedna je imao
dvodnevne umjerene proljeve, a sada je obstipiran. — Kod pretrage na-
lazimo olovni rub, a trbuh je naroéito u lijevom hipogastriju bolno osjetljiv.
sKod pasaZe crijeva vidi se da postoji tipi¢na spastiéna obstipacija sa2
ptozom transverzuma« — glasi nalaz rotgenologa. RR 120/75. Krvni nalaz:
Hb 76, E 3,600.000. Lk 6.900, Ib 1,0 Seg. 46%, Nsg. 4%, Ly 44%, Mo 25,
Eo 49%. Reticulocyti: 0,8%. Bazofilno punktirani eritrociti: 1600/mil; uz
laku hipokromaziju i anizocitozu.

Sluéaj 12.: H. J. 32 god., kalupar, navodi kao glavnu tegobu
vrlo Geste gréeve (crampi) u listovima, obje noge. Osim toga mema apetita
i osjeéa malaksalost; i kod njega su sklere subikteri¢ne. Olovo fu krvi
iznosi 74 y. RR 130/80, krvna slika: Hb 65, E 3,360.000, L 8000,
Ib 0.98, Seg. 60%, Nisg. 5% Ly 289, Mo 5%, Eo 1%, Bas. 1%. Reticulo-
cyti 1,4%, a bazofilno punktiranih eritrocita nema.

Sluéaj 13.: G. J. 38 god, takoder kalupar, ali mu je radno
mijesto obiéno pri koncu kanala, dakle dosta udaljeno od otvora visoke
peéi, U tom je poduzeéu veé¢ 8 godina, & sada 10 mjeseci bez prekida na
ovo radnom mjestu. Pred 2 mjeseca je jednom maglo u punom zdravlju
dobio gréeve u trbuhu, koji su mavodno 2 tjedna trajali. Zato vrijeme
stolica je bila uredna. Sada nema smetnja. — Na desnoj strani lica, koja
je stalno izloZena utjecaju vatre vidimo difuznu hiperemiju i jaku pig-
mentaciju koze — poznatu stigmu profesije. Abdomen nije osjetljiv, a
slezena je neznatno povecéana, tvrda i pon 3to osjetljiva (pred par godina
tertiana!) RR 125/80. Krvna slika: Hb 72, E 4,920.000, L 9,200, Ib 0.73,
Seg. 58%, Nsg. 8%, Ly 31 %, Mo 2%, Eo 1%. Retikuloeiti 0,8%. Bazo-
filno punktirani eritrociti: (1450/1 mil.).

Sludaj 14.: K. S, 40 god.kalupar veé 2 godine. 3 tjedna osjeta
mulkle bolove u Zelucu, a po trbuhu probadanja koja dosiZu..do slabina i
kriza. Stolica i navodno &edéa i tekuéa. Rontgenoloski nalaz govori o
duboko spasti®ki haustriranom debelom crijevu i o Kkontrakciji descen-
densa. Kod pretrage nalazimo bolnu osjetljivost u epigastriju, olovni rub
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1 subikteriéne sklere, Dorzalna fleksija ruku je lako oslabljena. Porfirin
u mokra¢éi je umjereno poveéan. RR 130/80. Krvna slika: Hb 80, E 4,560.000,
L 10,200, Ib 0.8, Sg. 53%, Nsg. 7%, Ly 30%, Mo 6%, Bas. 19%. Retiku-
lociti 1,3%. Bazofilno punktirani eritrociti: + (750/1 mil.).

Sluc¢é¢aj 15.: D. M., 34 god. star, po zanimanju Zeljeznidar i po-
mocéni topionicar. U poduzeéu radi tek 9 mjeseci, a prije toga je bio po-
ljoprivredni radnik. Od subjektivnih tegoba mavodi dugogodi$nje Zeludane
smetnje i opcéu slabost. — Na gingivi se vidi olovni rub, sklere su subik-
teri¢ne, ima izraziti tremor ruku. RR 120/70. Olovo u krvi iznosi 86 7,
a pporfirin je u mokraéi poveéan. Hb 60, E 4,000.000, L 6.550, Ib 0.7, Sg.
67%, Nsg. 8%, Ly 18%, Mo. 7%. Bazofilno punktirani eritrociti: 1.600/1
mil. (1).

Slucéaj 16.: 8. F, 41 god. star, bio je dugi niz godina pilanski i
zeljeznicki radnik, a sada je par mjeseci kao Zeljezar uposlen kod visoke
pec¢i. Pred 2 tjedna imao je par damna uzascopce jutarnje povraéanje na
taSte. RR 145/85. Klini¢kih znakova za trovanje ne nalazimo. Jedino je
poveéan broj bazofilno punktiranih eritrocita: 950 na 1 mil. Hb 73, E
4,120.000, L 9,900, Ib 0.89, Seg. 60%), Nsg. 12%, Iy 24%, Mo 1%, Eo 2%,
i Bas. 1%, hipokromazija. Retikulocite nalazimo u mnormalnom broju
(0.5%). §

Sluéaj 17.: T. J. (III), 32 god. star, kao pogonski bravar za-
poslen je oko visoke peci osobito za vrijeme izljeva. U poduzeéu je veé
7 godina. Pred 3 mjeseca imao je gréeve marocito u donjem trbuhu sa
mucninama, povracéanjem i obstipacijama. Gréevi su trajali 5 dana a po-
novili su se jo§ jednom pred mjesec dana. Od onda je &esto obstipiran;
objektivno nalazimo samo neznatno poveéanu i na pritisak neSto bolnu
jetru. U urinu je poveéan porfirin. RR 130/80, Hb 86, E 5,040.000, Li
"10.400, Ib 0.8, Seg. 589%, Nsg. 15%, Ly 21%, Mo 4%,Eos 1%, Mtmyel
1%, Retikulociti 0.1%, hipokromazija i amizocitoza. Bazofilno punktirani
eritrociti: ++ (2350/1 mil.).

Slucaj 18.: S A, 32 god. kalupar 8 godina u poduzeéu. Sub-
Jekttivnih tegoba mema, a objektivno nalazimo subikteriéne sklere i ovu
krvnu sliku: Hb 73, E '4,400.000, L 6.750, Ib 0.8, Seg. 32%, Nsg. 5%, Ly
19%, Mo 6%, Eos 7% i Bas 19%. Retikulociti: 0.5%, Bazofilno punktirani
eritrociti 3.050/1 mil. (+t). RR 11C/70.

Sluc¢aj 19.: K. M. 47 god. u poduzeéu 8 godina ali je mjenjao
posao: uglavnom radi na vanjskim radovima, a povremeno zamjenjuje
kalupare i drozgare; nedavno je bio par dana i pomoéni topionidar. Pred
nepuna 2 tjedna dobio je iznenada gre¢eve, naro¢ito u donjem lijevom
trbuhu. Gréevi su trajali 8 dana, a za svo to vrijeme nije navodno uopée
imao stolice. Stanje se spontano popravilo, tako da sada nema tegoba;
koza lica pokazuje subikteriéni ton, boja koZe je na Gasove vrlo sli¢na
olovnom koloritu, Porfirin u mokraéi je izrazito poveéan. RR 170/90, Hb
65, E 3,880.000, L 11.300, Ib 0.69, Seg. 38%), Nsg. 5%, Ly 22%, Mo 4%,
Eo 19%. Anizocitoza, hipokromazija i umjerena polikromazija. Bazofilno
punktirani eritrociti: + (1100 ma mil.).
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Sluéaj 20.: R.T., 34 god. ster, T mjeseci poslovoda kod visoke
peéi, Pred 6 tjedana poéele mu se javljati muénine i bolovi u Zelucu;
nekoliko je puta povraéao i od cnda ima povremene proljeve. Apetit mu

Sl. 5. Respirator sa koleidnim filtrom. Shematski presjek kroz filtar.

je vrlo lo§. — Na palpaciju je abdomen osjetljiv, a diaskopski nalaz govori
o gastritisu sa spastiénim pojaviama. :
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GClovo u krvi: 84 y, RR 120/65, krvna slika: Hb 80, E 4,920.000, L
6600, Ib 0.81, Seg. 429, Nizg. 2%, Ly 47%, Mo 3%, E> 4%, Bas. 2%,
‘Bazofilno punktirani eritrociti: 750/1 mil. ().

«Sl. 6. Izljev u modernoj talionici Zeljeza. Radnici kod rada nose respiratore.
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Mozemo dakle i s najveéim oprezom kazati, da se kod 19 od navedenih.
slucajeva madi o djelovanju olova odnosno o trovamju olovom t. j. djelo-
miéno o praesaturnizmu, a djelomiéno o saturnizmu.

Mogli bi kod sluéaja br. 12 govoriti o djelovanju oloval bar na.
temelju poviSenog kemijskog nalaza u krvi, ali buduéi da me malazimo
nijedan od kardinalnih klini¢kh simptoma, mi ga ostavljamo »in observa-
tione«. Kod ostalih previadavaju slike bolesti, koje svrstavamo u grupu
tekih kronmi¢nih trovamja.

Danas se opéenito ne smatra, da broj bazofilno punktiranih eritrocita
ide uporedo sa stupnjem trovanja i tezinom Kklini¢ke slike, Ipak mioramo

Sl. 7. Rad s respiratorima kod izljeva.

zabiljeziti Ginjenicu, da topionicari — dakle oni koji su najblize otvoru
peéi kao izvoru olovnih para — imaju najvece vrijednosti bazofilno punk-
tiramih eritrocita, a i teZe oblike trovamja. (Na sl. br. 1 uertana su u shemu
radna mjesta sa inicijalima pojedinih slucaja).

Nagla pojava trovamja sa_ovakovim Klini¢kim islikama govori za
kratko djelovanje guste olovne struje; u sludaju ove talionice radi
se dakle vierojatno o v elik im koli¢inama olovnog oksida koji je na g lo
dospio u respiratorni zrak ugroZenih radnika. Kemijskom analizom naden.
je u rudaéi razmjerno veliki postotak olova.
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Prva mjera u terapiji ovih sludajeva bila je ukloniti oboljele f
ugrozene iz opasne atmosfere olovnog dima, Kod tezih slu¢ajeva preporuéili
smo prethodni odmor, (da se olakSa deponiranje olova) a kod laksih
promjenu posla, ali samo tako, da u movom zaposlenju mora biti posve
iskljuden svaki dodir sa olovom. U meduvremenu nastojimo medikamen-
toznom i dijetetskom terapijom ukloniti $to je mogucée viSe olova iz
cirkulacije.

Odmiah smo pristupili drugom vaZnom zadatku higijenskoj
sanacijiradnog mjesta: moramo zaStititi radnike od novih obo-
ljevanja, a omoguéiti poduzeéu nesmetanu dalju produkciju. Sta se tu
mo¥e mapraviti? Treba se pobrinuti, da move poSiljke Zeljezne rudacCe ne
sadrze viSe od minimalno dozvoljenog procenta olova. Tehnitke zaStitne
mjere veéeg opsega obiéno nije moguée Mrzo sprovesti. Zbog toga se mo-
ramo posluziti maskama za disanje, koje ¢e svojim filtrima moéi zadrzati
otrovni dim odnosno pare. Takove maske me smiju radniku oteSéavati
disanje za vrijeme njegovog ‘teSkog fiziGkog rada, @ to je upravo onda,
kada radnici moraju brzo i naporno raditi za vrijeme samoga izljeva. Zato
smo preporudili respiratore sa koloidnim filtrima, koji su u tom pogledu
najsvrsishodniji. Na slici 5 vidimo jedan takav respirator i shematski
prerez koloidnog filtra sa oznadenim putem prolaza zraka. Na cesticama
ovoga filtra zadrzavaju se sitne Cestice olovnog dima pa zrak, koji se
nakon prolaza kroz filter udahne, moZemo smatrati praktéki potpuno
éistim i neotrovnim. Naravno da je dugom upotrebom ovakav filter omne-
diSéen i za zrak [Sve teZe prolazan, stavlja sve veéi otpor disanja, te vre-
menom postaje neupotrebiv. Zbog toga se respiratori moraju nakon izvjes-
nog vremena ispitati i filtri eventualno promjeniti  Takovim se respira-
torima slufe moderne taliomice nu velikim industrijskim zemljama, a i
mnoga poduzeda u masoj drzavi, (slika B, 7).

U mnaSem slu¢aju, gdje je potrebno ovaj respirator mositi tek svakih
3 sata po 20 minuta, predstavljala je mabeva respiratora brzo i — vjeru-
jemlo — efikasno rjeSenje.
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Dr Bepurnu:

OTPABJIEHHE CBUHIIOM B 2KEIE30 IUTEMHBIX
: - MACTEPCKHX.

O"Dpa‘BJIEJHP[e CBHHIIIOM B 2Ke€JIe30-THTEeHHBIX MacTepCcKux IIPpoUCXOIuT
CPaBHHUTEJIBHO PEIKO, T. K. 3aBHCHT 0 MEHAIWIIETOCA COCTaBa PyXbl U OT
P asIMIHBIX crmoco6oB MEeTaJLIyPpTUYecKOoro Ipoiecca.

Yro xkacaercs ciydas B Halreil KeTe3OMMTENHON MacTepckoil, TO
‘OBICTPOE pacIpoCTpaHeHHe OJ0BA B BO3AyXe KOTOPHIM JBIIAT paGoume M
T@e HaXOTUTCA BHUIMBHOE OTBEPCTHE TOMHBI, IIPOM3OLLIO Grarogaps 6oub-
IIIO]VIY KOJIH‘{BCTBy OoJIoBa B py‘ne, a TakKzxKe ‘IPGBMGPHOI’I lPaOKaJIGHHOCTM
_LOMHBI,

Ilpu cuerematudeckoM ocMorTpe paGoumx, KOTOpble paGoralor Ha
0COOCHHO OIIACHBIX MEeCTaX, YCTAHOBIEHO IeBATHANIATH THKEIBIX CIy4aen
OTpaBleHHA CBHHIOM. DoJpmmHeTB0 pafounx He OOpAamIATOCh 3a MeH-
NUHCKOIl TTOMOIIBIO, 4 OTZEeIbHbIe M3 HHX HE HMEIM CYyOeKTHBHBIX CHMI-
ToMoB orpasienusa. Ilournm Bce caydam oxapakrepeswpaHbl CHIBHO [TO3H-
THBHBIM HaXOoxKJeHHeM bazofi-TbHO punktira-HBIX eritrocita, a B 0coGeH-
HOCTH y TeX KTo paGoraer y orBeperus meun. Bce saGomesmmue paGoume
-OBLIM CHATHL ¢ PAGOTHI, & M OCTAIBHBIX W BHOBb MOCTYMAIOLINX Ha padory,
1P &LTOZKEeHO UTOORI MacTepceKas npnoﬁpena ammapatsl ¢ koloidn-pmv
(uasTpom. ‘

Dr. Beritié:
LEAD POISONING IN FOUNDRIES

Lead poisoning in foundries is a comparatively rare occurance, as it
depends on the changeable contents of the ore and the various methods
of metallurgical processes. In the case of our foundries it is mainly a
matter of lead dust which penetrates the air of the premisses where the
blust furnaces stand. This is caused by a higher percentage of lead en the
ore and higher temperature of the furnace.

During systematical examination of workmen who work under the
above described circumstances 19 mainly serious cases of lead poisoning
were discovered. The majority of the workmen had not applieq for medical
assistance and some of them had no trace of subjective symptoms. It was
characteristic for all cases that they showed a strong positive percentage
of basofil er. and especialy those who worked near the open furnace.

All workmen with a positive diagnosis were taken away from work
near the furnace and for the others, and any new workerns the concern was
.advised to procure respirators with a colloide filter.
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