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FIRE AND EXPLOSIONS IN MINES -

According to statistics the numbers of injured people in pit ex-
_plosions in the world ammounted to 19.002 in 168 explosions from
1839—1925, that is an average of 113 in cach explosion. There were
1477 casualties between 1844—1922 in 29 fires i. e. an average of 50.
These numbers include only .explosions and fires with more than 10
wictims. Statistic dates are not complete.

In he last years there were two great explosions in Yugoslavia;
1934 in Kakanj with 127 killed and 1940 in Rasa with alleged 400 dead.
The greatest number of person does not die of mechanical or termical
effects of the explosion itself, but through poisoning with suffocating
or poisonous gases.

Fire starts when combustible materials (wood, coal, coal dust)
catch fire or owing to exklosion of explosive gases.

Pit explosions are caused by explosion of a mixture of methan
and air.

Heaviest explosion are caused when the air contains 9.5% of
methan.

Methan is the result of the carbonising process and is to be found
in every mine. Coal dust floating in the air is also highly explosive
and is the cause of large scale explosions and great number of casual-
ties.

Dr. Fleischhacker Miroslav:

GROZNICA LJEVACA

Velika je potreba metala i raznih slitina izazvala pojatan rad u
ljevaonicama, koje Cesto ne odgovaraju zahtjevima industrijske higi-
jene. Tomu se mogu prikljutiti jo$ i drugi nepredvideni faktori, kao
atmosferske prilike, koji u rijetkim slu¢ajevima mogu izazvati pod
nepovoljnim uslovima rada razne profesionalne bolesti. Mogu se iza-
zvati takve bolesti, koje se obi¢no rjede pojavljuju u ljevaonicama.
Tako smo imali priliku studirati deset slucajeva t. zv. groznice lje-
vata.
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Pojavili su se u manjoj ljevatkoj radionici, u kojoj je radilo
jedanaest radnika. Ljevali su uglavnom Zeljezo; razne slitine bakra i
cinka, i metal za leZiSte. Sama je radionica primitivna prostorija, do-
duse s dovoljno kubature, ali sa slabom ventilacijom. Ta je ventilacija
prim,itivna, preko konstrukcije krova, prozora na krovu i prozora na
zidovima. U normalnim prilikama uz manji pogon, ljevanje se odvijalo
ve¢inom bez teSkoéa i smetnja.

Devet radnika radi u toj radionici najdulje do sada godinu dana.
Od tih devet Cetiri su ve¢ prije radila u tom poslu tri godine, ali s pre-
kidom od 3 godine za vrijeme rata. Jedino jedan radnik radi nepre-
kidno devetnaest godina. :

Starost radnika: do petnaest godina jedan, do osamnaest godina
dva, do dvadesetijedne tri, do Cetrdesetijedne dva, od &etrdesetiosam
godina jedan. Svi su ti radnici t. j. njih jedanaest oboljeli u isto vri-
jeme od groznice ljevaéa a od njih deset smo pregledali. Devet je
bolesnika oboljelo prvi put od te groznice, a jedan je navadao, da je
i prije i to uvijek u vezi s ljevanjem mjedi, dobivao sli¢ne groznice.

U kratkom izvodu iznaSam nale slutajeve: 1. J. A., 16 godina
star, radi u tom poduzetu od 24: IX. 1945. kao kovino-ljevatki nauénik.
Porodi¢na i li¢na anamneza b. o. Dana 5. XI. 1946. lijevali su mjed.
Poslije lijevanja dobio je groznicu, ¢éim je do¥ao, zatim temperaturu,
cijeli je gorio od vruéine. Bio je potpuno slab i nije se mogao drfati
na nogama. Bolila ga glava, mu¢nine nije imao. To stanje trajalo je
cijelu no¢ do jutra. Drugi dan se osje¢ao lakSe, ali je imao stalni
podraZaj na kasalj, kao i proflu noé. Bolio ga grudni ko¥. Obolio je
od takve groznice prvi put.

St. praesens: piknitka konstitucija. Na pluéima se &uju rijetki
bronhiti¢ki $umovi. Srce b. o., trbuh: laka osjetljivost na palpaciju po
trbuhu (od kaslja). Ostalo b. o. Krv:- Hb 80, E 4 820,000, Leuk
8,400, Ib 1, Hemogram: Seg. 51%, N. seg. 5%, MO 5%, Li 81%,
Eo 160, Baz. 2%. Krvna slika uglavnom pokazuje patolotke promjene.
Paraziti malarije nisu nadeni. Mokraéa: Spt. 1022, bjelanéevina ¥eéer
urobilinogen neg. Puls 96, tem. 37,0, disanje 20, RR 105/65.

2. C. M., 48 godina, radi u poduzetu veé 6 godina kao pomo¢éni
ljevat, a u struci 19 godina, Anamneza: 1920 godine prebolio je na-
vodno febris recurens, inale nije dosad bio bolestan. Dana 5. XI.
lijevali su od 14—16.30 sati mjed, a poslije toga ¥eljezo. Pri koncu
rada osjetao je slabost i imao mutninu, stalno ga je tjeralo na kafalj.
Kod kuce poslije rada dobio je groznicu. Muéninu je stalno imao,
ali nije povratao. Glavobolje nije imao. Podra¥ajni se ka$alj, koji
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je dobio, veé za vrijeme rada, pojatao. S groznicom je osjetao i
toplinu. Apetit je potpuno izgubio. Najvife se tuZio na veliku klonu-
lost po itavom tijelu. Kritiénog dana bio je velik pritisak atmosfere
i uslijed toga plinovi, koji se razvijaju kod lijevanja mjedi 1 izgara-
nju koksa zaostali su u prostoriji. Drugi dan mu je bilo lak$e. Takvu
groznicu dobio je prvi put.

St. praesens: piknitka konstitucija. Na pluéima Cuju se bronhi-
ti¢ni Yumovi, osobito na bazi. Ostalo b. 0. Romberg i Lowy negativni.
Temp. 36,70, puls 92, disanje 24, Krv: HB 92, b 0,80, E. 5,680.000.
Leuk 18.800, Hemogram: Seg. 57%, Neseg 6°0. Mo 5%, Li 29%, Eo
99/o. Baz. 1%. Bijela krvna slika pokazuje lak$a toksina oStecenja.
Crvena krvna slika ne pokazuje patolotkih promjena. Paraziti malarije
nisu nadeni. Mokraéa: Spt. 1020, bjelantevina, Seéer negativni urobili-
nogen + (slabo). Réntgen: pluéa dijaskopski b. o. hilusi “pojacani,
kompaktni, sinusi slobodni. Srce aortalne konfiguracije poprijeko po-
lozeno, aorta tamna, dva prsta Siroka.

3. L. T. 18 godina star, radi u poduzeéu od 1. VIIL 1945. kao
kovino-ljeva¢. Anamneza: godine 1945. bolovao od bubreine bolesti.
Inade b. 0. Dana 5. XI. 1946. je osjetio poslije rada kod kuce guSenje
i tjeralo ga na povratanje. Dobio groznicu. U no¢i dobio je tempe-
raturu od 40° C, koju je izmjerio. Imao je mucninu, ali nije povracao.
Pred jutro bilo mu je lakSe i povratao je. Ovakovu groznicu dobio je
prvi put.

St. praesens: gracilne konstitucije. Tonsile hipertrofi¢ne. Pluca,
srce i trbuh b. o., T. 36,30, puls 80. disanje 20, ostalo b. o. Krv: Hb 79,
E 4,200.000, Leuk 5150, Ib. o. 85, Hemogram: Seg. 46.6%, Neseg 5%,
Mo 10%, Li 84%o, Eo 5%. Crvena krvna slika ne pokazuje patolotkih
promjena. Paraziti malarije nisu nadeni. Mokra¢a: Spt. 1022, bjelan-
levina, Sefer i1 urobilinogen negativni.

4. €. A., 41 godinu star, u poduzeéu radi od 1945. godine. U istoj
struci radio je i prije. Anamneza: 1936. godine upala pluca i pore-
brica, 1937. godine Tonsilektomia, 1946. godine ulcus corneae. Dana
5. XI. 1946. oko 19 sati dobio podraZajni ka$alj i teSko disanje. Kad
je dofao kuéi, dobio je groznicu, koja ga je drzala do 2 sata poslije
ponoéi. Poslije groznice imao je temperaturu. Imao je glavobolju i
osjeéao je napadnu slabost. Mu¢nine nije imao. Drugi dan mu je bilo
lakde, jedino ga je jo¥ boljela glava i imao podrazajni kasalj.

St. praesens: gracilna konstitucija. Na desnoj korneji mala nu-
becula. Mekano nepce i Zdrijelo crvenije, gingiva oteCena. Na plu-
¢ima ¢uju se rijetki, bronhiti¢éni Sumovi. Ostalo negativno. Romberg
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i Lowy negativan. Krv: Hb 79. Mokraca: Spt. 1017, bjelanéevina,
Secer i urobilinogen negativni, P 84, temp. 36,7, RR 140/80.

5. L. D., 15 godina star, radi u poduzeéu od 1945. godine kao
ljevacki nautnik. Anamneza: Dosad nije bio bolestan. Dana 5. XI.
1946. imao je poslije rada veliku temperaturu. Sutradan osjeéao se
slabo, tre¢i dan bio je potpuno zdrav.

St. praesens:'gracilne konstitucije. Objektivno b. 0. Lowy nega-
tivan. Puls 100, temp. 36,10, dis. 16, RR 105/70. Krv: Hb 69, E
3,520.000, Leuk. 7,850, Ib 1. Hemogram: Seg. 59%, Neseg 7%,
Mo 5%, Li 28, Baz. 19/. Lak$a anizo- i poikilocitoza. Paraziti ma-
larije nisu nadeni. Mokraéa: Spt. 1021, bjelantevina, $eéer i urobili-
nogen negativni.

6. E. S., 18 godina star. U poduzeéu radi od 20. X. 1946. kao
ljevacki nautnik. Anamneza: 1945. upala pluéa. Dana 5. XI. 1946.
poslije rada osjecao je guSenje, glavobolju i tresla ga je groznica.
Imao je temperaturu. Glava mu je bila teika, kao da je pijan. Drugi
je dan jos osjetao te poteSkole. Treéi mu je dan veé bilo dobro. -

St. praesens: piknicka konstitucija. Objektivno b. 0. Romberg i Lowy
negativan. Puls 76, temp. 36,10, disanje 24, Krv: Hb 84, E 4,520.000,
Leuk. 15050, Ib o. 90. Hemogram: Segm. 49°%0, Neseg 5%, Mo 8%,
Li 319, Baz. 7°%. Bijela krvna slika pokazuje laksa toksi¢na citeéenja.
Crvena krvna slika ne pokazuje patoloskih promjena. Paraziti mala-
rije nisu nadeni. Mokrada: Spt. 10i5, bjelanéevina, $eter i urobilino-
gen negativni.

7. C. A, 21 godinu star, radi u poduzeéu od 1946. godine (9
mjeseci kao ljevac). Anamneza: osim gripe nije imao dosad druge
bolesti. Malariju nije imao. Dana 5. XI. 1946, jo§ za vrijeme rada
oko 15 sati (poteo je raditi u 14 sati) nije mogao disati, mnogo je
kasljao, ali je ipak radio do kraja (do 19 sati). Oko 20 sati dobio je
groznicu (zimicu), koja je trajala do ponoéi. Temperaturu dobio je
oko 1 sat u noéi. Stalno je imao podrazaj na kasalj i gusilo ga je.
Imao je glavobolju, osjeéao se slab i malaksao. Prema jutru se ozno-
jio i bio mokar po cijelom tijelu. Drugi dan je lezao kod kuée i imao
hunjavicu.

St. praesens: pikni¢ka konstitucija. Laka rhinitis. Po plu¢ima bron-
hiti¢ni Sumovi. Ostalo b. o., T. 36,0, puls 96, disanje 28, RR 120/75,
Krv: Hb 82, E 4,400.000, Leuk. 11500, Ib o. 95. Hemogram: Seg. 65%,
Neseg 8%, Mo 10%, Li 25%, Eo 1%, Baz. 1%. Bijela krvna slika
pokazuje laksa toksi¢na oSteenja. Paraziti malarije nisu nadeni. Mo-
kraca: Spt. 1020, bjelandevina u tragu, urobilinogen i Seler negativni.
Sediment: nesto leukocita.
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8. B. N, 21 godinu star, radi u poduzetu od 3. I 1946. (prije
takoder od 1941.—1943.) kao ljeval. Anamneza: malarija navodno
1935., 1938. i 1941. Dana 5. XL 1946. lijevali su smjesu mjedi (stare)
. bakra od 14.30 do 18 sati, a poslije toga Zeljezo do 19 sati. Vjetar
je jako puhao i cijela prostorija bila je puna para i dima. Zato su
i otvorili vrata i prozore, da se para i dim izgube. Za vrijeme rada
nije osjecao tegobe, nego tek oko 21 saf i to ve¢ u krevetu. Prvo je
osjetao treskavicu, koja je trajala oko 1'% sati, a poslije toga dosla
je temperatura, koja se stalno izmjenjivala sa groznicom. Bio je u
bunilu. Kasnije u temperaturi poteo je telko kasljati. Osjecao je, kako
ga nedto gusi, ali nije nidta iskasljavao. Osjecao se sasvim malaksao
i slab (»ruke su mu samo padale«), glava ga je boljela u predjelu
ela. Muénine nije imao, niti je povracao. Vidio je dobro i nije imao
Yum u u$ima. Prema jutru se oznojio i odmah mu je bilo lakse. Otisao
je lije¢niku, koji ga je poslao u ambulantu za profesionalne bolesti.
Drugi dan je imao jo§ tesko disanje, pogotovo, kad je iSao uz stepe-
nice. Osjeéao se slab, pogotovo u rukama. Opisane tegobe dobio je

prvi put.

St. praesens: asteni¢ka konstitucija. Temp. 36,20, puls 72, disanje
26, RR 110/60. Desna tonzila hipertrofi¢na. Pluéa b. o. Srce: u nor-
malnim granicama, prvi ton na apeksu necist, drugi ton nad pulmo-
nalis akcentuiran. Trbuh b. o. Romberg, Lowy negativan. Ostalo b. o.
Krv: Hb 86, E 4,680.000, L. 7050, Ib 1. Hemogram: Segm. 51, Neseg
9%, Mo 7%, Li 30%, Eo 3%. Crvena krvna slika pokazuje laksu
anisocitosu, Paraziti malarije nisu nadeni. Mokrace: bjelancevina i Secer
negativni, urobilinogen + (slabo).

9. V. P., 41 godinu star, u poduzetu radi od 16. X. 1946. kao
pomoéni radnik u ljevaonici. Anamneza: 1937. godine prebolio je upalu
pluéa i porebrice. 1945. godine bolovao je od ulcus duodemi. Dana
5. XI. 1946. poslije rada osjetao je vrtoglavicu i glavobolju, tresla
ga je groznica. Poslije je nastupilo jako znojenje s temperaturom. U
jutro mu je bilo slabo, ali je ipak otiSao na posao. Prije je ve¢ imao
sli¢tne groznice poslije lijevanja.

St. praesens: fibrozna konstitucija. Gingiva mjestimicno ote¢ena,
drijelo crvenije (pharyngitis chron.). Pluca, srce, trbuh b. 0. Na gor-
njim udovima fini temor prstiju, Lowy Romberg negativni. Inace b.
o. Temp. 36,90, puls 100, RR 140/80, Krv: Hb 86, Ib 1, E 4,360.000.
. Leuk. 8,300. Hemogram: Segm. 57%, Neseg 12%. Mo 7%, Li 289/0,
Eo 1%. Crvena krvna slika pokazuje lak$u anisocitozu. Paraziti ma-
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larije nisu nadeni. Mokra¢a: Spt. 1024, bjelanevina, Seler negativni,
urobilinogen slabo pozitivan.

10. S. S, 21 godinu star, radi u poduzeéu od 20. VIII. 1946. (prije
od 1941.—1943.) kao ljevat. Anamneza: prebolio je ospice i upalu
pluc¢a (1933. godine). Godine 1940. bolovao je od ulcus duodemi. Dana
5. XI. 1946. u no¢i oko 11 sati osjetio je zimicu, ali tijelo mu je bilo
toplo. Groznica je trajala do jutra, te se izmjenjivala s temperaturom.
Kraj toga ga je gusilo, nije mogao duboko disati i stalno ga je mucio
kaSalj. Osjecao je tezinu u glavi. Bilo mu je gorko u ustima, muénine
nije imao 1 nije povracao. U cijelom tijelu osjetao je veliku slabost
i klonulost. Prema jutru se jako oznojio i onda mu je bilo lakse. Drugi
dan nije viSe imao temperature, ali je ostao u krevetu. Gortina u
ustima je ostala.

St. praesens: fibrozna konstitucija. Zdrijelo i tonzile b. o. Pluéa:
rijetki bronhiti¢ni Sumovi. Srce i abdomen b. 0. Lowy i Romberg nega-
tivni. Opaza se fini tremor ruku. Ostalo b. o. T 36,20, puls 88, RR
115/75. Krv: Hb 95, E 4,560.000 Leuk 6,100, Ib 1. Hemogram: Segm.
36%, Nesegm. 14°% Mon 8%, Li 36%, Eo 5%, Baz. 1°. Paraziti
malarije nisu nadeni. Mokraéa: Spt. 10,16, bjelantevina, Seler: nega-
tivni, urobilinogen slabo pozitivan, Rontgen plu¢a b. o.

Kako vidimo, oboljenje je mnastupilo masovno t. j. svi su radnici
oboljeli lakse ili teze. Lije¢niku se prijavilo deset radnika, samo jedan
nije doSao, jer je imao sasvim laku groznicu.

Napadi groznice nastupili su poslije ljevanja od oko 2000 kg sli-
tina, $to je za njihove prilike vrlo velika kolidina. Vrijeme je bilo
tog dana loSe, kiSovito i vjetrovito s velikom depresijom. Pare i pli-
novi stalno su se zadrzavali u radnoj prostoriji i nisu mogli izlaziti
kroz prozore radi spomenute depresije. Radi toga su otvarali vrata,
sto takoder nije koristilo. Na zidovima u prostoriji nad ljevaonicom,
na mjestu gdje izlaze pare, nalazio se na zidovima debeli bijeli sloj
cinkova oksida, $to inace nije bivalo. Dakle skupilo se slu¢ajno vise
faktora, koji su omogudéili, da se stvori veta koncentracija (para) ZnO
u najfinijoj formi. Teski tjelesni rad, koji uvjetuje snazno disanje,
omogucéilo je inspiriranje veée koli¢ine zraka s poveéanom koncentra-
cijom ZnO. Slitina, koja se tog dana lijevala i talila, sastojala se od
70%% stare mjedi i 30% bakra. Lijevalo se od 14—16.30 sati, odnosno
do 17.30. Poslije toga se lijevalo Zeljezo. Rad se zavr$io oko 19 sati.
Razvoj bolesti bio je tipi¢an u velini slutajeva. Poslije stadija laten-
cije od 1—31%5 sata, nakon Sto se prestalo raditi sa mjedi, nastupilo
je kod vecine radnika (9) jak podrazajni kaSalj, groznica i zatim
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visoka temperatura. Samo kod jednog bolesnika nastupili su opisani
simptomi ve¢ za vrijeme rada, i to podraZzajni kaSalj s guSenjem.
Groznica je doSla tek poslije zavrSetka rada. Kod drugog su bolesnika
nastupili simptomi pred zavrSetak rada, ali svakako nakon latencije
od 1%2—2 sata nakon zavrSetka rada sa mjedi. Groznice su se veci-
nom izmjenjivale s osjeéajem temperature. Bolesnici su jasno ozna-
¢ivali visoke temperature, i jedan navada, da je mjerio temperaturu
i nasao 40° C. Svi su se tuZili na jak podraZajni ka$alj, bez iskaslja-,
vanja. GuSenje je u vezi s neprestanim nadrazenjem kaslja. Osjecali
su veliku klonulost, malaksalost, neki i glavobolju i mu¢ninu. Prema
jutru, uz veliko znojenje, stanje se bitno popravilo, jer je temperatura
1 groznica prestala. Drugi dan je veina ostala u krevetu radi malaksa-
losti. Podrazajni kasalj se drugi dan umirio ili napadno ublazio. Jedan
se pacijent tuzio od pocCetka na neki gorki okus u ustima, kojega je
osjetao do treteg dana. Objektivni nalaz bio je prvog i drugog dana
poslije groznice vrlo oskudan. Nije se naslo ve¢ih podrazajnih simpto-
ma na respiratornim organima osim lakih bronhitickih simptoma
kod Ccetiri bolesnika, a jedan imao je podrazajne simptome u nosu.
Na konjunktivi i farinksu nije bilo akutnih nalaza iritacije. Hipere-
mija konjunktiva nije bila veca, nego Sto se obi¢no nalazi kod fizitkih
radnika. Drugi dan nije imao temperature nijedan bolesnik. Neuro-
loski nalaz bio je kod svih potpuno normalan. Krvni® tlak nije bio
poviSen. Trojica su imali sistoli¢ki tlak 140, ali to su bili bolesnici
stari 46 godina (1) i dvojica sa 41 godinu. Mokraca bila je veéinom
bez patoloskog nalaza. Dvojica su imala urobilinogen slabo pozitivan,
a jedan albumen u tragovima (sediment nesto leukocita).

Na krvnoj je slici bilo najkarakteristitnije, da je preko polovice
bolesnika imalo leukocitozu.

Razvoj bolesti, simptomi, kao i licna i radna anamneza tako su
tipi¢ni, da ne postoji moguénost zamjene s influencom, malarijom,
otrovanjem s ugljicnim monoksidom ili sumpornim dioksidom.

Veédina autora danas smatra, da je uzrok groznici ljevada cinkov
oksid. On se pojavljuje osobito kod ljevanja mjedi i to u obliku magle
i pare. Zapravo aerosola, Cesto u velikim koli¢inama. Zato tu groznicu
nazivaju i groznicom mjedi odnosno cinka. Preduvjet toksi¢nog dje-
lovanja je inhaliranje ZnO u obliku neobi¢no finih cestica, t. j. kon-
denziranih koloidnih &estica cinkova oksida. Navada se, da se groznica
ljevala ne pojavljuje u rudnicima (talionicama) cinka niti u tvorni-
cama cinkova oksida, premda su kod fabrikacije prostorije prepune
pradine cinkovog oksida. Izgleda, da se prema misijenju Lehmanna
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tamo ne stvaraju tako fine Cestice cinkova oksida, kao kod ljevanja
mjedi. Cink ima talifte oko 419° C, a vrelifte oko 907° C. Bakar ima
taliSte oko 1083 C, a vreliSte oko 2360° C. Kod talenja i lijevanja
mjedi 1 bakra dosizu lesto temperature do 1300—1400° C. i rad se
vr$i otvorenim sistemima. Postoji dakle dovoljna temperatura za stva-
ranje para cinkovog oksida. Cink, koji se osloboda iz mjedi ve¢ kod
907° C odmah se oksidira u prisutnosti zraka na cinkov oksid i to u
najfinijim Cesticama. Sli¢ne prilike nastaju kod svarivanja i rezanja
pocin¢anog lima, kod redukcije cinka od cinkovog dioksida elektro-
metalurgijskim putem pomolu struje visoke napetosti, kod tvornica
cintanih predmeta, i kod prevlatenja Zeljeza cinkom. Nadalje kod
lotanja, gdje se upotrebljavaju legure cinka ili mjedi. Pokus Lehmanna
dokazao je eksperimentalno, da je cinkov oksid zaista uzrok tim gro-
znicama. On se zatvorio sa svojim asistentima u sobu, u kojoj se talio
i ispaljivao kemijski listi cink. Zrak je bio zasi¢en cinkovim oksidom
kao $to se dogada kod ljevanja mjedi. Svi drugi otrovi bili su kod
tog pokusa potpuno iskljuleni. Kemijskom analizom zraka naden je
samo cinkov oksid. Svi su prisutni oboljeli od tipi¢ne groznice ljevata.

Pojave slitne groznicama ljevata mogu prema mi$ljenju Koel-
scha izazvati i pare Zive, bakra, Zeljeza, antimona, arzena, ¥eljezni
karbonil i kadmium.

U naSem slucaju analizirao je ing. V. Thaller uzorke slitine, kao
i naslage na zidovima kod izlaza para u prostoriji nad ljevaonicom.
Nadeno je, da uzorak slitine kraj bakra i male koli¢ine olova sadrzi
1315% cinka Strugotina sa zida sastojala se kraj sastava ¥buke veéim
dijelom od cinkovog oksida.

I u normalnim prilikama teSko se otranjuje dispergirani cinkov
oksid iz atmosfere radne prostorije kod lijevanja mjedi, pogotovo u
manjim i starijim radionicama. Razumljivo je, da je kod rada, koji
prelazi kapacitete poduzeta, kontrola temperature nemoguéa i da se
je uz spomenute okolnosti stvorio cinkov oksid u zraku u neobitno
visokoj koncentraciji. :

Natin djelovanja na ljudski organizam nije jo§ potpuno raz-
jasnjen. Postoje razna misljenja. Koelsch misli, da nastaju spojevi
metala s bjelancevinama, koji se rezorbiraju. Mo#da dolazi i do di-
rektne rezorpcije i promjene bjelantevine u krvi. U obzir dolazi i
rezorpcija oStecenog epitela respiratornih organa.

Lehmann misli, da eventualno nastaje groznica ljevata najeda-
njem epitela ili bakterija. Nastaje pri tom protein, koji se rezorbira
1 izaziva groznicu.
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Lowy se priklanja tom mi$ljenju i navada, kao dokaz leukocitozu
kod veéine bolesnika.

Svakako postoji neka individualna razlika. Neki radnici obole
testo i ponovno, a neki se privikavaju. Radi se o preosjetljivosti (ana-
filaksiji) t. j. o simptomima alergitne reakcije (Koelsch).

Zadek (cit. po Lowy-u) navada, da su osobito ugroZeni radnici,
koji memaju sasvim intaktne respiratorne ili cirkulatorne organe.

Lijetenje se sastoji veéinom u mirovanju. Preporuta se davanje
diuretika za izluéenje cinka iz tijela (Kesic).

Glavna je pak profilaksa t. j. ispravno uredenje radionice s do-
brim odvodenjem para i ispravna organizacija rada.

LITERATURA:

Kesi¢: Higijena rada i profesionalne bolesti.

Koelsch: Lehrbuch der Gewerbehygiene.

Koelsch: Handbuch der Berufskrankheiten 1/1L.

Lehmann: Arbeits- und Gewerbehygiene.

Lowy: Klinik der Berufskrankheiten.

Syrup: Handbuch des Arbeiterschutzes und der Betriebssicherheit.

Jluxopaaka y JHTeHLHKOB

JluxopajgKa y JUTENIIHKOB ABJeHHE CPABHMTENBHO HE OCOOEHHO
yactoe. B xopomo oG0Py 0BaHHBIX JHTEHHBIX MacTePCKHX B KOTOPBIX
LbLIEBAETCS Mexb B BO3JyXe He co3AaéTcsa KoHueHTpauud ZnO.

Ho Mo:KeT CJHIyYHTCd, UTO IPH H3BECTHBIX YC/IOBHSX, & HUMEHHO,
caadad BEHTHJANH A, Jenpecusi Bo3ayxa, JOXK/1b, BETEP, KOHU eHTPalL sl
& Bo3ayxe ZnO pocTurHer GOMBIIMX padMepos. IIpn TakuX yCAOBHAX
y JAuTefIUKa MOsB/IAETCA IUXOPaKa.

ABTOp B CBOEil cTaTbe ONMHUCBHIBAET JECATH C/lyvaeB JMXOPAIKH y
JMTEHIHKOB, KOTOPBIe HAaOM0Aa/]l B MaZeHbKOM JHTedHOM MacTepeKoit
MeJH, Te 0aaroaaps YCIoBHAM padoTLl U 000Py LOBAHUS MacTepcKoil
[iOSIBIMCH CIyUan 3a00/eBaHH TMXOPALKOIL. ITH Cyyan 3a00J/1eBaHU
GBLIM XapaKTepecTHYHBl W BIIOJHE COBNAJalU C ONUCAHHEM HTOH 5O-
JIe3HH JIPYTUMH aBTOPaMH.

Bo Bcex caydadx Oblia cTaiusd latenciy u Goubllle TOMOBHHBI KX
umesio leukocitozu.

7ZnO OOBIKHOBEHHO IIOMABJACTCS BBHjE OYeHb MEJKHX Kadoujla-
AbHBIX Yactui. OGBIUHO 9STO Yallle BCero IMpH BHIJIABKE MeJIH, HO
GLIBaeT TakxKe W MPH padoTe ¢ HUHKOM.
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B Hamem ciayyae MBI MOIVIM JOKa3aTh XUMHYECKHM aHAIH30M
OcCaJKa Ha CTeHaX JMHTEHHOI MacTepCcKOM, OT MapoB LIHHKOBOTO OKCH-
2la, TOJCTBIL caoi ZnO, yero mnpexje Ha CTeHaX He OBLIO.

ABTOp NIPHUBOJUT Pa3JaHUHble MbICJAM O jefictBMM ZnO Ha JM0OX-
CKOH OpPraHu3M, MOJIb3ysdCh AOCTYIHON eMy JHTeparypoil.

FOUNDRY WORKMEN'S AGUE

This is a rare disease as in well equiped brass foundries a suf-
ficient ZnO concentration does not form in the air. But there may
gather different factors such as working above the factory’s capacity,
bad ventilation, depression, rain, wind, which cause the ZnO contents
in the air to reach a sufficient poisonous concentration. Working hard
the workmen inhale a sufficient quantity of ZnO which results in this
specific ague.

10 cases are described, which have been studied in a small brass
factory. By anamnesis and objectively these were difinite cases of
foundry ague as described by other authors. In all cases a stage of
latency has been observed and more than a half of them had leuco-
cethosis. ZnO must exist in form of tiny colloidal practicles to cause
such an effect. This is mostly the case in brass foundries but also by
working with zinc.

Chemicaly analysing the coating on the walls of the room above
the foundry where steams of zinc oxyde float up it is possible to prove
a thick layer of ZnO. The author expresses different views on the
effects of ZnO on human organism, making use of available literature.
He is of the opinion that these are anaphilactic phenomenon.




