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Prikazano je profesionalno otrovanje nitrobenzenom izazvano pove-
¢anom ekspozicijom parama zagrijanog nitrobenzena. Opisana je kli-
ni¢ka i laboratorijska slika otrovanja i analiziran je uzrok otrovanja
s obzirom na technolo$ki proces,

Nitrobenzen je spoj od znatnog interesa u higijeni rada zbog Siroke
primjene marodito u industriji boja i zbog izrazitih toksickih svojstava.
Od narotitog je praktidkog znalenja sviojstvo nitrobenzena da prodire
kroz ko¥u. Stavile, to je majvainiji put ulaska nitrobenzena u tijelo
(1, 2), iako su mogudéa profesionalna otrovanjal nitrocbenzenom i preko
respiratorniog trakta. Razlog da do intoksikacije nitrobenzenom u indu-
strijskim uvjetima rijetko dolazi je u tome, Sto se mitrobenzen upotre-
bljava, uglavnom, u zatvorenim tehnolo$kim priocesima. Osim toga, pri-
mjenal zastitnih odijela i rukavica spre¢ava ulazak otrova u organizam
kroz kozu.

U ovom je prikazu opisano subakutno otrovanje nitrobenzenom, do
kojega je do$lo zbog nepravilnog matina rada u jednoj fazi tehnoloskog
procesa.

Opis bolesnika:

Bolesnik M. P., 45 god., radnik, primljen je 5. XII 1959. god. oko 13
sati u Odjelu za profesionalne bolesti Instituta za medicinskal istraZiva-
nja i medicinu rada sa znakovima cijanoze usana, uska i nicsa i subilte-
rusom sklera. Cijanoza je bilal sivo-plavkastog tona. Od subjektivnih
tegoba bolesnik je imao glavobolju, muénine i neodredene bolove u tr-
buhu. Pored nalaza utvrdenog inspekcijom, palpacijom abdomena utvr-
deno je lako povecanje jetre.
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Laboratorijski nalazi kod primitka na lijedenje pokazivali su ovo:
broj eritrocita bio je 3,740.000, hemoglobin: 68 Sahlijevih jedinica. Re-
tikulociti su umnozeni (44%o). U pojedinim eritrocitima prisutna su Hein-
zova tjelesca (Sl. 1). Methemoglobin je, medutim, naden samo u trago-
vima (krv je uzeta na analizu neposredno poslije primitka na lijetenje).
Bilirubin totalni iznosio je 2,08 mg %o, sublimat test je 9, analiza bje-
lanc¢evinal u serumu (elektroforetski) pokazivala je lako smanjenje
albumina i poviSenje f-globulina i y-globulina. Ostali nalazi (leukociti,
leukogram, broj trombocita, urin, brzina sedimentacije eritrocita) bili su
u granicama niormale.

Heinzova tjeleSca su prisutna jo§ 10. XII, dakle 5 dana nakon pri-
mitka u bolnicu. Deset dana iza toga broj eritrocita je jo§ uvijek sniZen
(3,700.000, Hb 72), Heinzova tjeleSca nestaju, a bilirubin u serumu je
normalan (1,01 mg%o). Ostali su nalazi uredni. 28. XII bolesnik se ot-
pusta iz bolnice kao izlijeCen. Broj eritrocita je sada 4,000.000, hemo-
globin 75. Mjesec dana poslije toga, tj. 27. I 1960. godine na kontrol-
nom pregledu eritrociti su ve¢ 4,590.000, hemoglobin 91.

Opis radnog mjesta

Radnik M. P. zaposlen je u produkciji boja u jednom poduzeéu ke-
mijske industrije u Zagrebu. Posljednjih mjesec dana radio je na pro-
izvodnji leukoteksa. Leukoteks (ludigol) je po svom kemijskom sastavu
Na-sol m-nitrobenzensulfokiseline, a sluzi kao pomoéno sredstvio pri
bojadisanju u tekstilnoj industriji. Tehnolo$ki proces proizviodnje leu-
koteksa odvija se ovim redom: 1) sulfonalcija, 2) neutralizacija i isolja-
vanje, 3) filtracija i ispiranje 1 4) suSenje. Sulfonacija je najvaznija
{aza proizvodnje. Obavlja se u sulfonatoru (slika 2). Prevlatenje nitro-
benzena iz Zeljezne batve u sulfonator vr$i se pomocu vakuuma, a di-
mecéa sumporna kiselina se dokapava iz rezervoara. Kod sulfonacije —
pored jadine sulfonirajuteg sredstva, proporcije reagirajuéih kompone-
nata i trajanjal reakcije — vrlo je vazna temperatura reakcije. Zbog toga
se temperatura mora kontrolirati vrlo Cesto — u konkretnom slucaju sva-
kih 5-6 minuta. To se normalno wvr§i automatskim termometrom (B).
Temperatura smjese za vrijeme dokapavanja dimece sumporne kiseline
iznosi 70-80° C, a kasnije 95-100° C. Reakcija je zavriena, kad sulfoni-
rani produkt nema mirisa po nitrobenzenu, a vrijeme trajanja sulfona-
cije iznosi obi¢no 6-7 sati. U fazi neutralizacije suviSak dimeée sum-
porne kiseline neutralizira se s kalcijevim hidroksidom (Ca (OH)2), a
dodatkom natrijeva sulfata (Na, SO,) dobije se Na-sol sulfoniranog
produkta. Stvorena sadra (Ca SO,) uklanja se filtracijom i ispire vru-
éom viodom, a rastvoreni leukoteks pomnowvo isoljava pomotéu natrijeva
klorida (Na Cl). Nakon filtracije gotov produkt se razmaZe na plad-
njeve i sudi u suSnici pri 100°.C. Gotov suhi produkt se, prema potrebi,
usitnjava 1 na mlinu melje u fino pulverizirani prah.
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Slika 2

Iz razgovora s bolesnikom i uvidom u cradno mjesto doznali smo, da
je automaltski uredaj za mjerenje temperature reakcije u toku procesa
sulfonacije bio u kvaru. Zbog toga je radnik kontrolirao temperaturu
rutnim termometrom na taj natin, da je u edredenim vremenskim in-
tervalima otvarao poklopac (A) na kotlu i uvlatio termometar u smjesu.
1. XII 1959. god., za' vrijeme rada na opisan nadin, radnik je osjetio
glavobolju, bolove u trbuhu 1 muéninu. Radnici, koji su bili nedaleko
od njega, primijetili su da su mu usnice, uske i nos poplavili. Medutim,
radnik nastavlja rad toga dana i idu¢ih dana. U meduvremenu javljaju
se u toku radal isti simptomi u razlic¢itom intenzitetu, dok 5. XII radnik
nije upuéen u bolnicu pod sumnjom na intoksikaciju.

Diskusija i zakljucak

Pojava cijanoze i opisanih subjektivnih tegoba — §to je pobudilo sum-
nju na profesionalno otrovanje — koindicira s kvarom automatskog ter-
mometra na kotlu u kojem je vriena sulfonacija nitrobenzena. Vrlo je
vjerojatno da je zbog opisanih izmjena u natinu rada u toku tehnolo-
$kog procesa izlazilo viSe para zagrijanog nitrobenzena, koje je radnik
udisao (radnik je imao zaStitne gumene rukavice, ali nije bio opskrbljen
maskom).

Cijanoza, koja je verificirana i prilikom primitka u bolnicu, odgova-
rala je, po lokalizaciji i boji, methemoglobinskoj cijanozi (1, 2, 3). Su-




144 M. Sar1é i Danica Prer1é-Majié

biektivne tegobe: glavobolja, muénine i bolovi u trbuhu pripadaju u
simptomatologiju otrovanja nitrobenzenom (2). Pored tih znakowva, koji
uz radou anamnezu govore za otrovanje nitrobenzenom, svakako je
najvredniji dokaz pojava Heinzavih tjeleSaca u eritrocitima. Te su eri-
trocitne inkluzije utvrdene i u eksperimentalnim (4, 5, 6) i u klini¢kim
otrovanjima nitrobenzenom (7, 8).

Nalaz methemoglobina samo u tragovima tesko je objasniti. Doduge
Price-Jones i Boycott (9) su smatrali da methemoglobin nestaje iz kivi,
dok je jo$ cijanoza jasno izraZena. Kasnija istraZivanja virfena uz mno-
go bolje laboratorijske uvjete pokazala su, medutim, da kod otrovanja
spojevima koji dovode do konverzije hemoglobina u methemoglobin
procent methemoglobinemije odgovara teZini klinidke slike otrovanja
(10). U prikazanom su se slutaju znakovi cijanoze vidjeli, kad je krv
uzeta na analizu. Prema tome moglo se ofekivati da ¢e methemoglobi-
nemija u odredenom procentu biti laboratorijski prisutna.

Ostali laboratorijski nalalzi (tranzitorna anemija i bilirubinemiija) pri-
padaju u klinitku sliku otrovanja nitrobenzenom (1, 2).

Anemija je posljedica hemolititkog efekta otrova, dok bilirubinemija
moze biti uzrokovana i hepatotoksickim svojstvima nitrobenzena. U na-
Sem sludju, kako se vidi iz prikazanih podataka, bilo je znakova koji
bi govorili za prolazno oSteéenje jetre.

Na osnovu svega $to je izloZeno moglo bi se zakljuditi da se u prika-
zanom slutaju radilo o profesionalnom otrovanju nitrobenzenom, do
kojeg je doslo inhalacijom mitrobenzenskih para zbog otvaranja poklep-
ca na kotlu u kojem je vrSena sulfonacija. Prema klinic¢koj slici, otrova-
nje je bilo subakutnog tipa.
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Summary

A CASE OF OCCUPATIONAL NITROBENZENE
POISONING

A case of occupational poisoning in a worker exposed to the vapour of heated
nitrobenzene is presented. Clinical and laboratory findings are analysed, and the
cause of poisoning as regards the technological process is discussed.
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