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LIJECNICKA BRIGA O RADNICIMA,
KOJI DOLAZE PRI RADU U DODIR S TROTILOM

(Prva opaanja)

Opisani su rezultati sistematskih pregleda radnika zaposlenih u jednoj
tvornici_eksploziva. Od 66 pregledanih radnika 42 su imali znakove koje
lakseg, koje tezeg oStetenja trotilom. Najéc¥éa oltetenja nadena su kod
radnika zaposlenih pri tladenju i lijevanju trotila. Narodita panja obra-
¢ena je pitanju sistematskih pregleda radnika ugro¥enih od trotila.

Trinitrotoluen ili trotil [TNT, C;H,CH,(NO,),] je vaino eksplozivno
sredstvo, koje se odlikuje velikom snagom eksplozije. Proizvodnja tro-
tila sastoji se u nitriranju toluena. Jedan se dio toluena mijesa sa 6
dijelova mjeSavine 60%-ne sumporne kiseline i 20%-ne dusi¢ne kise-
line, kojoj se zatim dodaje 5% koncentrirane dusi¢ne kiseline. U proiz-
vodnji trotila je ishodna sirovina benzen.

Rukovanje trotilom nije skopéano s veéom opasnosti. U suvremenom
naoruzanju trotil se mnogo upotrebljava zbog toga, jer nije lako upaljiv,
skoro je neosjetljiv prema pokretu i udarcu, te moze da padne i s veée
visine, a da ne eksplodira. Trotil eksplodira tek pod udarcem od 2 kg
tezine sa 80 cm pocetne visine pada. Temperatura eksplozije nije visoka,
totka topljenja je 80,34°-81,1° C, a totka vrenja 240° C. Pri toj tempe-
raturi trotil eksplodira. Trotil se moZe saluvati neodredeno vrijeme i
kod visih temperatura (45°-50° C). Trotil resorbiran u organizmu dje-
luje kao otrov, koji treba ubrojiti u grupu nitro i amino derivata benzena
i njegovih homologa, a oitetuje krvni sistem i jetru.

U toku proizvodnje trotil se drobi, sije, topi, lijeva, hladi, sipa u ko-
Sulje granata i bombi, zatim se tladi, budi i na kraju se viSak struZe i
odstranjuje. Pri tom radu razvija se para ili pra$ina (to zavisi od vrste
rada), koja udisanjem ulazi u pluéa ili prodire kroz kozu i tako ostecuje
zdravlje radnika. Dok engleski autori (Moore [1]) pridaju veéu vaznost
resorpciji trotila kroz kozu, dotle americki autori (CHATWIND) smatraju,
da je glavni natin ulaska u organizam udisavanje trotilovih para i pra-
$ine. NaSa promatranja i nalazi pregledanih radnika upuéuju nas, da se
priklju¢imo mi§ljenju ovih posljednjih.

Neki podaci o klinickoj slici i simptomatologiji. Kod akutnih se otro-
vanja prema Castellinu (2) osnovni simptomi ispoljavaju u estoj glavo-
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bolji, vrtoglavici, mucnini i opcoj slabosti s gubitkom apetita. U krvi se
kod akutnog otrovanja moZe razviti tetka anemija, ve¢inom hiperhromna,
s jakom retikulocitozom, leukocitozom i trombopenijom. Kod kronitnog
otrovanja prevladavaju naprotiv vetinom hipohromne anemije s reti-
kulocitozom, leukocitozom i trombopenijom. U krvi se dalje pojavljuje
methcmoglobm i to je jedan od razloga, zbog kojih bolesnik ima cija-
nozu usana, tvrdog nepca i laku zaduhu pri naporu (izraz anoksemije).
S druge se opet strane, $to je jo§ vaZnije, pojavljuje toksitki hepatitis sa
Zuticom, a nisu rijetki ni slucajevi akutne atrofije jetre s velikom smrt-
noséu (25-30%). Od ostalih pojava spominje Castellino gréeve u listo-
vima i stezanje u grudima. Proteini 1 globulini plazme su smanjeni, u
krvi su neznatno povecane vrijednosti aminokiselina, a isto tako je lako
poviSen rezidualni dusik.

Caccurt (3) je utvrdio, da se Zivéane i probavne smetnje, koje se po-
javljuju u toku otrovanja, uglavnom ograni¢avaju na blage senzori¢ne
smetnje, a rijetko se kada pojavljuje neuritis. Ustanovljeno je, da kod
akutnog otrovanja bolesnik moze izgledati kao pijan, a sluznice su mu
cijanoti¢ne zbog prisustva methemoglobina u krvi (u krvnoj slici ne mora
biti znacajnijih promjena). U toku otrovanja mokraca postaje sve tamnija
i kona¢no postaje crna kao kava. U toj fazi bolesti usne su plavo obojene,
a sklere su subikteri¢ne. Osjeéaj napetosti ispod desnog rebrenog luka
ukazuje na osteCenje jetre. Bilirubin u krvi je poveéan, a mokraéa. sadr-
Zava zu¢ne boje i soli, bjelancevine i $ecer. Postoje i kombinacije o$te¢enja
krvotvornih organa i jetre, koje stoje izmedu pravih ikterogenih hepati-
tida, i takvih, koje obi¢no prate meholiti¢ne i methemoglobinske procese.

Neka opazanja stranih autora. Za Prvoga i Drugoga svjetskog rata
proizvedeni su u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama milijuni tona trotila.
U toj proizvodnji bilo je zaposleno viSe stotina hiljada radnika. Pomoéu
dobrih tehnigkih i higijenskih mjera mogla je ameri¢ka industrija trotila
s uspjehom sprijeciti otrovanja trotilom. To dokazuju izvje$taji ame-
rickih autora Conea i Paityja, koji su za vrijeme Drugoga svjetskog rata
utvrdili, da su se ozbiljna otrovanja i nesretni smrtni slu¢ajeva pojavili
samo tamo, gdje je higijena bila na niskom stepenu. McConell i Flin
tvrde, da one malobrojne sluajeve otrovanja trotilom, koji su se pojavili
i pored strogih zastitnih mjera i dobre prehrane, treba pripisati idiosin-
kraziji. Za Drugoga svjetskog rata, u periodu od tri i pol godine, u SAD
dogodila su se samo 22 smrtna sludaja otrovanja trotilom (3 slu¢aja smrti
na 100.000 zaposlenih radnika). Americki autori iznose, da je od 22 bo-
lesnika otrovanih trotilom umrlo 3 od toksi¢ne hepatitide, 13 od aplasti¢ne
anemije, a 1 je umro od anemije i hepatitide. Broj bolesnika, koji su bolo-
vali od toksi¢ne hepatitide ili aplasti¢ne anemije, a ozdravili su, nije
poznat. Zapazeno je, da se hepatitide pojavljuju ¢e$¢e u grupama mladih
radnika (prosjetno u dobi od 30 godina), a da se aplastiéne anemije
javljaju Cesée kod muskaraca starije dobi (prosje¢no u dobi od 45 godina).
Rani su simptomi otrovanja trotilom neodredeni, bolesnik ith ne opaza i
zbog toga traZi lije¢ni¢ku pomo¢ tek onda, kad bolest uznapreduje. Zbog
toga treba narolitu paZnju obratiti na kontrolne sistematske preglede
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radnika ugroZenih od trotila. U Americi su takvi kontrolni pregledi vrieni
svakih jedan do dva mjeseca.

Sievers i suradnici (4) pregledali su 353 radnika, koji su radil;i trotilom,
i nisu utvrdili ozbiljnijih otrovanja, ali su opazili cijanozu (68%o radnika
i 36%o radnica). Oni kaZu, da je cijanoza bila jasno vidljiva kod veéine
radnika, ali opaZena cijanoza nije stajala u vezi s utvrdenim koncentra-
cijama methemoglobina u krvi (koncentraci je methemoglobina u krvi bile
su od 5—7%). Uzrok takve cijanoze kod radnika izvrgnutih djelovanju
trotila nije poznat. Spomenuti autori nisu mogli naéi ni korelacije izmedu
bljedila i izmijenjenih vrijednosti hemoglobina i broja crvenih krvnih
tjeleSaca. Sli¢na sam iskustva imao i ja prilikom pregleda nasih radnika.

Noro (5) je u Finskoj 1941. g. pregledao 48 radnika, koji su rukovali
trotilom, i naSao, da sedimentacija krvi kod otrovanih moe biti i poviSena,
a kod tezih otrovanja i znatno povi¥ena. Noro opisuje 4 smrtna otrovanja
trotilom. Uzrok smrti je bio toksi¢ki ikterus s nekrozom i atrofi jom jetre,
slezene i nadbubre’ne zlijezde.

Nasa opazanja. Prva iskustva u vezi s djelovanjem trotila na zdravlje
radnika stekao sam nedavno u jednom nafem industrijskom poduzeéu.
U pirotehnickom odjeljenju tog poduzeéa pojavila su se pojedinaéna otro-
vanja trotilom. U vezi s time pregledao sam 66 radnika (36 muskih i
30 Zena), koji su pri radu stalno dolazili u dodir s trotilom. Prosje¢no
zaposlenje je trajalo kod radnika 14 mjeseci (najkraée 3 mjeseca, a naj-
duZe 36 mjeseci), a kod radnica 19 mjeseci (najkraée 5 mjeseci, a najdufe
60 mjeseci).

Dob Zivota pregledanih radnika prikazana je u tablici 1. Prosjeéna
dob Zivota iznosila je u muskoj i Zenskoj grupi oko 25 godina; prema
tome se radilo o mladim ljudima, od kojih je velika veéina bila 1spod
30 godina.

Tablica 1
Dob Yivota Radnici Radnice
19 ‘ 9 10
20—24 13 10
25—29 | 8 9
30—34 \ 3 2
preko 35 3 3

Naroditu sam pa’nju obratio na fizi¢ku kondiciju pregledanih radnika.
Prosjene vrijednosti te¥ine i visine mogu se vidjeti u tablici 2.

Tablica 2
| | »
G | Broi Prosje¢na tezina ‘ Prosje¢na visina Konstitucioni indeks
L roJ u kg | u cm ’ po Lorentzu
Radnici . . 36 67,2 172,2 | 99,5
Radnice . . 30 ‘ 61,8 159,4 94,9
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Kao mjerilo uhranjenosti, a ponesto i kao mjerilo fizitkog razvoja,
upotrebio sam konstitucioni indcks po Lorentzu (V — T —/ [V — 150]
X 0,25 / = 100). Iako je konstitucioni indeks muske grupe (99,5) pozi-
tivan, ipak se prili¢no udaljuje od prosjeka, koji se prema iskustvu obi¢no
nalaz; medu nafim radnicima (94—96). Vrlo je teSko protumaditi tu
razliku u masi, koju sam opazio izmedu grupe pregledanih radnika 1
opéeg prosjeka, a pogotovu nema nikakvih dokaza, prema kojima bi se
ta razlika mogla pripisati djelovanju trotila. Poteskoca (a i propust) je u
tome, §to radnici nisu mjereni prije nego su dosli u dodir s trotilom, tako
da se naknadno nije mogao utvrditi eventualni gubitak na teZini, koji je
mo¥da nastao u toku rada. Smatram, da teZinu radnika izvrgnutih djelo-
vanju trotila treba redovno mijeriti, a narolito pri nastupu posla, jer
je gubitak na teZini jedan od vaznih znakova za prosudivanje Stetnog
djelovanja trotila. Grupa radnica po svojoj tezini odgovara normalnom
prosjeku.

Medu anamnestitkim podacima narotitu sam paznju obratio na pret-
hodne bolesti, od kojih su radnici obolijevali prije nego su radili u pro-
izvodnji trotila. U tom smjeru nisam mogao utvrditi ni$ta narotito. Ni
jedan od pregledanih radnika nije prekomjerno pio alkoholna pica, a
rijetko je koji pusio vide od 20 cigareta na dan.

Subjektivne teSkote prikazane su u tablici 3. Neki spominju (4), da su
subjektivne te$koée medu Zenama obitno rjede nego medu muskarcima.
Medutim, ja nisam mogao utvrditi neke narotito znacajne razlike u pojavi
subjektivnih te¥koéa izmedu muske i Zenske grupe.

Tablica 3
Subjektivne teskoce

Zalilo se na Od 36 radnika ' Od 30 radnica

/o A

Slabbat s o im0 g e 8 R8sl 26 72 100 | 33
vrtoglavicu . . . . . . . . . - 17 ‘ 47 19. | 63
glavobolju . . . . . . . . . . . 12 33 15 50
obamrlost i bridenje u prstima . . . 16 | 44 6 | 20
bol u trbuhu, mu¢ninu i povraéanje . . 16 44 12 | 40
tetkote pri disanju . . . . . . - 17 47 11 - | 37
gubitak apetita . . . . . . . . - 19 53 14 | 47
smetnje u mokrenju . . . . . . . 10 28 7 23
¢esto mokrenje (i noéu) . . . . . . 22 61 150 50
krvarenje iz mosa . . . . . . . - 9! 3 6 .| 20
menstrualne smetnje . . . . . . . — — 4 “ 13

Objektivni znakovi, koji se sa sigurno$éu mogu vezati uz djelovanje
trotila, prikazani su u tablici 4.

O pronadenim objektivnim znakovima treba reéi neSto viSe. Najcesci
i najpostojaniji objektivni nalaz je cijanoza, koja je narotito izrazena,
promatramo li radnike za vrijeme rada. Vrii 1i se pregled neko vrijeme
iza rada, onda je cijanoza gotovo uvijek slabije izraZena. Cijanoza se
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narotito jasno vidi na usnama, na sluznici usne $upljine i na noktima, a
mnogo manje na kozi. Zanimao me je odnos ci Jjanoze prema vrijednostima
methemoglobina u krvi. U krvi normalnih ljudi nalaze se minimalne
koli¢ine methemoglobina. Poveéane se kolidine methemoglobina u krvi
javljaju kod radnika, koji rade s amino spojevima i nitro spojevima
benzena i njegovih homologa. Jedan od takyih spojeva je trotil.

Tablica 4
Objektivni znakovi
Radnici Radnice
1 /o /o
CLJAN0ZE ot e e e 30 83 23 ‘ 77
Bljedota . . o o 0w o5 s woy s 19 53 19 63
Promijenjena boja kose . . . . . . 32 89 29 97
Zuto obojeni nokti, prsti i dlanovi . . 30 83 29 97
Upala koZe . « « & v . o 5 . — = — | =
Trbuh osjetljiv na pritisak . . . . 10 | 28 10 ‘ 33

Koncentracije methemoglobina nadene u krvi pregledanih radnika bile
su prili¢no velike. Prosjetna vrijednost za muskarce bila je 1,106 g na
100 cem krvi (9,7% od prosjetne vrijednosti hemoglobina). Kod Zena je
prosjetna vrijednost methemoglobina bila 0,95 g na 100 ccm krvi (8,8%0
od prosjetne vrijednosti hemoglobina). Najvisa vrijednost methemoglo-
bina kod muskaraca bila je 2,200, i to kod jednog radnika zaposlenog pri
lijevanju trotila (hemoglobin 72%). Kod jednog drugog radnika zapo-
slenog pri struganju trotila iznosila je vrijednost methemoglobina 2,100
(hemoglobin 75%). Gledajuéi na ukupnu vrijednost hemoglobina na-
vedeni radnici imali su u svojoj krvi oko 10% methemoglobina. U Zenskoj
grupi nadene su najvide vrijednosti methemoglobina od 2,86 (hemoglobin
70%0) i 2,01 (hemoglobin 68°0) kod dvije radnice, koje su lijevale trotil.
Opéenito se moZe reéi, da su najvige vrijednosti methemoglobina nadene
kod radnika, koji struZu trotil, a zatim kod onih, koji lijevaju i buse trotil.
Nize vrijednosti methemoglobina su utvrdene kod radnika, koji tope i
tlace trotil.

Utvrdio sam, da se koncentracija methemoglobina u krvi ne podudara
sa stepenom cijanoze nadene prilikom klinickog pregleda. Cesto sam
opazio, da oni radnici, kod kojih su utvrdene visoke vrijednosti methemo-
globina, nemaju cijanoze, a ponekad je bilo i obratnih nalaza. Mo¥da
postoji u krvi pored methemoglobina i neki drugi faktor, zbog kojeg se
pri ekspoziciji trotilu tako Cesto opa%a cijanoza. Moore (1) misli, da bi to
mogli biti derivati hemoglobina, pa je cijanozu pripisivao abnormalnom
iznosu reduciranog hemoglobina. NaZalost nisam imao moguénosti da
utvrdujem reducirani hemoglobin, i zbog toga nisam mogao provjeriti to
misljenje.

Pored cijanoze nadao sam testo medu objektivnim znakovima jasno
izrazeno bljedilo koZe (narodito oko usana i na o¢nim kapcima), sluznice
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u usnoj ¥upljini i nokata. Znakovi bljedoée nisu se podudarali s promje-
nama u krvi, i prema tome tu bljedo¢u ne treba uzimati kao znak anemije.
Upadljivo Zuto obojenu kosu (boja prelazi na smedecrvenu) utvrdio sam
kod gotovo svih Zena (96%0) i velikog broja muskaraca (89%). Ta mala
razlika izmedu muskaraca i #ena moze se pripisati tome, $to su neki mu-
$karci nosili u vrijeme rada kape od sukna nabijene do udiju, dok su Zene
nosile samo marame, koje nisu mogle zadtititi kosu od prasine i para tro-
tila. Zuto obojene nokte, prste i dlanove na$ao sam kod 83%o mutkaraca
i 96%0 Zena.

Kao $to se vidi iz tablice 4, 28%0 muSkaraca i 33% Zena imali su na
pritisak osjetljiv abdomen. Polovica od tih, kod kojih je utvrdena abdo-
minalna osjetljivost, bili su narotito osjetljivi na pritisak u desnom
gornjem kvadrantu abdomena i u epigastrijumu. Ni u jednom sluaju
nisam nai$ao na abnormalno poveéanu jetru. Smatram, da osjetljivost na
pritisak u desnom gornjem kvadrantu abdomena i u predjelu epigastri-
juma treba (uz odredeni oprez) uzeti u obzir kao jedan od znakova oste-
¢enja jetre trotilom. Pri pregledu kardiovaskularnog sistema obratio sam
pa’nju na krvni tlak i akciju srca u miru i iza opteretenja. U nekim
slutajevima izvriena je i elektrokardiografija. I pored pomnih pretraga
nisam na kardiovaskularnom sistemu utvrdio patoloskih promjena.

Od krvnih pretraga odredivano je vrijeme zgruavanja krvi, mjeren je
procenat hemoglobina (po Sahliju) i methemoglobina (spektrofotome-
trijski), brojeni su eritrociti i leukociti, izradena je diferencijalna krvna
slika, i kona¢no je mjerena brzina sedimentacije krvi. Pored toga je
utvrdivan i ikterus-indeks. Na osnovu izvrSenih krvnih pretraga postavio
sam dijagnozu anemija kod 8 mukaraca i 11 Zena. Kao kriterij za po-
stavljanje dijagnoze anemija uzeo sam vrijednost hemoglobina ispod
70%0'i brojeve eritrocita ispod 3,200.000. Svi su ti bolesnici imali anemije
hipohromnog tipa s indeksom boje niZim od 1. U pojedinim sludajevima
nafao sam relativno vrlo niske vrijednosti trombocita (ispod 100.000).
Smatram, da u takvim slutajevima treba radnika odmah ukloniti s posla.

Drugih nekih narotitih promjena u krvi nisam na$ao. Vrijednosti reti-
kulocita, leukocita, sedimentacije krvi i diferencijalne krvne slike kretale
su se u normalnim granicama.

Laboratorijski nalazi ikterus-indeksa, koji su iznosili preko jedne do
dvije jedinice, ukazivali su na latentnu uticu (normalna vrijednost ikterus-
indeksa je 1). Ta se Zutica nije uvijek mogla klinicki utvrditi, a mogla je
nastati zbog destrukcije krvi ili u vezi s ranim o$tetenjem jetre. Ikterus-
indeks je odreden u serumu kod 36 muSkaraca i 30 Zena. lkterus-indeks
vidi od 1 naden je kod 20 muskaraca i 9 %ena. Najvedi ikterus-indeks od
2,5 jedinice naden je u jednog muskarca, koji je imao laku Zuticu, jako
izra¥enu cijanozu, leukopeniju i osjetljivu jetru. Taj je radnik odmah
uklonjen s rada i lije¢en. Subjektivne tegobe su nestale u toku prve ne-
djelje, ali se taj radnik zbog objektivnih znakova oStecenja nije mogao
vratiti na posao jo§ nekoliko nedjelja. Drugi radnik imao je isto tako
ikterus-indeks 2,5 jedinice, imao je laku Zuticu i cijanozu. Taj je radnik
uklonjen s posla i lije¢en, i vrlo se brzo oporavio. Smatram, da je odre-
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divanje ikterus-indeksa vrlo vaino, jer neznatno poveéanje ikterus-indeksa
treba da sluZi kao vrlo ozbiljan znak oftetenja trotilom. Jos jedamput
Zelim da istaknem, da malo povecanje ikterus-indeksa ne daje oslonac za
diferenciranje izmedu destrukcije krvi i primarnih oftetenja jetre u vezi

jedmica govori vjerojatno za ofteéenje jetre.

regledu urina obratio sam takoder veliku paZnju. Kod velikog broja
radnika utvrdio sam tamnozutu, zlatnozuty i svijetlosmedu boju urina.
U vezi s djelovanjem trotila javlja se u mokraéi otrovanih u veéim koli-
¢inama koproporfirin kao posljedica oteéenja sinteze hemoglobina, Po-
vecane vrijednosti koproporfirina (preko 200 mikrograma na litru) treba
smatrati jednim od znakova otrovanja trotilom. Vrijednosti kopropor-
firina od 200—300 miligrama na litru nadene su kod 4 radnika i 4 radnice.

Za utvrdivanje apsorpcije trotila u organizmu upotrebljava se u praksi
Websterov test. Websterov test bio je pozitivan kod 91%o radnika i 93,
radnica.

Snyder i von Oettingen (6) su izradili specijalni test, koji se osniva na
prisustvu 2,6-dinitro-4-aminotoluena u mokraéi osoba, koje su eksponi-
rane trotilu. Taj aminotest je mnogo sigurniji i osjetljiviji od Websterova
testa. Grupa radnika, koju smo pregledali, izludivala je prosjetno 9,9 mg
amina na 24 sata (najvida vrijednost 15 mg), a grupa radnica 9,3 mg
amina (najvi$a vrijednost 13 mg). Aminotest treba uzeti kao siguran znak
apsorpcije trotila.

cke druge znalajnije patoloSke promjene u mokraéi nisu nadene.

Zakljuéak

1. Na osnovu izvrienog klini¢kog pregleda i laboratorijskih pretraga
utvrdio sam, da od 66 pregledanih radnika 42 ima ju znakove koje lakeg,
koje tefeg ofteéenja trotilom (21 muskih i 21 Zena). Od osteéenih radnika
18 (11 muskih i 7 zena) su imalj o$teéenu Jetru, kod 19 (8 mugkih i 11 Zena)
sam utvrdio anemiju, a 5 (2 mugka i 3 zene) su imali oSte¢enu jetru i ane-
miju. Najée$ée sam osteéenja nasao kod radnika zaposlenih pri tladenju
1 lijevanju trotila. Od oboljelih radnika trebalo je dvojicu uputiti u bol-
nicu, a ostali su lijeéeni u kuéno j njezi ili su upuéeni u banjsko i klimatsko
lije¢enje. Oboljeli radnici su proveli na oporavkuy 3—8 nedjelja, a neki
13 mjeseca, $to je zavisilo od teZine oSteéenja. Svi onj radnici, kod kojih
su se znakovi otrovanja ponovo javili, kad su se vratili na star; posao,
premjesteni su na drugi posao, u kojem ne dolaze u dodir s trotilom.

2. U nizu higijenskih i tehnitkih mjera, koje treba izvriiti u zadtiti
radnika, koji su ugrofeni od trotila, ima neobitno veliko znaclenje stalna
zdravstvena kontrola.

Zdravstvenu kontrolu treba zapoceti pregledom radnika prije uposlenja.
Pri tom pregledu treba pored opleg zdravstvenog stanja utvrditi vrijed-
nosti krvnih elemenata, pomno pretraZiti mokraéu (jetreni testovi) i
izmjeriti teinu. Od radova, gdje postoji opasnost od otrovanja trotilom,
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treba izluditi sve radnike, koji boluju ili su bolovali od oboljenja jetre,
krvi, bubrega, pluéa i koZe. Isto tako treba zabraniti radove, gdje postoji
opasnost otrovanja trotilom, i tielesno slabim i nedovoljno uhranjenim
osobama, zatim gravidnim Zenama i omladini do 18. godine Zivota.

Redovne kontrolne preglede treba vrsiti svakog mjeseca. Takav se
pregled mora sastojati od pomnog klini¢kog pregleda i ovih laborato-
rijskih pretraga: u krvi: odredivanje hemoglobina, methemoglobina, broja
critrocita i ikterus-indeksa; u mokradi: odredivanje urobilinogena, bili-
rubina, koproporfirina i aminotesta.

Potetna oftecenja trotilom ne treba utvrdivati na osnovu jednog odre-
denog pozitivnog testa, ve¢ na temelju pomne ocjene svih klini¢kih i labo-
ratorijskih pretraga. Sve one radnike, kod kojih se utvrde poletna oStece-
nja ili razvijena otrovanja trotilom, treba s rada odmah ukloniti i vrsiti
potrebne terapeutske mjere tako dugo, dok se ofteéenja ne uklone. U svim
onim slu¢ajevima, gdje se odtecenja ponovo vrate, treba preporuiti pro-
mjenu zvanja.

Centralni higijenski zavod,
Sarajevo
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SUMMARY

MEDICAL CARE OF WORKMEN EXPOSED TO TROTHYL
DURING WORK

(First observations)

Results of systematic examinations of workmen in a factory of explosive are describ-
ed. On the basis of clinical examination and laboratory tests it has been established
that out of 66 workers examined 42 had signs of a partly lighter and partly more severe
injuries caused by trothyl (21 men and 21 women). Out of the injured workmen 18
(11 males and 7 females) had a damaged liver, 19 (8 males and 11 females) suffered
from anaemia and 5 (2 males and 3 females) suffered from both damaged liver and
anaemia. Most often the injuries were found in workmen who had to use trothyl in
pressing and melting.

A special attention was paid to the problem of systematic examinations of workmen
exposed to trothyl hazards.

Central_Institute of Hygiene,
Sarajevo
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