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DIJETETSKI FAKTORI U PREVENCIJI
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Prijedlezi za primjenu stanovitog sastava hrane u prevenciji nekih
-©otrovanja i otrovanja industrijskim otrovima veé su starijeg datuma. To
su bili pojed nadni i potpuno zaboravljeni radovi. Nastali su samo iz eks-
‘perimentalnih zapaZanja a dedukeija u praksi nije izvrSena. Tek drugi
'svjetski rat sa svojim sistemom prehrambenih karata i uopée ogranidenim
davanjem Zivotnih namirnica, pokrenuo je ponovno to pitanje te ga apii-

‘cirao djelomiéno u praksu. Odmah od poletka rata bio je kod nas svim

radnicima koji rade sa otrovima odobren dodatak od pola litre egalizi-
ranog mlijeka dnevno. Sa malim izmjenama ta naredba vrijedi jo3 i danas.
Naredbom Ministarstva prehrane odobren je u zadnje vrijeme nadalje i

‘posebni dedatak hrame lijednidkom rontgenoloSkom ofoblju. Oba ta do-

datka nisu odobrena kao kaloriéni pridavak, nego su odobrena u namjeri
da se radnicima pru¥e posebne Zivotne namirnice, koje bi ih &nile otpor-

mijima prema noksi s kojom rade. Potrebno bi bilo podvréi ispitivanju te

dodatke, eventualno i pojedine njihove sastojine, a iz rezultata povuéi
prekti¢ne 'zak@uéke za planski dirigiranu prehranu.

Neka pitanja moZemo prodiskutirati kod trovanja sa hepatotoks -
nim otrovima, osobito industrijskim, nadalje kod trovanja benzenom i
njegovim homolozima i derivatima, kod patolo$k’h promjena izazvanih
rontgenskim i radiovim zradenjem, te konadno kod trovanja nekojim

TeSkim kovinama &iji je metabolizam vezan uz izmjenu kalcija i fosfora.
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1. HEPATOTOKSICNI OTROVI

Ovi su problemi do sada najbolje ispitani i eksperimentalno i prak-
tiéno kod hepatotoksidnih otrova. Radi se uglavnom o dijetetskim falk-
torima koji su bili prou¢avani kod ljudi koji rade tritolom. U svim knji-
gama industrijske toksikologije i pojedina¢nim radnjama o tritolu upc-
sorava Se na varijabilni tok otrovanja tom tvari i osobito na razli¢ito
teski tok te intoksikacije. Za objaSnjenje navadam poneke starije i novije
podatke. U Americi je za vrijeme prvog svjetskog rata, prema B. I T.
(Bureau International du Travail), registrirano 17.000 otrovanja, od toga
je broja umrlo od Zute atrofije jetara 475 sluéajeva. Za vrijeme prvog.
rusko-finskog rata, u 1941. godini izaSla je iz industrije municije velika
radnja Lea Nora koji navada 78 promatranih radnika jedne tvornice gdje.
se radilo tritolom. Autor je vidio 43 anemije, 8 teskih, hospitaliziran-h,
tokisi¢nih ikterusa, od kojih je 4 zavr8ilo smrtno Zutom atrofijom jetara.
Sami smo za vrijeme tog rata kontrolirali 158 radnika koji su radili
tritolom. Promatrali smo 76 otrovanja, kod kojih su u simptomatologiji
dominirale promjene u krvi. Imali smo samo 2 slucaja sa ikterusom, jedan
je od njih smrtno zavrsio. Nismo imali moguénosti da ove slu¢ajeve sami
promatramo, a iz primljenog materijala provincijske bolnice u kojoj su
cba sludaja leZala, nije se moglo sigurnoSéu zakljuditi da je to bio toksiéni
ikterus a pogotovo, da se mije radilo o hepatitidi. Radnja Connel-a i
Flimm-a, publicirana veé po zavrsetku drugog svjetskog rata, navada
da je u industriji municije S. A. D-a bilo zaposleno u radu sa tritolom
preko 100.000 ljudi. Od tog broja bilo je registrirano samo 22 smrtna
ctrovanja, od kojih je umrlo 8 od toksiéne hepatitide, 13 od aplasti¢ue
anemije, dok je 1 sludaj imao oboje. Nasuprot tome u Engleskoj ve¢ 1942
godine navada Davie 404 slucaja toksiénog ikterusa racunajuéi u taj broj
i 106 sludajeva koji su zavrdili fatalno. Aplasti¢nih anemija bilo je samo
9 od kojih su 3 bile i s toksiénim ilterusom. Tognih vijesti iz Rusije ne-
mamo. Takoder manjkaju detaljni podaci iz njemackih tvornica municije.
Iz povjerljivih zapisaka tvorni¢kih lije¢nika, do kojih smo po prevratu.
sluéajno dodli, izgleda da ih nije bilo mnogo. .

Ova poznata frekvencija otrovanja tritolom odnosno njegova razle
éita toksitnost tumadila se u starijim udZbenicima i pojedinim radnjama,
onediéenjima tog eksploziva. Detaljnom analizom pojedinih slucajeva a
osobito eksperimentalnim radovima amerikanskih autora pokazalo se,
xako éemo kasnije vidjeti da tu igra vaZnu ulogu jo§ i jedan drugi faktor,
i to faktor individualne ishrane. U navodima njemackih lijeénika, o ko-
jima sam prije spomenuo, postoji na jednom mjestu opaska o veéoj osjet-
ljivosti Austrijanaca prema tritolu premda su ovi, u relaciji prema radni-
cima njemadke marodnosti odnosno prema zarobljenicima zaposlenima pri
istom radu, bili bolje ishranjeni osobito mastima. Ruski zarobljenici bilx
su vrlo osjetljivi, brzo su oboljeli, te su morali s tog posla biti brzo isklju-
&eni. Sami smo proudavali veé dulje vremena pitanje prehrane, osobito
mastima, kod trovanja benzolom, i ako u drugom praveu, $to éu kasnije

. navesti. Upoznavsi se poslije rata radovima Himswortha i Glynna ponovno-
smo ce bavili pitanjem masti kod trovanja tritolom takoder. Leo Nor:
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nam je na na$ upit pismeno javio da za vrijeme rusko-finskog rata u
godini 1939—40 jo$ nije bilo vezane raspodjele bjelandevinom, ali da se
je radnicima u tvornicama’ municije dijelilo mlijeko i maslac, U Finskoj
- se tro8i na osobu 1 ilj lit. mlijeka dnevno. Uz tu dnevnu koliéinu dobivali
su finski radnici i dodatak hrane. '

Detaljne prehrambene prilike u Engleskoj nisu nam do sada po-
znate, ali su sigurno bile bolje nego kod nas. Nasi radnici sa otrovima do-
bivali su za vrijeme nasih prou¢avanja samo % lit. 2,59 mlijeka dnevno.
Svi su imali dodatne karte za kategoriju vrlo te$kih radnika. Dnevna
kaloriéna protroinja bila je uglavnom pokrivena ugljikohidratima, dok -
je mesa i masti bilo malo. Hrana koju su dobivali nasi sluc¢ajevi bila je
kaloriCki dovoljna; opéenito su dobivali na teZini ili su bar na jednakoj
ostajali.

Podrobne studije u tom pogledu malazimo u ameridkim radovima.
S’evers, Lawton, Skoog, Neal i Oettingen. U svojoj radmji iz god. 1945.
ukazuju nam na é&injenicu, da su ameridki radniei u industriji municije
bili pouéavani o ispravnoj ishrani posebnim letakom. Odredivanje hrane
vrsilo se modernim iskustvima, pa se radnicima savjetovalo da jedu mnogo
bjelandevine. Svaki radnik morao je uzeti jednu polivitaminsku tabletu
dnevno, da tim dobije dovoljnu kolidinu vitamina. Svaka tableta sadr¥a-
vala je 5.000 m. j. vitamina A, 500 m. j. vitamina D, thiamfinhydro-
chlorida (B1) 3,0 mg, riboflamina takoder 3,0 mg., niacin 20,0 mg, pyri-
doxinhydrochlorida (B;) 1,0 mg panthotenove kiseline 1,0 mg i 100,0 mg
askorbinske kiseline. Posebnim anketnim letcima wustanovilo se, da je
86% muSkaraca i 99% Zena jelo meso svakodnevno, te da ga je 25%
muskaraca i 38% Zena jelo dva i vige puta dnevno. Jaja su jeli mnogo:
83% jeli su dnevno jaja i mmogi od njih viSe puta dnevno. Zene nijesu
tako desto jele jaja. Ishrana leguminozama i povréem nije bila tako redo-
vita, ve¢inom su se ta jela uZivala preko ljeta: Zene su Jele povrée vise
nego muSkarci. Taj nalaz odgovarao Jje viSoj razini C vitamina u krvi i
mokraéi Zena.

Rolleston i O’Donovan bredlagali su mlijeko veé za vrijeme proslog
rata kao specifiéno sredstvo u prevenciji i lijedenju gastrointestinalnih
smetnja kod otrovanja sa tritolom. Kod nas kao i u Americi stalno se
davalo mlijeko radnicima sa tritolom veé od pocetka rata. Dy bi se od-
redio uéinak mlijeka bili su svi eksponirani radmici u ecitiranom radu
Sieversa grupirani prema koli¢ini dnevno uzetog mlijeka. Kod otrovanih
radnika bio je jasno opaZen povoljni utjecaj na &estoéu gastrointesti-
nalnih tegoba, dok kod Zena nije opaZena razlika. Pregledamo 1i krvne
nalaze kod eksponiranih ljudi u vezi sa uzimanjem mlijeka opazit éemo
CeSée amemiju kod ljudi koji piju mlijeko, odnosno mnogo mlijeka. Me-
dutim to nije neko novo, nego tek zaboravljeno saznanje. Voegtlin, Hooper
i Johnson upozorili su veé 1920 godine ma te#e hematoloske promjene kod
eksperimentalnih trovanja tritolom kod Pasa, koji su bili hranjeni mli-
jekom, nego kod onih koji su dobivali mjeSanu ili mesnatu hranu. Lans
1942 pokuSava rasvietliti ovo pitanje veé radi poznatog nepovoljnog dje-
lovanja masti na jetra i predlaze da se mlijeko centrifugira,
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Moore je u 1917 godini opazio kod radnika zaposlenih tritolom
simptome sliéne skorbutu. Poznato nam je dakako da otrovanje trinitro-
toluolom ima neke zajednicke simptome sa skorbutom. Noro je u svojol
radnji upozorio na nisku razinu vitamina C kod anemija koje su u _vezi 82
trovanjem tritolom. U Americi su Evans, Hilton i Wanston nezavisno
jedan od drugoga referirali o dobrim rezultatima lijedenja vitaminom
C kod otrovamja tritolom. Potrebno je, medutim, naglasiti da je u isto
vrijeme Lane sumnjao u znacenje vitamina C kod lijeCenja ovog otro-
vanja. Mi se prikljudujemo k njemu. Znamo iz iskustva da se trovanja
tritolom koja se ofituju uglavnom w krvnim promjenama spontano i brzo
popravljaju, éim radnika odstranimo iz eksponiranog rada. Da bi objek-
tivno ocijenili preventivmo djelovanje vitamina C izvrEili su Amerikamei
ispitivanja kod 353 radnika; kod njih su promatrali cijelu klinicku sliku
sa svim temeljnim pretragama i pratili razinu vitamina € u krvi i mo-
kraéi, Pokazalo se da nije bilo razlike u broju otrovanih kod radnika
koji su preventivno dobivali vitamin C u tabletama, od onih koji su taj
vitamin imali samo u dnevnoj hrani.

Do sada jo¥ mije bilo proudeno znadenje vitamina K i njegov usisi
cdnos prema razini protrombina u krvi. Per analogiam da kod jetrenih
bolesti opada razina protrombina, spominje Weil u najnovijoj ameri€koj
sDijetetskoj Terapiji« iz godine 1945 ogromno matenje dodavanja vi-
tamina K kod toksiCkih o$teéenih jetara. :

Amerikanci su i eksperimentalno rijesili sve probleme dijetetskih
faktora. Donahue, Monaco i Oettingen pokazali su na temelju vrlo pre-
¢'znih eksperimenata da Su psi, koji su mimo svoje standartne hrane
dobivali jo$ i 300 cm?® mlijeka dnevno, a koji su bili otrovani tritolom
imali teZe promjene u krvi, nego psi bez mlijeka. Time su potvrdili tvr-
denje Voektlina, Hoopera i Joh: a koje sam veé citirao. Samo su upalne
gastrointestinalne promjene bile blaZe, $to je ukazala sekcija i histoloSki
pregled. Isto takovi eksperimenti potvrdili su opazanja kod ljudi 5to se
tite udinka askorbinske kiseline. Toksikolo§ki i patoloski nalaz bio je
potpuno identi¢an kod kontrolnih pasa i kod omih koji su u hrani imali
jo§ i 150,0 mg vitamina C. Preventivno je davanje askorbinske kiseline
dakle bez udinka.

U Engleskoj su 1942 godine Himsworth i Glyn publicirali radnju
u kojoj su pokazali da su $takori, otrovani malim dozama trinitrotoluena
a kojima se davala masna hrana, padali na teZini, izgubili apetit k jelu
i da su se kod njih pojavile tedke krvne i jetrene promjene. Njihova iza-
brana hrana sadrzavala je 50% slanine, 35% pleniénog kruha, 8% kazeina
i 69 kuhanog kvasca. Medutim to se nije dogodilo, kada su Stakori dobi-
vali hranu sa ugljikohidratima (90% pdeniérog kruha, 5% kazeina, 5%
kvasca, te 1 cm? ulja na 100 gr. te smijese), ili pak bjelandevinastu hranu,
koja je sadrzavala 60% kazeina, 34% pSeniénog kruha, 6% kvasca te
istu koli¢inu ulja kao kod hrane sa ugljikohidratima.

Potrebno bi bilo sada razjasniti nepovoljan utjecaj masti. Utjecaj
masti na tok jetrenih oboljenja veé je davmo bio poznat; mislim, da ¢e
prekomjerna upotreba maslaca i punomasnog mlijeka kod finskih radnika,
- kako nam je javio Noro biti u vezi sa relativno ¢estimi toksitnim ikte-
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rusom i njegovim opazanjima. Drzim da nesmijemo u tim toksopatijama
propustiti ni drugi faktor mehanizma masti. Mislimo, premda na objek-
tivnom dokazu tek radimo, da je taj faktor poviSena lipaemija kod pre-
komjernog hranjenja mastima osobito za vrijeme rata. Sigurno nam je
poznato, da su tritol, fosfor, kloroform, tetraklormetan, koji jednako
djeluju na jetra, vrlo dobro topivi u masti. PoviSena je lpaemija ovdje
izvrsno tramsportno sredstvo za te otrove. Charvat sa Hejdom je upozorio
na ¥lidnost metabolizma masti i joda. Kod poviSeme lipaemije postojala
je i poviSena jodaemija. To je i razumljivo kad znamo, da je jod u ma-
stima dobro topiv. Sam sam nedavno u svojoj radnji pokazao da se dini-
trobenzen, koji spada u istu skupinu hepatotoksiénh ctrova, selektivno
deponira u mastima organ'zma. MoZzda bi na taj naéin mogli djelomiéno
rastumaciti anemiju, sjetimo 1li se na sadrzaj masti u ko$tanoj mozdini
i1 tim zapravo na neposrednu blizinu deponirane nokse u hematopoetié-
kom ‘aparatu; naime dok otrov ne djeluje hemolitidki. Ovdje sigurno
igraju ulogu i bjelandevine kojima éemo se jo§ detaljno pozabaviti. Glynn,
Himsworth i Neu'berg su u svojoj radnji iz 1945 godine pOkazah da, zivo-
tinje koje u svojoj hrani ne dobivaju methionin, tu vaZnu aminokiselinu,
trpe od teSkih anemija sa anisocitozom, polikromazijom i poikilocitozom.
Amemije su makrocitarne sa jakom retikulocitozom i proliferacijom nor-
moblasta u koStanoj mozdini.

Time dolazimo da vlastite teme, t. j. do zastitnog utjecaja nekojih
sastojina hrane. Sjetimo se na obilje bjelandevina u hrani amerikanskih
radnika kao, Sto sam gore naveo. Pri tome su Amerikanci opazili samo
8 sludajeva toksiéne hepatitide i 13 fatalnih aplastidnih anemija. Ostale
anemije nisu bile jadeg stupnja. Nasuprot tome treba da se sjetimo na
sluajeve Noro-eve. Finski prosjek dnevme potrodnje bjelandevine bio je
odprilike 136 gr. uzet veéim dijelom u ribljoj hremi; u Engleskoj bio je
pak dnevni prosjek potroSnje bjelandevina 166 gr. MoZemo dakle naéi
uzroénu vezu za taj veliki procenat teskih hepatitida i anemija u Finskoj
a u Engleskoj i konaéno u Americi blage slike trovanja. NaSe éemo pri-
1 ' ke nastojati protumaditi na onom mjestu nase radnje gdje éemo prodis-
* kutirati vaznost ugljikohidrata. O znaéenju proteina u prevenciji jetrenih
cStecenja znamo veé¢ od 1919 godine iz radnje Davisa i Whippla o ekspe-
rimentarnim otrovanjima kloroformom kod pasa. Posljednji autor je za-
jedno sa Millerom preporuéio da se pred svaku kloroform narkozu daje
mnogo bjelanéevine. Kasnije, kada se pozornost prenijela ma pojedine
vrste bjelanfevina odnosnc na mjihove sastojine, pokazalo se da taj za-
v'=t1tn1 utjecaj imaju aminokiseline koje u svojoj molekuli imaju sulf-
hidrilnu  skupinu. To je cystin i jo$ djelotvornija nedavno otkrivena
methyl-thio-alfa-amynomaslaéna kiselina, methionin, Kona¢no su Brunsh-
wig, Nichols, Bigelow i Miles 1945 godine pokazali da istu zastitu pruza
i spoj bez duSika, Thioglykolat. Tim se rijeSilo i pitanje methylove sku-
pine kojoj se u methioninu pridavalo veliko zna&enje. Thioglykolat nema
methyl-skup'nu a pri tome djeluje jednako. Jasno se time pokazalo da
funkcionarno znadenje ovdje ima skupina koja je svim tim tvarima zajed-
ni¢ka t. j. sulfhydrilov radikal. Lamson, Minot i Robbins pokazali su
1938 godine, da su psi otrovani tetrachlormethanom é&e$ée ugibali akut-
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nom nekrozom jetre kada su prethodno bili hranjeni nemasnim mesom nego
psi koji su dobivali i kosti. Akutna nekroza jetre CeS¢a je kod djece I
slabo hranjenih osoba, te su navedeni autori zakljudivali na zajedniki
faktor u svojim opaZanjima i eksperimentima. To je nedostatak kalcija.
Vagnost kalcija bila je dokazana kasnije joS i u odnosu sa metabolizmom
guanidina i adenosintrifosfata (Green i Stoner, 1944). Uzmemo li u obzir
da su mlijeko odnosno neki produkti iz milijeka bogati kako na methio-
ninu tako i na kaleiju sigurno je onda opravdano davati kravlji s'r radi
njegovog sadrzaja na methioninu j kalciju ili pak stepku radi mjenog
sadr¥aja na cystinu i kaleiju. Tim se je rasvjetlio i prijedlog Lane-a
kojeg sam veé spomenuo, o davanju centrifugiranog mlijeka radnicima
sa tritolom.

Potrebno je jo$ razjasniti znadenje ugljikohidrata u prevenciji tokso- -
patitkih hepatitida. Rosenfeld je 1903 god, upozorio da su Zivotinje hra-
.mjene hranom bogatom na ugljikohidratima uglavnom manje osjetljive
prema hepatotoksiénim drogama. Hrama koja sadrzaje velike koliéine
ugljiénog hidrata pruZa ne samo stanovitu zastitu od kloroforma i fos-
fora te od trovanja nekim vrstama gljiva, nego ima takoder i vrijednost
u prevenciji jednih oSteéenja mehani¢kim putem (Soskin i Hyman, 1933
god.). Odluku su opet donijeli eksperimenti na zivotinjama sa izabranom
hranom ili bolje i toénije refeno dijetama sa karencijom. Pokazalo se
da je medostatak samih bjelanéevina dovoljan da se oStete jetra. Nastaje
trofopati¢na hepatitida. Za vrijeme dugog eksperimentiranja razvije se
masivna nekroza koja zacjdljuje postnekroti¢nim smepuranjem a u tes-
kim Sluéajevima nodularmom hiperplazijom (Himsworth j Glyn, 1944
god.). To ne vidimo kod karencije ugljikohidrata. Vrijednost je ugljiko-
hidrata u prevenciji jetrenih oStefenja bilo trofopatidkih ili toksopati¢kih
hepatitida, $to je sa naSeg stanoviSta vaZno zapravo u tome, da kaloriéki
&tedi bjelandevinu, iako ovdje — prema Charvatu — jos nije refena zadnja
rijeé. To ée biti takoder jedan od razloga zadto u nadim sluéajevima ni-
smo imali jetrenih o¥teéenja. Hrana je za vrijeme naSih promatranja bila
siroma$na na bjelanevinama, ali bogata na ugljikohidratima, pa je 1
mnogo ratnica dobivalo na tezini.

Deduciramo li iz svega toga 5to je ovdje bilo navedeno stanovife
smjernice za ishranu ljudi koji rade sa hepatotoksiénim otrovima kao
trinitrotoluolom, dinitrobenzenom, hloriranim ugljikohidratima masnog
reda, fosforom, arsenom i selenom widimo stanovitu meprikladnost u da-
vanju mlijeka, Moramo preporuditi hranu sa dovoljno kalorija, gdje glavni
izvor kalorija moraju biti ugljikohidrati a nikako masti. Masti upotreb-
ljavamo samo za najnuZnije kuharsko pripravljanje jela. Nasuprot tome
preporuéamo hranu sa mnogo ili bolje bogatu na bjelancevinama. Prepo-
rudamo ovdje uglavnom kravlji sir radi svog visokog sadrZaja na methio-
ninu i kaleiju, stepku radi svog sadrZaja na cystinu i ne previSe masne
sireve. Preporudamo takoder jaja, buduéi da ovalbumin sadrZzi mnogo
methionina. Ne zaboravimo ni jela pripravljena od krvi, buduéi da fibrin
ima u sebi takoder veliku mnoZinu thioaminokiselina. Posebno dodavanje
vitamina C nije potrebno, bar prema eksperimentarmim radovima i ame-
ridkim iskustvima. Tu okolnost treba dakako uzeti oprezno, Dovoljno
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dodavanje vitamina C i K sigurno ima hrana americkih tvormidkih ku-
‘hinja, bar se tako &ini iz jelovnika propisanog od War Food Administra-
tion. Na§ je jelovnik opéenito a Posebno tvorni¢kih kantina za vrijeme
rata bio daleko siromagniji na izvorima, vitamina C j K te je moguce da su
negdje kod nas Zivjeli ljudi u stanovitoj vitaminskoj karenciji. Sigurno
nece biti na Stetu ako i ovdje preporu¢imo jela, koja ée biti navedens u
slijedeéem poglavlju. ‘ 2

II. HEMOTOKSIGNT OTROVI

Taj naziv nije potpuno todan ali nas zadovoljava obzirom na temn.
Medu hemotoksiéne otrove spada benzol i njegovi homolozi, te do stanovits
mjere i zraéenje rentgenovim i Gama zrakama. U biti se radi od tri vrste
simptoma otrovanja koji ée nas zanimati sa stanoviSta dijetetskih falk-
tora. :

U prvom se redu radi o promjenama u krvnoj slici, kad se kod tih
-otrovanja istiée makrocitarna anemija j neutropenija. =

Kod teskih sluéajeva otrovanja benzolom nalazimo da je skoro uvijek
prisutan fragilitet krvnih sudova na $to sam upozorio 1942 godine u za-
jedni¢koj radnji sa Havranekom i ako, kako éu kasnije spomenuti, nemo-
Zemo smatrati da je pozitivni Rumpel-Leedov simptom tipidan ili sasvim
rani simptom otrovanja benzolom kako se to negdje navada.

Konaéno treba obratiti paZnju i na esto navadanje sniZene vrijed-.
nosti zgruSavanja krvi kod radnika sa benzolom i njegovim homolozima.

Prijasnji su radovi u glavnom obraéali paznju na prvu todku te na
odnos prema metabolizmu vitamina C. Hagen je u svojoj eksperimental-
noj radnji pokazao da se pogorSanje krvne slike (neutropenija) uspori,
zaustavi ili otstrani davanjem velikih doza vitam'na C i to i onda ako je
pokusna Zivotinja bila i nadalje izloZena benzolovim parama. Isto je isku-
stvo stekao poslije kod ljudi i potvrduje ga u svom radu sa nekoliko
statusa. Pokazuje da se kraj davanja visokih doza vitamina C njegov
nivo u mokraéi dugo vrijeme ne dife. To govori za veliku karenciju tog
vitamina u tijelu. To isto potvrduje radnja Schnetz i Neaderova. Injekeije
vitamina C kod zdravih ljudi ili kod ljudi gdje postoji leukopenija iz
bilo kojeg razloga izazivlju leukocitozu. Carrié i Schmeffler preporuduju
iz istih razloga vitamin C kod leukopenija uslijed zradenja rentgenom i
radiumom.’ Vitamin C ima i stanovit odnos prema crvenoj krvnoj slici, jer
znamo da je njegov metabolizam usko povezan sa metabolizmom Zeljeza.
Wits predmjeva da je za dozrijevanje eritrocita iz mormoblasta potrebno
‘Zeljezo, bakar, thyroksin i vitamin C. U profilaksi anemije neéemo ostati
samo kod vitamina C, nego se moramo sjetiti radnje Glynna, Himswortha
i Neuberga koju sam spomenuo u prvom poglavlju, o karenciji methio-
mina i postanak makrocitarne anemije.

Cesto se usporeduje slika kroniénog otrovanja benzolom sa skor-
butom koji kraj odgovarajuéih promjena u krvnoj slici ima uvijek kao
pregnantni simptom pojadani fragilitet kapilara. Morfoloske promjene
kapilara kod ove avitaminoze podivaju na nedostatku intercelularne sup-
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stancije medu endotelijima kapilara kao i medu Stanicama prekapilarnog
tkiva. Veé je dugo vremema poznato da je jedno od svojstava vitamina C
njegova vazmost kod stvaranja upravo te intercelularme tvari. Wolbach 1
njegovi suradnici bavili su se preko 10 godina tim problemom. Pokazall su
da se retikulum i kolagen ne stvara kod Fivotinja oboljelih skorbutom. Isto
se tako pokazalo na kulturama in vitro da vitamin C omoguéava umnaZanje
intercelularnog materijala. Pokazalo se medutim da vitamin C nije jedini
faktor koji ima upliva na fragilitet krvnih sudova. Propusnost pojata-
vaju takoder i teSke infekcije, maligna hipertenzija, diabetes, visoka sta-
rost, a od ostalih vitamina i vitamin P. Naveli smo da kod otrovanja.
benzolom postoji visoka potraznja vitamina C ali pojaéani fragilitet nala-
zimo redovito samo kod teSkih slucajeva. Pozitivni se Rumpel-Leedov
fenomen tedko moZe ocijeniti u tom smjeru. Donner ga prema usmenoj
izjavi nalazi skoor u '30% pregledanih a da mu ne nade jasan uzroX.
Sami smo ispitivali fragilitet krvnih sudova po metodi Vacekovoj kod
799%. radnika koji su radili benzolom. Bio je kod 390 slu¢aja u raznom
stupnju pozitivan a kod 400 sludajeva ga nismo nasli. Od tih 380 sluéa-
jeva sa poviSenim fragilitetom krvnih sudova bili su prisutni zmakovi
otrovanja benzolom (anamneza, anemija, neutropenija) samo kod 29 slu-
¢ajeva. Nasuprot tome bio je kod 49 sludajeva otrovanja benzolom, sva-
kako ne tefkih, opet Rumpel-Leedov simptom negativan.

Svejedno je da li benzol kod spomenutih teSkih slu¢ajeva prouzro-
kuje fragilitet krvnih sudova direktno svojim toksitnim djelovanjem ili
preko metabolizma vitamina C. Sigurno je da je potro$nja vitamina C
kod otrovanja odnosno rada benzolom veca nego de norma. Potrebno je
dakle kod radnika spomenutim krvnim otrovima osigurati dovoljnu ili
bolje redeno poveéanu koli¢inu askorbinske kiseline.

‘Za sastav profilaktiéne dijete proizlaze iz toga praktiéni zakljuéel.
Veé sam u prvom poglavlju spomenuo da je hrana ma3ih tvorni¢kih ku-
hinja Cesto, osobito zimi, jednoliéna i rijetko nalazimo u jelovniku jela
bogata na C vitaminu. NuZno je zato za radnike sa spomenut’m otrovima
uvesti jela koja bi im pruZala mnostvo askorbinske kiseline.

Sami smo u tom smjeru zaveli u jednom kemijskom poduzeéu plan-
sko gajenje zelenog povréa. Tvorni¢ka kantina davala je veé¢ prema se-
zoni kao samostalna jela ili samo kao dodatak k jelu pripravke iz kelja,
karfiola, kolorabe, salate od rajéica, zelenih paprika, Spinata, kiselog
kupusa (zimi uz pasulj) i t. d. Preporu¢ujemo davati u tjestenine mar-
meladu od crnih ribizla koje bi trebalo kod nas viSe gajiti, i od Sipka.
Mozda éemo tek u buduénosti moéi radunati sa sokovima od limuna i
naranda te nesmijemo zaboraviti u tvorni¢kim kuhinjama navikavati nase
ljude da redovito uzimaju svjeze voée poslije svakog rutka kao Sto lo
vidimo redovito u nekojim zapadnim zemljama. O davanju methion na
dosta sam veé rekao u prvom poglavlju.

Obratimo se jo§ treéoj to€ki t. j. sniZenoj vrijednosti zgruSavanja
krvi kod otrovanja benzolom. Znamo da je nivo prothrombina jedan od
faktora koji ima vaZnu ulogu kod zgruSavanja. Postoje neke droge koje
gnizuju prothrombinaemiju; takvo sniZenje opaZeno je i poslije uzimanja
sulfonamida i sulfathiazola. Jednako djeluje i acidum acetilosalicyl cum
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i natr. salicylicum. Radi se veéinom o tvarima koje u sebi sadrze benze-
novu jezgru. Jasno je dakle da tu postoji veza medu benzolom i njegovim
derivatima pa makar njihov uéinak iSao preko vitamina K, preko bakte-
rijelne flore ili putem funkcije ietara. Kaufman smatra da je snizena
prothrombinemija rani simptom o$teéenfja rentgenskim i radium zrakama,
U zadnje vrijeme pratimo sistematski i sami to pitanje. I ako ne Zelime
ovdje reé¢i joS posljednju rije¢ mo¥emo ipak konstatirati da kod radn'ka
zadnje spomenute kategorije vidimo skoro redovito nizu prothrombin-
anemiju (do 60%), kod radnika sa benzolom nivo se obino drzi na doljnjoj
granici normale ili na vrijednostima lako patolodki.

I s toga ée stanovista biti ispravno, ako preporu¢imo preventlvno
jela begata na vitaminu K, to je $pinat, karfiol, rajéice, ali i razne vrste
riba, koje sadrZe veliku kolidinu vitamina K. y

III. OTROVI CLJI JE METABOLIZAM U VEZI SA MINERALIMA

Ovdje mislimo u glavnom na otrovanja odnosno rad sa olovom.
Detaljni su nas radovi Auba, Fa'rhalla, Minota i Reznikoffa poucili da je
metabolizam olova usko povezan sa metabolizmom kalcija i fosfora. Po-
veéano primanje kalcija u organizam olakSava deponiranje olova u ko-
stima time odstranjemje iz krvmog optoka, ali naglaSujem da se tlm po-
visuje u tijelu depo pa makar i inaktivnog otrova. Pa ako obrnuto, Zelimo
odstraniti olovo iz organizma i pojadati njegovo izludivanje iz tijela —
»Delead'ng« ameri¢kih autora, potrebno je ograni&iti primanjje kalcija u
organizam ali zato treba pojadati primanje fosfora. Fosfor po njihovom
miSljenju snizuje ionizaciju olova u krvi ili bolje redeno u tjelesnim teku-
¢inama. Obzirom na profilaksu izabrat éemo drugi mehanizam, jer si-
gurno nije ispravno poveéavati priliv olova u kosti i time jasno poveéa-
vati u tijelu opasne depoe koji se opet mogu raznim mehanizmima mobi-
lizirati. Radnja Aubova iz zadnjeg vremena o intosikaciji radiumom ras-
tumacit ée nam ovo stanoviSte. Moramo mastojati da se radium 3to
prije otstrani iz tijela — a nikako ga depon'rati u kostima. Mislimo da
¢e veé davmo uob’¢zjeno davanje mlijeka sa dijetetskog stanoviSta naj-
bolje zadovoljavati. Medutim ne moramo ostati samo kod te Zivotne na-
mirnice, nego treba davat’ i druge namirnice bogate na fosforu. Mislimo
time jaja, ribe, nekoje unutarnje organe i sli¢no.

Potrebno je da se jo§ spomenu vitamini C i D u odnosu prema
metabolizmu olova $to se festo navodi u literaturi. Prvi radovi dznijeli
su pozitivno stanoviste u pogledu askorbinske kiseline. Uglavnom su to
radovi Holmensa, Campbello i Amberga. I Marchmund i Robinson tvrde
u radnji u kojoj su pratili preko 300 osoba koje rade s olovom da 50 mg.
askorbinske kiseline dnevno za$tiéuje radnika od trovanja olovom. Kada
smo radnju temeljito proéditali vidimo da mi rezultati ni materijal nisu
tako uvjerljivi te svakako ne podna$aju kritiéno objektivno glediste koje
moramo primijeniti kod prosudivanja svih tih radova. Konaéno Evans,
Norwoord, Kehoe i Willand Machle su jasno obradunali tim problemom.
Autori su imali na kontroli preko dvije godine 72 radnika koji rade sa
olovon u jednakom riziku. Ustanovili su da je njihova hrana bila u cije-
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Josti siromas$na na vitaminu C, da Zive skoro u stanovitoj vitaminskoj
karenciji. Promatrane su razdijelili na dvije skupine s jednakim gru-
pama starosti i pribliZno jednakim trajanjem vremena rada sa olovom.
Prvoj skupini davali su za cijelog vremena vitamina C per os 100 mg,
dnevno i pratili kod mjih stalno mnivo olova u krvi, izlu¢ivanje olova u
mokraéi i stolici, postotak hemoglobina, broj eritrocita kao i broj bazo-
filno punktiranih eritrocita. U obim skupinama nisu nasli razlike. Za-
kljuuju da posebno dodavanje vitamina C nema vrijednosti u profilaksi
trovanja.

§to se tide vitamina D moramo reéi da ée njegovo prekomjerno una-
fanje u organizam biti nepovoljni moment. Taj vitamin ima vrijednosti
samo, kako smo naveli, kod prvog vitamina t. j. kod deponiranja olova
u kosti, jer de olakSavati metabolizam kalcija, ali taj smo mehanizam
upravo za profilaksu otklonili. Kako se €ini ovdje se ipak nemogu izvesti
konaéni zakljudci ali ako imamo s tog stanoviSta odluliti, dali je po-
trebno davati mlijeko punomasno, egalizirano ili odcentrifugirano, mo-
ramo priznati da je sa stanovidta te funkeije vitamina D dovoljno egalizi-
rano a konadno i siroma¥no mlijeko.

2 Iznio sam u tri poglavlja meke teoretske i eksperimentarne temelje
za, uvadanje odredene, sastavljene preventivne dijete kod ljudi koji rade
nekim otrovima. Samo se ponegdje mogu te pretpostavke osloniti na
praktiéno iskustvo. U tom smjeru potrebno je izvrSiti jo§ i mnoga ispi-
tivanja te prema potrebi madopuniti veé poznate &injenice. Za mnoge
otrove moéi ée se — per analogiam — postaviti jednake dijete ali kod
drugih otrova nisu jo§ postavljeni éak ni preduvjeti.

U danas$nje vrijeme kada je planiranje ovladalo gospodarstvom, pro-
dire planiranje i u medicini. U ovoj sam mojoj radnji dokazao da i planski
provodena ishrama ima i u profilaksi nekih profesionalnih bolesti svoje
cpravdanje.
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JHATHYECKHE ®AKTOPHI B IPEBEHIIHHM HEROTOPBIX TIPO®ECCHOHAJIb-
HBIX BOJESHEMH.

B rpex rmaBax ONHCHIBAETCA O BHAUEHUM DA3THYHBIX JUBT IPH HEROTOPBIX
GOTesHAX.

B mepeoit riaBe rOBOPHTCA O XeMATOTORCHYHBIX AaX, BO BTOpO# riaare roBO-
pHTCA 0 XeMATOTOKCHYHBIX, & B NOCHEJHEH Ti1aBe pastupaercd BONPOC O AHATE MPI
OTPABIEHUH TEMH BEIIeCTBAMH Uelf Merafoam3M y3RO CBASAH C MeTa00IH3MOM RaIb-
mua 1 ¢ocdopa. B mepsoit raaBe IPHXOAUM K 3aRI0UEHUI0, YTO IPH paboTe ¢ Xemaro-
TOKCHYHBIMI SIAMM YHOTpeOIeHHe MOJIOKA HEe TOJBKO HEMOJe3Ho, HO Jla@e i BPEAHO
T. K. MOJOKO comep&uT B cefe Macio. Peromenjyercs IHIa cofepRamiad B cele
6eKM UM YIITHKOTHJIPATHL

JloGaBoYHOE YIOTPEOIeHHe BHTAMHHOB HEHYHHO.

IIpH XeMATOTOKCHYHBIX /14X, HA060pOT, HAJO JAABATH MPEHMYNIECTBO IIHINE G0~
ratolf puTamMunamu C, m K. 3HayeHue KOTOPBIX JOKa3aHO. HeotxoaumMo no6aBiadaTh
OHOIY ¢ o0mimeM OeldkoB, T. K. OOUIEN3BECTHA BaRHOCTD methionina, u KHEIOTH!
cojepikaiiet cepy s 06pa3OBaHUS KPOBM.

Tperbsd T7aBa COAEPKHUT ONMCAHIE OTPABICHHI OJOBOM 1 DajHyMOM, Tpu
00GHEIX OTDABIEHHAX HeoOXOAHMa IMIIa COJep®ainas B cefe HeOGOMBIIOE KOIN-
JeeTBO KAJbI[Nf, HO HMeomag Muoro ¢ocdopa. OcofeHHO X0pOwmo YHOTPeGTATH:
MOJIOKO, AHIa H DHOY. BHTAMITHEI B 5TOM CIyJae He HMeHT HEHHOCTIL

JRUpHl IPH MOGOM M3 HTUX GIydYaeB He HMEOT CHeNHpIIH0 TpoPUIaKTHYE-
CROTO BHAYEHH.

NUTRITION WITH REGARD TO PREVENTION OF PROFESSIONAL
DISEASES.

The importance of d'fferent diets in prevention of industrial poiso-
nings is reported. In the first chapter the autor deals iwth hepatotoxic
poisons (TNT, DNB, chloroform, etc.) and coms to the conclusion that
the usual milk diet is not onlé unsuitable but harmful because of its
high fat content. He recomends Carbohydrate and protamin diet. Extra
vitamins are not necessary.

In the work with hematotoxic poisons (benzen, also X ray and Ra
rad’ation) a diet with high content of vitamin C and K is recommended,
The importance of this diet is fully explained. He also recomends pro-
tamin diet because of its content os the sulphur containing aminoacid,
methionine, whose important action on the blood forming apparatus is
generally kmown.

The last chapter deals with lead and radium poisonings. In this
group of poisons the best prophylactic diet is one with low calcium and
high phosphorus content. Milk, eggs and fish are recomended. Extra vita-
mins are again unnecessary. Fat in any form has no specific prophy-
lactic action in these poisonings.
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