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(Primljeno 3 XI 1975)

Prikazano je hiperakutno i akutno trovanje ugljendisulfidom,
koja su u dana$nje vreme izuzetno retka i deSavaju se samo zade
sno. Koliko je meni poznato u na3oj literaturi nisu opisani sluca-
jevi sa letalnim ishodom, pa smo smatrali da ¢e ovaj prikaz biti
ilustrativan kako zbog simptomatologije trovanja tako i zbog za-
Stite radnika i nacina pruZzanja prve pomodi.

Ukratko su iznesene fizi¢ke i hemijske osobine ugljendisulfida,
simptomatologija trovanja ugljendisulfidom, proizvodni proces
dobijanja viskoznih vlakana, kratak opis dogodaja, obdukcioni
nalaz umrlog i simptomatologija, laboratorijski nalazi i terapija
?reilvl_]elog radnika uz diskusiju sa veé objavljenim nalazima u
iteraturi

Ugljendisulfid je organska te¢nost koja, zavisno od Cistoée ima miris
slican hloroformu, odnosno na trulu rotkvu (1). Lako isparava i pare
su 2,63 puta teZe od vazduha. Ne rastvara se u vodi. MDK je kod nas
50 mg/m? vazduha.

Ima Siroku primenu u industrijskim zemljama ali se sve viSe zame-
njuje manje otrovnim rastvara¢ima. Najrasprostranjenija primena CS.
danas je u industriji viskoze.

Postoji hiperakutno, akutno, subakutno i hroni¢no trovanje ugljen-
disulfidom (2). Kako nas u ovom slu¢aju interesuju hiperakutna i akut-
na trovanja ugljendisulfidom, to ée u nekoliko crta biti opisana simpto-
matologija svih trovanja. Hiperakutno nastaje akcidentalno u veoma
visokim koncentracijama CS:, preko 10000 mg/m3 vazduha. Manifestu-
je se gubikom refleksa, komatoznim stanjem i smréu. Za akutno trova-
nje su karakteristiCna tri oblika: a) pospanost i euforija, kod nesto niZih
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koncentracija CS: (oko 3 000 mg/m3 vazduha), b) manijakalno stanje sa
seksualnim deliktima do 5000 mg/m? vazduha i c) narkotiCno stanje
preko 5000 mg/mé vazduha.

Viskoza je ester celuloze sa ksantogenskom kiselinom (3). Znaci, po-
lazna sirovina u dobijanju viskoznih vlakna je celuloza. Ona se prvo
natapa u natrijum hidroksidu, a potom izlaZze dejstvu CS: u baratama.
Tako stvoreni celulozni ksantat se rastvara u razredenom natrijum
hidroksidu i na taj nacin dobijena viskoza se ostavlja da zri. Kad prode
odredeno vreme zrenja viskozna masa se ispreda na predilici. Kroz diz-
ne razli¢itih promera propusta se viskoza i svaka nit pre istezanja
prolazi kroz rastvor sumporne kiseline na odredenoj temperaturi. Na-
kon istezanja sve niti se sti¢u u tzv. kabal, koji se sefe na potrebne di-
menzije. Tako iseteno predivo ide na doradu gde se pranjem toplom
vodom i raznim dodacima oslobada svih oneciSéenja (izmedu ostalih i
CS; i kao ¢isto vlakno odvodi na suSenje. U toku celokupnog procesa
proizvodnje, a narocito na baratama, predilici, seCenju i doradi postoji
rizik od nakupljanja prekomernih koncentracija CSs u radnoj atmosferi,
kako u normalnom procesu proizvodnje tako i prilikom remonta.

Ovim radom prikazano je trovanje koje je nastalo za vreme remon-
ta pogona koji priprema razne kupke potrebne procesu proizvodnje vis-
koze. Povremeno se rad obustavlja da bi se postrojenja popravila, oci-

PREDLICA LEGENDA:

v
E B.Z povredeni bravar
L. P poginuo
Bb. spasilac
3 e | D.......prirubnica
7 _ E.......povralak uparene odgaSene kupke
\! sa predilice

‘\.U

2

i
ot

-43“
s
402

i

aha i
b
~
o
1

7
2>
T

i

Sl. 1. Shematski prikaz mesta trovanja radnika ugljendisulfidon
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stila i prekontrolisala. Tako je bilo i toga dana. Vodom se ispirala cev
(na slici oznacena sa E) koja se nalazi na niZoj koti od predilice. Da voda
ne bi i§la u kupke, postavljena je pregrada na sastavu cevi — prirubnici
(na slici oznacena kao D). Posle ispiranja trebalo je osloboditi postro-
jenja za normalan rad i izmedu ostalog izvuéi pregradu koja je bila
umetnuta na sastavu (D). U momentu kada je bravar B. Z. (na slici
oznacen kao A), poceo da oslobada tu pregradu, radnik I. P. (na slici
obelezen kao B) stajao je ispod mesta dogadaja i pao kao pokosen, a
on sam se onesvestio i ostao da visi na cevi. Sve ovo je video D. D. (na
slici obeleZen pod C) i potrao u pomo¢, medutim, ¢im se popeo uz ste-
penice i sam je pao bez svesti. I sledeéi radnik je priskocio u pomo¢ i
takoder ostao lezedi. Tek je tredi spasilac, zadrzavajuéi dah, uspeo da
dode do unesrecenih i da jednog po jednog prevuée do radnog stola (C).
Radnici koji su priskoc¢ili u pomoé odmah su dosli k sebi, I. P. nije
davao nikakve znake Zivota, a B. Z. je »krkljao«, tako da su mu, sada
ve¢ 1 sa drugih strana pogona prispeli radnici, poceli davati ve$tacko
disanje. Posle nekoliko minuta se ispovracao i poceo celim telom da se
gréi i da ispusta veoma glasne neartikulisane glasove. U ovakvom stanju
uz neprekidno davanje vestackog disanja preveZen je u bolnicu, kao
i umrli radnik I. P. i prva dva spasioca, jer su prilikom pada zadobili
povrede na glavi i bili oSamudeni.

Na osnovu rekonstrukcije dogadaja pretpostavlja se da se CS., kao
tezi od vazduha, nakupljao u cevima ispod predilice i da je prilikom
ispiranja cevi vodom doslo do sabiranja gasa (CS: se ne rastvara u vodi)
ispred umetnute pregrade (D). U trenutku kada je bravar B. Z. opustao
prirubnicu, CS: je pod pritiskom iza$ao i tu$irao radnika I. P., koji je
verovatno udahnuo veliku koncentraciju CS: pod pritiskom i ostao na
mestu mrtav. Sam B. Z. bio je izloZen manjim koncentracijama od rad-
nika I. P. jer je CS: tezi od vazduha, a njegova glava se nalazila iznad
prirubnice D. Spasilac D. . nije kod svog radnog stola osjetio nikakav
miris i kako je video drugove da su popadali, potréao je u pomoé, ali
je odmah ustrcavsi na podest izgubio svest, kao i sledeéi spasilac. Tek
je treci spasilac zadrzavajuéi dah uklonio jednog po jednog sa mesta
dogadaja.

Na interno odeljenje Regionalnog medicinskog centra stigli su oko
20 min. posle nesrece. Kod 21-godi$njeg pomoénog radnika I. P. konsta-
tovana je smrt, spasiocima su previjene povrede i kako sem glavobolje
nisu nista drugo osjecali, pusteni su kuéi na ambulantno ledenje.

B. Z., 42-godis$nji bravar primljen je u komi sa izrazenim motornim
nemirom, jedva primetnim respiratornim pokretima i zadahom iz usta
na trulu rotkvu. Ovde je dobro napomenuti da je mladi doktor u pri-
jemnoj ambulanti, ¢ekajudi specijalistu, nastavio davati ve$tacko disa-
nje, ali usta na usta, i da je posle nekoliko udisaja sam zakratko izgu-
bio svest i povratio. Ovo je objasnjivo, jer se udahnuti CS: jednim de-
lom i izdiSe (4). Kako lekar nikad do tada nije bio u kontaktu sa CS.,
tako je i ova kratka ekspozicija ugljendisulfidu iz izdahnutog vazduha
B. Z. bila dovoljna da izazove nesvesticu i povracanje.
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Zbog iregularnog disanja pacijent B. Z. je odmah intubiran endotra-
healnim tubusom i aplicirano je 800 mg. Nezdonala radi kupiranja mo-
tornog nemira. Ovako veoma te$ko i neizvesno stanje trajalo je slede-
¢ih 12 sati. Tada se disanje normalizovalo i pacijent je ekstubiran. Tek
treéeg dana boravka u bolnici dolazi k svesti, ali je nemogude stupiti
u kontakt sa pacijentom jer ne moze da govori. Pokusaj da ne$to izgo-
vori zavr§i se sa nekoliko neartikulisanih glasova. Razume pitanja i od-
govara klimanjem glave. Sestog dana od nesrece uspostavljen je prvi
verbalni kontakt sa pacijentom. Govor je jo§ uvijek oteZan, ali je ra-
zumljiv. Ne seca se dogadaja. Zali se na bolove u miSiéima celog tela.
Povremeno ima amneziju i u tim trenucima ne zna gde se nalazi, zasto
je u bolnici. Jako je uznemiren, smeta mu i najmanja buka i boji se
zatvorenog prostora. Pod uticajem sedativa dobro spava i ne seca se
svojih snova. Od Sestog do desetog dana pacijentovo stanje se brzo
popravlja, govor je sve razgovetniji, krize pamdcenja nestaju, tremor mi-
§ida nestaje, bolovi u misi¢ima popustaju, ali sada oseda parestezije
ekstremitetima. Dobija snagu da ustane i hoda.

Laboratorijski nalazi, uzeti odmah po prijemu pacijenata, bili su: sedi-
mentacija eritrocita 33/62, hemoglobin 1000, broj eritrocita 4 790 000,
broj leukocita 5200, hematokrit 429/, Seder u krvi 62 mg®/, ureja u krvi
32 mg®. U urinu albumen negativan a u sedimentu 35—40 leukocita.
Proteinogram uredan, hepatogram uredan, BSP negativan, lipoproteini
nisu radeni. Jodazidni test po VasSakovoj metodi (5,6) uraden je 2 sata
posle akcidenta u drugoj porciji urina i dobijeno je momentalno obez-
bojenje.

EKG pregled nacinjen je posle suzbijanja gréeva, priblizno 3 sata
posle nesrece. OcCitan je kao sinusni ritam, 75 u minuti, intermedijarna
osovina, negativan T talas u D3 i aVF i nizi u levim prekordijalnim od-
vodima.

Rendgenogram pluca i srca, kao i pregled ofnog dna nalinjen je su-
tradan i svi su nalazi uredni.

Desetog dana nakon akcidenta otpu$ta se sa odjeljenja sa normali-
zovanim svim laboratorijskim nalazima i normalnim EKG-om. Sledecih
10 dana boravi u vazdu3noj banji Mrakovica na Kozari, iz koje se vra-
¢a fizicki potpuno oporavljen sa izvesnim subjektivnim tegobama: pare-
stezije u ekstremitetima, strah od zatvorenog prostora i nervoza.

Povredeni spasioci su sutradan ponovo pregledani. Povrede na glavi
su neznatne. Nemaju nikakvih tegoba. Uzeta je krv i mokraca na labo-
ratorijske pretrage kao i kod pacijenta B. Z. i svi su nalazi bili uredni.
Jodazidnim testom nije dobijeno obezbojenje ni posle 3 sata (6). Fizi-
kalnim pregledom nisu nadeni poremecaji koji bi se mogli vezati uz
ugljendisulfid.

Odukcioni nalaz umrlog radnika 1. P. je sledeci: Cyanosis universalis,
Oedema cerebri, Emphysema vesiculare acutum et oedema pulmonum,
Tonsillitis follicularis.
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DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Veoma visoke koncentracije para CS: pod pritiskom izazvale su smrt,
kod radnika koji je stajao ispod udara zagadenog vazduha a kod rad-
nika koji je bio iznad cevi ekstremnu iritabilnost mozga, komu i iregu-
larno disanje.

Kako koncentracija CS: u vazduhu nije izmerena u trenutku nesrede,
pretpostavija se, s obzirom na simptomatologiju otrovanih, da je bila
velika, a indirektno preko ekspozicionog jodazidnog testa, merenog kod
pacijenta B. Z., gde je dobijeno momentalno obezbojenje, moze se pre-
ma Va$aku i saradnicima (7) konstatovati da je bila veéa od 3 000 mg/ms3
vazduha. '

Opisana simptomatologija trovanja se u potpunosti slaZe sa u svetu
objavljenom literaturom (2, 8, 9 10).

Praktiéno svi normalni laboratorijski nalazi (SE eritrocita povidena
zbog interkurentne angine lacunaris) sem ekspozicionog jodazidnog
testa, takoder odgovara nalazima u literaturi za akutno trovanje.

U poslednje vreme se mnogo piSe o uticaju ugljendisulfida na srce
(11), ali kod hroni¢ne ekspozicije manjim koncentracijama ugljendi-
sulfida. Opisani nalaz EKG-a kod pacijenta B. Z. bi pre odgovarao iri-
taciji motorne zone i kompletnoj kontrakciji miSiénog sistema nego
nekom direktnom uticaju CS: na samo srce.

Znadi, kod akutnog trovanja ugljendisulfidom imali smo sliku iritaci-
Jje centralnog nervnog sistema, koja je trajala oko desetak dana i zavrsi-
la se psihi¢kom napetoScu bez ikakvih objektivnih nalaza. Simptomat-
skom terapijom (sedativi i glukozovitaminske infuzije), jer ne postoji
antidot, suzbijena je simptomatologija trovanja, a boravkom u vazdu3noj
banji pacijent je potpuno oporavljen.

Da bi se sprecile ovakve nesreée neophodna je veéa budnost sluzbe
zaStite na radu narocito za vreme remonta po Zivot i zdravlje opasnih
pogona i obuka radnika o pruZanju prve pomo¢i nastradalima.
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Summary

ACCIDENTAL POISONING WITH CS: IN A PRODUCTION OF VISCOSE
FIBRES

Hyperacute and acute poisoning with carbon disulphide (CSgz),which is
particularly rare nowadays and happens only accidentally, is reported. A very
high concentration of CS: vapours (over 3000 mg/m? air) under pressure
caused instantaneous death of the worker who was struck by the flow of pol-
luted air. The worker who was standing close by suffered an extreme ir-
ritability of the brain, irregular breathing and coma. The obduction findings
were: cyanosis universalis, oedema cerebri, emphysema vesiculare acutum et
oedema pulmonum, tonsillitis follicularis. The worker who survived had
normal standard laboratory findings of blood and urine, normal hepatogram
and proteinogram, while ECG showed changes in the form of negative and
flattened T wave which quickly became normal. Iodine-azide test in the
accident, showed instantaneous decolorization. After ten days of hospital
treatment subjective psychic disturbances disappeared. A symptomatic ther-

apy (sedatives and glucose—vitamin infusion) was applied as no antidotes
exist.

Regional Medical Centre, Received for publication
Banja Luka November 3, 1975.




