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(Primljeno 10. OII. 1957.)

Istrazeno je djelovanje trikloretilena, tetraklorugljika, heksakloretana
i heksaklorcikloheksana na radnike zaposlene u kemijskim istionicama
za suho ¢is¢enje odjevnih predmeta i u jednom poduzeéu za proizvodnju
lijekova.

Halogenirani ugljikovodici se sve vi$e primjenjuju u industriji. Upo-
trebliavaju se kao sredstva za (i§¢enje metala, za punjenje protivpo-
zarnih aparata, kao otapala za gumu, u proizvodnji rashladnih ure-
daja, za suho ¢i$¢enje odjevnih predmeta i tekstila, kao rastvaradi celu-
loznih lakova itd.

Halogenirani ugljikovodici nisu upaljivi ni eksplozivni, $to im je
dobra strana, ali mogu izazvati toksicka oftetenja organizma.

Uvodenjem klora u alifatske ugljikovodike raste njihova toksic¢nost,
dok se kod aromatskih ugljikovodika dogada obratno. Toksitki efekt
kloriranih ugljikovodika alifatskog reda poveéava se njihovom mole-
kularnom teZinom. To poveéanje toksi¢nosti je u isto vrijeme kompen-
zirano smanjenjem hlapljivosti (24). Te ¢injenice istiemo ne samo iz
teoretskih veé i iz prakti¢kih razloga, buduéi da ih treba imati na umu
pri uvodenju tih spojeva u industrijsku proizvodniu.

O halogeniranim ugljikovodicima, a osobito onima koji sadrzavaju
klor, postoji opseina literatura. I kod nas se povremeno o njima pisalo
u vezi s pojedinacnim slu¢ajevima akutnih otrovanja (5, 17).

Mi smo pregledali radnike eksponirane trikloretilenu, koji su zapo-
sleni u kemijskim distionicama za suho Cid¢enje odjevnih predmeta, i
radnike jednog poduzeta za proizvodnju stotnih lijekova, gdje se upo-
trebljava tetraklorugljik, heksakloretan i heksaklorcikloheksan.

Kako klorirani alifatski ugljikovodici, s obzirom na svoja toksiko-
loska svojstva, imaju dosta sli¢nih osobina, mi ¢éemo spomenuta Cetiri
spoja obraditi zajednitki, nastojeéi da na primjerima iz prakse anali-
ziramo stepen njihove $tetnosti i oblike u kojima se ta $tetnost ispoljuje.
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Tehnoloski proces i radna atmosfera
Kemijske &istionice

U Zagrebu se u malim &istionicama trikloretilen kao sredstvo za suho
ZLi¥¢enje odjevnih predmeta ne upotrebljava redovno, ve¢ samo povre-
meno za skidanje pojedina¢nih mrlja. Vece (istionice upotrebljavaju
trikloretilen za detaZiranje (ru¢no &i$éenje mrlja) i u strojevima za
idéenje. Razlog je ogranitenoj upotrebi tog otapala, i pored njegovih
odliénih svojstava, visoka cijena trikloretilena u odnosu na benzin.

Zaposleni radhici nisu u kontaktu s trikloretilenskim parama u toku
Ytavog radnog vremena. Stroj za CiS¢enje napunjen trikloretilenom
otvara se 4 do 5 puta u toku osamsatnog rada. Pritom dolazi do veceg
onelif¢enja radne atmosfere. Pojedinaéna mjerenja (izvrSena LKB
gas-testerom tipa 3326A) pokazala su, da se na otvoru stroja pri vadenju
oliS¢enih odjevnih predmeta kreée koncentracija trikloretilena u pod-
ruéju od oko 1600 p.p. m. Na mjestu, gdje se slaze olid¢eni materijal,
koncentracija iznosi oko 2000 p.p.m. U intervalima izmedu otvaranja
stroja utvrdena je u radnoj atmosferi koncentracija od 100-200 p. p. m.
Treba spomenuti, da se odjevni predmeti prije vadenja iz stroja za
tiéenje djelomi¢no suSe suhim zrakom, a time se dobrim dijelom od-
stranjuju trikloretilenske pare. Na taj se nalin postize usteda na ota-
palu, koje se onda regenerira i ponovo upotrebljava za Gis¢enje. Pritom
se smanjuje i oneliS¢enje radne atmosfere. Radnici koji rade na deta-
Ziranju izloZeni su trikloretilenu prosjetno 2-3 sata ma dan, jer pored
tog otapala upotrebljavaju i benzin, octenu. oksalnu i solnu kiselinu,
salmijak i sodu; to zavisi od vrste mrlja. Koncentracija trikloretilena
u atmosferi na tim radnim mjestima u vrijeme, kad se trikloretilen upo-
trebljava, iznosi oko 1000 p.p.m. (mjereno u visini lica radnika). U
sredini iste radne prostorije, gdje se vr$i detaZiranje, koncentracija
iznosi oko 150 p. p. m. Maksimalno dopustena koncentracija trikloreti-
lena moZe biti prema ameri¢kim standardima 200 p.p.m. (8 radnih
sati), a prema sovjetskim propisima ne smije prije¢i 10 p.p.m. S obzi-
rom na to, da su radne prostorije medu sobom povezane, da se mate-
rijal prenosi iz jedne prostorije u drugu, i da su prostorije opéenito
loSe ventilirane, mutvrdili smo trikloretilen u malim koncentracijama u
atmosferi i na drugim radnim mjestima, gdje se on inae ne upotre-
bljava. Kod pralja i radnika, koji glataju na tim radnim mjestima,
na$li smo trikloroctenu kiselinu u mokraéi (u niskim vrijednostima).

Poduzecée za proizvodnju sto¢nih lijekova
U poduzeéu za proizvodnju stoénih lijekova upotrebljavaju se tetra-

klorugljik i heksakloretan za proizvodnju lijekova za unistavanje zivo-
tinjskih i biljnih parasita. Od tetraklorugljika pomije$anog s mineral-
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nim uljem prireduje se protumetilj za ovce (jedna kapsula sadriava
cca 1,5 cem CCly i 0,5 ccm mineralnog ulja), Antihelmin I i 11 (anti-
helminti¢na sredstva za perad sa 0,25 Ext. filicis tenue i 0,25 cem CCl,
ili 0, 45 cem CCly i 0,05 cem mineralnog ulja), »Crvomor« — antihelmin-
tik za konje (jedna kapsula sadrzava cca 16,5 ccem CCly 1 5,5 ccm mine-
ralnog ulja). Heksakloretan se upotrebljava pri proizvodnji protume-
tilja za goveda (jedna kapsula ima cca 18 g heksakloretana). Od heksa-
klorcikloheksana prave se »Bentox« 10 i 20, sredstva za zaltitu bilja
od raznih $teto¢inja (prvi sadrzava 1,2%, a drugi 2,4% njegova gama-
izomera).

Sredstva za uniStavanje parasita prireduju se ovako: Tetrakloruglijik
se vadi iz baCava i mije$a u limenim posudama s mineralnim uljem
(izuzetak je priprema Antihelmina I, gdje se CCl, mije$a sa ext. filicis
tenue). Taj posao se vr$i na otvorenom prostoru u nekoliko navrata
u toku dana. Iza toga se ta mjeSavina lijeva u staklene posude i iz njih
se masa kroz gumenu cijev s pipcem pusta u Zelatinozne kapsule, koje
radnik podmeée. Na drugom se mjestu kapsule zataljuju otopljenom
Zelatinom. Specijalni radnici kontroliraju ispravnost kapsula i neis-
pravne sijeku, kako bi se sadriaj sa¢uvao i ponovo upotrebio. Od raz-
rezanih Zzelatinoznih kapsula se ponovo prireduje Zelatinozna masa i
prave nove kapsule. Posljednje je pakovanje gotovih preparata. Rad-
nice, koje rade na mjestima, na kojima su vise 1zloZene tetraklorugljiku,
upotrebljavaju improviziranu »zastitnu masku«, koja se sastoji od ko-
mada obi¢ne gaze, ili nos i wsta jednostavno prekriju maramom. Na
radnim mjestima, gdje se Zelatinozne kapsule pune i zatvaraju, postoji
uredaj za ventilaciju.

Na radnom mjestu, gdje se pune kapsule (u momentu mjerenja radilo
se na ovfjem protumetilju), iznosi koncentracija tetraklorugljika
0,29 mg/m®; na mjestima, gdje se vr§i zataljivanje kapsula (mjereno
za vrijeme izrade Amntihelmina za perad), nadeno je 0,26 mg/m? tetra-
klorugljika. Koncentracija tetraklorugljika pri istim radnim operaci-
jama u sredini radne prostorije iznosila je 0,44 mg/m?, a iznad mjesta,
gdje se rezu oSteene kapsule, 0,50 mg/m?. Na radnim mjestima kod
punjenja i zataljivanja kapsula. gdje postoji uredaj za ventilaciju, na-
dene su u atmosferi manje koncentracije tetraklorugljika.

Prema najnovijim preporukama, koje su prihvaéene na godi$njem
sastanku Ameri¢ke konferencije drzavnih industrijskih higijenicara
(Buffalo, 24.-28. aprila 1955.), iznosi maksimalno dopustena koncen-
tracija za tetraklorugljik 25 p.p.m. (0.16 mg/m? zraka).

U nadim ispitivanjima tetraklorugljik je odredivan metodom, koju
su publicirali Elkins, Hobby i Fuller (16). Uzorci su uzimani elektric-
nim wusisavanjem po 9 | zraka brzinom od 1 I/min kroz dvije ispiralice
spojene u seriju sa po 10 ml amilnog acetata (analizu atmosfere je
izvrsila M. Fugas).
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Radne prostorije neugodno zaudaraju i u njima se osjeta smrad, koji
potjete od Zelatine, fenola, mineralnog ulja i tetraklorugljika.

Heksakloretan se vadi iz bafava, ru¢no prosijava (bez upotrebe za-
Stitnih rukavica) i sipa u Zelatinozne kapsule. U prostoriji, gdje se pro-
sijava heksakloretan, pripremaju se i drugi preparati (Kostan — mine-
ralni koncentrat, sadrzava pretezno kalcijeve soli, Agroxone 4 — 37,7%
kalijeve soli 2-metil 4-klorofenoksi octene kiseline). Tu prostoriju zovu
sprad$inarna«, buduéi da se u mnjoj radi s prainatim materijama. Pu-
njenje kapsula heksakloretanom vrSi se u drugoj prostoriji, gdje se
prave i kapsule.

Bentox se takoder priprema u »prafinarni«, i to tako, da se heksa-
klorcikloheksan mije$a s talkumom. Prije toga se sirovina prosijava, a
krupniji komadi se usitnjavaju u mlinu. Preparati se pakuju u vree
od 30 kg teZine.

Metodika pregleda

Pri uzimanju anamneze pazilo se na to, da se unaprijed pripremlje-
nim pitanjima ne utjele na odgovore. Radnici su znali, da su u kon-
taktu s toksitkim spojevima, i poznaju neke simptome otrovanja. To
narolito vrijedi za rad s trikloretilenom i tetraklorugljikom. Nastojali
smo da odredimo kvalitetu svakog simptoma, njegove odnose u pro-
storu i vremenu 1 faktore, koji na njega utjelu. Na taj nadin htjeli smo
izbjeéi grijeske, do kojih je moglo doéi zbog eventualne agravacije ili
sugestije. Za stjecanje opée slike o smetnjama u vezi s odgovaraju¢om
ekspozicijom bili su konzultirani poslovode i1 rukovodioci poduzeca.
Fizikalni pregled radnika bio je u nekim slutajevima dopunjen speci-
jalisti¢kim pregledom, a to je zavisilo od rezultata cpéeg pregleda. Kod
radnika eksponiranih trikloretilenu odredivana je crvena i bijela krvna
slika, a kod ostalih samo hemoglobln i bijela krvna slika. Jetrene probe
(b»lluruwbm timol flokulacija i zamuéenje, goldsol 1 sublimat test), ostatni
dusik (RN) i proteini u serumu (elektroforetski) radeni su kod svih pre-
gledanih radnika. U slucajevima, gdje su rezultati jetrenih proba bili»
patoloski i gdje je albuminsko-globulinski odnos u serumu bio poremeden,
pretrage su ponovljene i u radun su uzeti tek po drugi put dobiveni
patoloski rezultati.

Medu pretragama urina vr$ena je i Fujiwara reakcija. Radilo se kvan-
titativno prema propisu, $to ga navodi Hunold (23) (analize je izvrsio
D. Duri¢). U velem broju slucajeva, narolito ondje, gdje smo imali
poviSene vrijednosti, pretraga je ponovljena dva do tri puta u razma-
cima od jedan do dva tjedna.
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Rezultats

Broj pregledanih radnika i trajanje ekspozicije:

U prvoj grupi pregledan je 21 radnik. To su radnici zaposleni u ke-
mijskim Cistionicama i izloZeni trikloretilenu. U poduzeéu za proizvod-
nju stoénih lijekova pregledano je 60 radnika. Sve poslove u poduzecu
za proizvodnju stoénih lijekova rade samo Zene.

Trajanje ekspozicije medu radnicima prve grupe, koji su izloZeni
trikloretilenu, kre¢e se od 6 mjeseci do 38 godina (tablica 1).

Tablica 1

Lz . Broj radnika

Trajanje ekspozicije : E :

muski Zenski
Do 1 godine .. ¢« & 5 scw & 5 s s 3 0 1
Od 1-4 godine . . . . ... ... 0 3
Od- 5- 9 godina = « = & « w s o v » 2 7
Od 10-14 goding « « « & » w s & ¢ % 0 )
Od 15=19 godina = s o« s @ » w5 3 3 0
Od 2024 godine . . . . . . . . .. 1 1
Od 25-29 godine . . . . « . . . . 2 0
Od 30-34 godine . . . . . . . . .. o} 0
Od 35-39 godine . . . . . .« . . . 1 0

Trajanje ekspozicije u drugoj grupi radnica, koje su izlozene tetra-
klorugljiku, heksakloretanu i heksaklorcikloheksanu iznosi od 5 mjeseci
do 11 godina (tablica 2).

Tablica 2
- Tetraklor- Heksaklor- Heksaklor-
Tiajmnje. ebspogiejs ugljik ctan cikloheksan
Do 1 godimé. . « v : - s s 7 4 3
Od 1- 4 godine . . . . .. 16 9 6
Od 5-9 godina . .. ... 3 5 1
Od 10-14 godina . . . . . . 3 3 0

Premjeitavanje radnica s posla na posao, odnosno povremeni prekidi
u radu s tim spojevima su relativno Cesti, zbog toga dio radnica dolazi
u dodir sa svim spomenutim spojevima.

Zapazanja medu radnicima prve grupe:

U tablici 3 prikazane su subjektivne smetnje utvrdene medu radni-
cama i radnicima, koji su izloZeni trikloretilenu:
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Tablica 3

Simptomi Broj
Pospanost u toku i poslije rada . . . . . . . . 14
Dlabifi san DHOCH, & i e o e N5 B et 5
Osjecaj pijanosti i ekscitacije . . . . . = 2
RardraZlfivost i wes o v % i ie s Sw s 6
Mrtoglaviea, .« o s » & PR R 3
Muénina S S e i 2
Glavobolja . . . . . 3
NepodnoSenje alkohola 12
Nepodnosenje mlijeka 2
Euforija 5 i s + & : 1

U vedini slu¢ajeva radi se o kombinaciji razliditih subjektivnih simp-
toma. Slab san odnosi se na period iza prekida rada, tj. na noé¢ izmedu
nedjelje i ponedjeljka i na prve dane godiSnjeg odmora. Nepodnosenje
alkohola satoji se u pojavi muénina i izbijanju crvenih »pjega« po licu.
Radnici ne podnose alkohol i mlijeko nekoliko sati poslije rada triklor-
ctilenom. Euforiju smo utvrdili kod radnika, koji ve¢ 18 godina radi
s trikloretilenom na stroju za &séenje.

Kod dvije radnice nadena je iritacija otnih sluznica, a kod Eetvorice
radnika povetana jetra (za 1-3 popretna prsta). Kod dvojice od njih,
koji su alkoholi¢ari (piju na dan oko 1 litru alkohola), povetanje jetre
ide na radun lijevog re¥nja.

Ostali fizikalni nalazi bili su u granicama normale. Krvni tlak kod
svih pregledanih bio je takoder normalan.

U tablici 4 prikazani su rezultati laboratorijskih pregleda.

Tablica 4
Vrijednosti
Laboratorijski nalazi i L
normalne patoloske
Crvena krvna slika . . . . . . . b e g e ke 17 4*
Leukociti i diferencijalna bijela slika . . . . . . 21 0
I ol il bl e W et i e 21 0
Funkcionalne jetrene probe . . . . . . . . . . . 19 2K
Odnos albumina i globulina u serumu . . . . . . 8 137%%

* Eritrociti ispod 4 milijuna za muke i ispod 3.5 milijuna za Zenske; hemo-
globin ispod 70 (po Sahliju).
“* Timol zamucenje vece od 6, flokulacija pozitivna.
*** U osam slutajeva izra¥ena je albuminsko-globulinska inverzija, dok je u pre-
ostalih 5 slutajeva odnos uravnotefen.
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Vrijednosti trikloroctene kiseline u mokraéi kretale su se od ispod
5 mg/l pa do 210 mg/l. Odnos izmedu simptoma i koncentracije triklor-
octene kiseline u urinu prikazan je u tablici 5.

Tablica 5
-{d !
= L g
B a2
s e < .2
Trikloroctena kiselina = 9 = = < 2 i
g g S < o = S
u urinu = 5.0 X & K & o 9 o8
[ X g IS = 2 .g Y S
k sl = | % E | =8 | B
88| 5| 5| & | 55| 5E=
M wn “ M ~ < R T R
Do 40 mg/l . 15 7 1 3 3 2 11
Od 40— 75 mg/l 0 0 0 0 0 0 0
Od 75-200 mg/l - 3 o] 1 0 0 1
Preko 200 mg/l 2 2 1 0 1 0 1

Vrijednosti trikloroctene kiseline u urinu i simptome treba oprezno
isporedivati, jer radnici nisu imali sve subjektivne smetnje u ¢asu odre-
divanja koncentracije trikloroctene kiseline u urinu. Osim toga treba
pretpostaviti, da ekspozicija na istim radnim mjestima varira u odnosu
na klimatske prilike, tempo rada i druge faktore. U vezi s time se kod
tih radnika vjerojatno mijenjaju i vrijednosti trikloroctene kiseline u
urinu.

Zapazanja medu radnicima druge grupe:

Radnice izloZene tetraklorugljiku navede smetnje, koje su prikazane
u tablici 6.

Tablica 6

o 9] 2 o ‘

2 1| 2 ¢ =% | »
. : 2 g < = -2 &S s § Rl
Simptomi = = < %0 o 2 S8 SED g

- 57 e

5 B | E| 2| B | BgE | EES | gk

- A 5 i e Q

O p= = = She 7R A m°
Broj 19 | 26 | 18 2 3 7% 2 3

|

* 0d 29 radnica izloZenih tetraklorugljiku svega 14 povremeno pije alkoholna pita
u malim koli¢inama (2-3 dcl vina u razmacima od 7 i vi$e dana).

Radnice izlozene heksakloretanu Zale se na mnogo manje subjektivne
tegobe (tablica 7).
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Tablica 7

< = } A=

= = @ | B o8 L g & = ei g

< « | B =l o SR R I = R - T - =
Simptomi | § | ® | 5§ |E£TE| S5 | Tef | Sef | Ses| B
= o LW |8 Qe 5 | O QS o Pl =fiv] [S =l N

S| E | 8% |SC%E | 3| 285 | 22 | g9E | 3

@)
Broj 1 1 2 1 1 1 1* 2% 6 15

* Svega jedna radnica od 21 cksponiranih pusi.
** Syega tri radnice povremeno i umjereno uzivaju alkohol.

Radnice, koje siju heksakloretan, imaju Zu¢kasto-smede obojene dla-
nove — uglavnom desne ruke — i suhu, hrapavu i ispucanu koZzu na
rukama.

Rezultati laboratorijskih pretraga kod radnica izloZenih tetraklor-
ugljiku i heksakloretanu prikazani su zajednicki u tablici 8.

Tablica 8

Funkcional. Albumin.

Hb L Urin RN jetrene globulin.

probe cdnos

Spoj 3 s B | o T 2

5 &l5 ®8|le|®]lc|s] 8| |e| ®

= &l o= ~] = (=78 BT = a - [S] =¥

Tetraklorugljik . . . . 2811 1291 ©6:}29( O 29E 0| 26 | 3* [18] 11%%
Heksakloretan . . . . . 201 1 J211 0421 (O 211 01 19 2 13 8%F

* Od tri slu¢aja povidenih funkcionalnih jetrenih proba kod radnica izvrgnutih
tetraklorugljiku u dva slutaja se radilo o prethodnoj ekspoziciji i heksakloretanu.

#% 0d 11 slutajeva poremeéenog albuminsko-globulinskog odnosa kod radnica eks-
poniranih tetraklorugljiku u 7 slu¢ajeva radilo se o inverziji, a u 4 slutaja odnos je
bio uravnotefen. Od 8 slutajeva patoloikog albuminsko-globulinskog odnosa kod rad-
nica eksponiranih heksakloretanu u 3 slu¢aja radilo se o inverziji, a u 5 slutajeva
0 ravnotezi.

Izlutivanje tetraklorugljika i heksakloretana u urinu izraZeno u mg
trikloroctene kiseline vidi se iz tablice 9.

Tablica 9

Spoj do 40 mg/l odm4;/;75 ol ri;;}ZOO preko 200 | negativne
Tetraklorugljik 13 1 0 0 15
Heksakloretan 12 2 0 2 5
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U tablici 10 prikazani su rezultati pregleda kod radnica eksponiranih
heksaklorcikloheksanu.

Tablica 10

Subjektivne smetnje | Objektivni nalazi | Laborator. nalazi

Simptomi & = - 8
. o L o

i Ia!)_or:_i- - A i =g e 5 2.9 o Ral=R= %
torkjlkd. | 9%E| 8 | BB |uBEE| S |BEBs g6yl 8
nalazi S o2 | 8- g3 ve 12 REE SRS
T25| & | &5 |E8SE| 8L |SFEi|5Ee8| &
ars B = LB g b A e e e <
Broj 4 2 1 1 j 1 g 6

* Hepatitis inf. u anamnezi 4 godine prije poletka rada s heksaklorcikloheksanom.
* U dva slu¢aja inverzija, u jednom slutaju uravnoteZen odnos.

U tablicu 10 unijeti su samo patoloski nalazi. Krvni nalazi i urin bili
su u svim sluCajevima u granicama normale.

Od 10 radnica izloZenih heksaklorcikloheksanu u vrijeme pregleda
4 su imale negativnu Fujiwara reakciju u urinu, dok je kod 6 radnica
reakcija bila samo slabo pozitivna. S obzirom na uvjete rada (Bentox
ge proizvodi u istoj prostoriji, u kojoj se radi s heksakloretanom) nije
iskljuteno, da su radnice izloZene minimalnim koli¢inama heksaklor-
etana.

Diskusija

Kao $to smo ve¢ u uvodu istakli, klorirani ugljikovodici alifatskog
reda imaju s obzirom na toksikolotka svojstva odredene za]edmcl\e
karakteristike. Svaki spoj za sebe ima opet svojih osobitosti.

Buduéi da rezultati nasih 1sp1t1van]a pokazuju viSe dodirnih subjek-
tivnih 1 objektivnih simptoma, to éemo ih i u diskusiji razmotriti zajed-
nic¢ki. Pritom ¢éemo se sluziti podjelom po Borbélyju (7), koji razlikuje
a) nespecificno i b) specificno djelovanje kloriranih ugljikovodika i
drugih organskih otapala.

Nespecifi¢no djelovanje:

1. NadraZajni udinak: Radniai izlozeni heksakloretanu i heksaklor-
cikloheksanu Zale se preteZno na iritaciju koze, sluznice gornjeg respi-
ratornog trakta i oliju. Radnice, koje rade s heksaklme*anom imaju 1
neke izrazite objektivne nadraZajne simptome. Ta zapazanja se podu-
daraju s navodima 1z literature o djelovanju jednog i drugog spoja
(7,15 30,:37).
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Izuzevsi dva opisana slutaja nadrazaja o¢nih spojnica kod radnika
eksponiranih trikloretilenu, $to uostalom treba oprezno ocijeniti s obzi-
rom na druge stvari $to ih radnici upotrebljavaju kod detaziranja, dru-
gih znakova oSteéenja sluznica ili koze nismo nasli ni kod radnika izlo-
zenih trikloretilenu ni kod radnika izloZenih tetraklorugljiku. Protivno
tome neki autori spominju razlidite nadraZzajne simptome (7, 14, 34).

2. Narkoti¢ki ucinak: Vedinu subjektivnih smetnja, o kojima govore
pregledani radnici izlozeni trikloretilenu, treba ubrojiti u simptome tzv.
prenarkotiékog sindroma (7, 18), odnosno u sliku potetne narkoze. Do
sli¢tnih zapaZanja doSao je i Fleischhacker (19) prni pregledu grupe od
23 radnika eksponiranih 1-2 sata na dan visokim koncentracijama tri-
kloretilena kod litenja (800-4000 p.p.m.). Devetorica iz iste grupe
nisu navodili nikakvih tegoba, premda su vrijednosti trikloroctene kise-
line u urinu m 90% sluc¢ajeva prelazile 200 mg/l, dosezuéi ¢ak visinu od
1200 mg/l.

Prenarkoza mo#e izazvati i osjetaj euforije, a to moze pogodovati
razvitku narkomanije (18) (podsjeamo na slu¢aj jednog radnika, koji
je osjetao euforiju, tabl. 3).

Potpuna se slika narkoze medu pregledanim radnicima ne javlja, jer
su koncentracije trikloretilena u atmosferi — iako visoke — ipak nedo-
voljne da izazovu narkozu.

Za razliku od trikloretilena, tetraklorugljik ima slabo narkoti¢no dje-
lovanje (7). Glavni simptomi, koje navode pregledane radnice eksponi-
rane tom spioju, su mulnine, glavobolje i povracanja. U opisivanju tih
simptoma radnice obi¢no govore o intervalu od 2-3 pa i vise dana
izmedu pocetka ekspozicije i pojave tih teSkoca. Smetnje se javljaju
povremeno i pretezno u drugoj polovici radnog vremena ili tek poslije
odlaska s rada. Ti simptomi, kao i ostale opisane subjektivne tegobe,
i8¢ezavaju prema anamnestitkim podacima vrlo brzo nakon prekida
kontakta s tetraklorugljikom.

Usporedujuéi te tegobe s navodima iz literature (8, 14, 25) vidi se,
da se muc¢nina i povracanje uz anoreksiju ubrajaju medu pocetne simp-
tome akutnog otrovanja. Medutim, ti isti simptomi su opisani i u slici
kroni¢nog o»trovan]a

Ancreksija, muénina i povracame kod tetrakloru«rl]lka obi¢no se rprl—
pisuju 104ka1mm gastriénim poremecenjima (8). Davies (14). naprotiv,
smatra, da se radi o reakcijama centralnog porijekla.

Bez obzira na patofiziolosku stranu ovog pitanja, tetraklorugljik kod
pregledanih radnica nije pravio simptome prenarkoze, odnosno pocetne
narkoze u onom obliku 1 mjeri kao trikloretilen.

Subjektivne smetnje kod radnika izlozenith heksakloretanu i heksa-
klorc1k10hel\sanu, _pored onih iritativnog karaktera, treba oprezno oci-
jeniti, jer se radi samo o rijetkim pOJedmacmm tegobama (tabl 71 10):
Neki narkoticki efekt nije naden, iako Borbély (7) pripisuje heksaklor-
etanu jaka narkoti¢na svojstva, a Sax (30) spominje prolaznu narkozu.
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Ni ked dva slu¢aja vjerojatnog otrovanja heksakloretanom, koji su lije-
¢eni na Klinitkom odjelu za profesionalne bolesti Instituta nefto prije-
pocetka natih pregleda (br. povj. bolesti 607/57 i 663/57), nije bilo zna-
kova narkoze, unato¢ akutnoj manifestaciji bolesti (simptomi: gréevi u
Zelucu, mucnine, povraéanje, vrtoglavice, proljevi).

Najvjerojatnije se narkoti¢ki efekt heksakloretana ne manifestira
zbog toga, $to je to kruti, slabo hlapljivi spoj.

Specifitno djelovanije:

L. Ucinak na izmjenu tvari i jetru: Najée$éi objektivni nalazi i kod
ekspozicije trikloretilenu i kod ekspozicije tetraklorugljiku i heksaklor-
etanu, odnose se na poremeéenje albuminsko-globulinskog odnosa u
serumu eksponiranih radnika. Cotter (11) je slitnu pojavu primijetio
kod akutnog otrovanja trikloretilenom. On je opazio kod 4 od 10 sluta-
jeva hiperglobulinemiju, koja je trajala nekoliko tjedana. Iako kod
otrovanih nije bilo ni klini¢kih znakova Zutice ni retencije bilirubina i
fosfataze ni poremeéenja u esterifikaciji serumskog kolesterola, ipak
Cotter smatra, da su promjene globulina u sernmu znak ostetenja jetre.

Isti autor zastupa mifljenje, da se poremeéenja u razini serumskog
globulina ne pojavljuju kod otrovanja drugim kloriranim ugljikovo-
dicima. Na$i se nalazi, kako se vidi iz rezultata (tabl. 8), ne podudaraju
s tim gledidtem. Napominjemo, da su Coller i Rossmiler (10) natli albu-
minsko-globulinsku inverziju kod 3 od 7 radnika eksponiranih tetra-
kloretilenu. U dva njihova slutaja bio je sulfobromftaleinski test pozi-
tivan, dok u jednom slu¢aju nije bilo drugih promjena u odnosu na
funkciju jetre. :

To¢ni mehanizam hiperglobulinemije odnosno poremeéenja albumin-
sko-globulinskog odnosa u serumu nije poznat. U nekim novi jim rado-
vima (9, 26), gdje sc toksitki efekti razliditih materija obja$njavaju
s gledista njihova djelovanja na enzimatske sisteme, tetraklorugljik se,
na primjer, ubraja u spojeve, koji vrie destrukciju ili inaktivaciju esen-
cijalne funkcionalne gripe apo-enzima (proteinski dio enzima). Prema
tom tumacenju tetraklorugljik djeluje na glutation i druge -SH enzime,
a to dovodi do fiksacije -SH grupe, koja je prijeko potrebna za spa-
janje s koenzimom ili supstratom (26). Bruns (9) je ispitujuéi djelo-
vanje tetraklorugljika na enzime u eksperimentu na mifevima nafao
povean sadrzaj seruma na glikolitske fermente aldolazu i fosfohekso-
izomerazu, i to za 15-20 puta, dok je sadr¥aj jetrenog enzima bio sma-
njen za prosjetno 40%, a to bi, prema tom autoru, znatilo, da ti enzimi
pri toksickim oStetenjima jetre prelaze u krv, a da njihova sinteza nije
poremecena. :

Zanimljivo je, da je kod velike veéine radnika, koje smo pregledali,
hiperglobulinemija, odnosno albuminsko-globulinska inverzija ili rav-
noteZa postojala bez ikakvih drugih vidljivih znakova funkcionalnog
oSteéenja jetre. -
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Od dvije radnice s albuminsko-globulinskom inverzijom izloZene
heksaklorcikloheksanu, jedna radi posljednja dva mjeseca na proizvod-
nji Bentoxa. Ta radnica je prije pakovala gotove preparate ovéjeg 1
govedeg protumetilja. Druga je radnica radila na proizvodnji Bentoxa
od 1955. g. Radnica s uravnoteZenim albuminsko-globulinskim odnosom
u serumu radi svega 10 dana na proizvodnji Bentoxa, a prije je bila
eksponirana tetraklorugljiku. Zbog svega toga je utvrdene rezultate
tetko pripisati specifitnom djelovanju heksaklorcikloheksana.

Osim poremeéenja albuminsko-globulinskog odnosa u serumu utvr-
deni su kod radnika eksponiranih trikloretilenu takvi objektivni zna-
kovi, koji direktnije upuéuju na oftetenja jetre. Kao 3to smo vidjeli
prije, radi se kod nekih radnika o povetanoj jetri i o patoloSkim funk-
cionalnim probama jetre. Ipak je te pojave tesko pripisati djelovanju
trikloretilena. Treba, naime, uzeti u obzir alkoholizam, a mozda i prije
preboljeli infekciozni hepatitis, koji je mogao proteéi bez izrazenih
simptoma. Konatno, treba cbratiti paZnju i na onecis¢enja tehnickog
trikloretilena, koji obitno sadrfava neto tetraklorugljika, heksaklor-
etana, dikloretana i perkloretilena (18) — spojeve sa slabije ili jale izra-
Yenim toksi¢kim svojstvima. Nismo mogli provjeriti, da 1i trikloretilen,
$to su ga radnici upotrebljavali za &iS¢enje odjece, sadriava spomenute
primjese ili ne.

Kako bismo prikazali odnose izmedu pojedinih ¢inilaca, koji mogu biti
od znaltaja, kad se razmatra pitanje ofteéenja jetre trikloretilenom,
prikazali smo u tablici 11 one radnike, kod kojih smo utvrdili odgova-
rajute patoloske promjene.

Tablica 11
I3 T 6.—.
T < P ~ P
u® |m |&2 28 Mike, | 3=%
=4 ‘g 5 o8 g =R getien SE1s
= Vrsta rada Sg Se |52 g—qg) g_n g Vioatn e gg
3 Pe | EE|S8f ) = w8
¥ = g2 | B TR g s
F.A. | glada* 1,5 g. |0 o normalan 0 0
S 0. detazira 8- 510 + normalan 0 0
K.F. | glata®* 7 | 3.PHP 0 ravnoteza izraziti 0
K.D. | na stroju 29 . [2p.D. 0 inverzija izraziti 0
M.M.| na razli¢nim
poslovima™* 27" 5 |Lpsps 0 inverzija 0 0
P..F, detaZzira 20 w05 2 p.p- 0 inverzija 0 0

* § ohzirom na vrstu posla cksponirani niskim koncentracijama trikloretilena,
#* Privatnik, koji povremeno radi s trikloretilenom na detaZiranju.
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U literaturi se esto raspravlja o tome, da li trikloretilen o3tecuje
jetru ili ne. Podaci su razlititi. Dok neki spominju takva ostecenja,
vedina autora, narolito u novije vrijeme, zastupa protivno glediste (6,
20, 24, 34). Eksperimenti na Zivotinjama, prema nekim rezultatima, po-
kazuju ofte¢enja jetre u obliku lagane masne degeneracije. Barrett i
suradnici (3) su svoje rezultate na zamoréadi, koju cu kroz 4C0-1150
sati eksponirali koncentraciji od 1200 p.p.m. trikloretilena i kod koje
su u odredenom broju pronadene vrlo lake degenerativne promjene
jetre, ocijenili kao sporne.

Citav taj problem zahtijeva dalji studij. Sa stajalista prakse sma-
tramo, medutim, da i na$i nalazi, premda nera$éi$éeni s obzirom na
druge etioloske faktore i dobiveni na malom broju radnika, upucuju
na oprez. Bez obzira na to, da li trikloretilen sam po sebi osteéuje jetru
ili to treba pripisati oneli¢enjima tehnickog trikloretilena, ili se mozda
radi o sinergistitkom efektu jo$ nekog faktora (na pr. alkohola), ¢ini se,
da u uvjetima primjene trikloretilena u industriji postoji moguénost da
do takvih oftetenja dode.

U slutaju otrovanja tetraklorugljikom velika vedina autora smatra,
da jetra moZe biti ostecena (8, 14, 15, 24, 33). Pri otrovanju tetraklor-
ugljikom nakon potetnih simptoma Cesto slijedi slika t. zv. hepatorenal-
nog sindroma s hiperazotemijom i oligurijom, koja moze prijeci u anu-
riju. To stanje se obi¢no javlja izmedu 3-6 dana nakon akutne ekspozi-
cije toksitkoj dozi. Prema slici, koja dominira, moZe se govoriti o hepa-
talnom, renalnom, abdominalnom i drugim oblicima o$te¢enja (15):

Poindexter i Greene (28) opisali su slulaj ciroze jetre, za koji misle
da je u vezi s kroni¢nim trovanjem tetraklorugljikom. U vezi s kronic-
nom ekspozicijom neki autori opisuu povetanje jetre sa Zuticom (25).
Smyth i Smyth Jr. (31) nasli su od ¥6 radnika eksponiranih tetraklor-
ugljiku 18 slutajeva s povidenim_ikterickim indeksom, a 5 su imali
visoku van den Bergh reakciju. Jedan je radnik, koji je vjerojatno
bolovao od ciroze, bio kroniéni alkoholitar. Stewart i Witts (32) navode,
da medu radnicima, koje su oni kontrolirali, nije bilo podataka o hepa-
talnim ili bubresnim o$teéenjima. Eksperimenti na Zivotinjama su poka-
zali razlike u osjetljivosti s obzirom na ostecenje jetre 1 bubrega. Za-
mor¢ad je bila znatno osjetljivija od miSeva i majmuna. Vet je jedna
jedina ekspozicija zamorcadi koncentraciji od 400 p.p.m. dovedila do
definitivne masne degeneracije i ciroze jetre. Isti je udinak postignut
relativno malim brojem ekspozicija koncentracijama od 200 p. p. m. ili
vide, dok je izloZenost tih Zivotinja koncentracijama od 100 p. p.m.
proizvodila mala odteéenja s izrazitom tendencijom regeneraciji, ako je
ekspozicija prekinuta u ranom stadiju (). Po analogiji s rezultatima
na pokusnim Zivotinjama, kod kojih su intraperitonealne injekcije tetra-
klorugljika izazvale promjene na jetrenim stanicama, sli¢ne onima kod
proteinske inanicije, Rosin i Doljanski (29) vjeruju, da bi to bio jedan
od vrlo ranih efekata otrovanja tetraklorugljikom. U prilog tome na-

Vs




264 M. Sar1é i J. KNEZEVIC

vode Bergovu koncepciju o ranom nestajanju »pironinofilskih granula«
u jetrenim stanicama, $to se tumaéi kao znak poremecéenog metabolizma
proteina. '

Patoloske funkcionalne jetrene probe kod radnica eksponiranih te-
traklorugljiku tetko je ocijeniti. Kao $to se vidi iz tablice 8, u dva od
ukupno tri sludaja radi se o mijefanoj ekspoziciji tetraklorugljiku i
heksakloretanu. Osim toga treba i ovdje misliti na drugu genezu (hepa-
titis inf.), premda manjkaju za to anamnestitki podaci. Sli¢no bi se
moglo reéi i za rezultate dobivene kod radnica izlo¥enih heksakloretanu.
Napominjemo, da se prema navodima iz literature i ovom Spoju pripi-
suju hepatotoksicka svojstva (7, 30). U literaturi, medutim, nismo nali
podataka o profesionalnim oteéenjima takve vrste.

Radnica s poveéanom jetrom, koja je izlozena heksaklorcikloheksanu,
kao 3to je ve¢ u primjedbi uz tablicu 10 istaknuto, preboljela je infek-
ciozni hepatitis.

Pokusi na Zivotinjama pokazali su, da i taj spoj moze izazvati dege-
nerativne promjene na jetri (12, 27). Stovide, i jedan je od pet bole-
snika, koje spominju E. Danopoulos, R. Melissincs i G. Katsas (13) imao
pozitivne funkcionalne jetrene probe. Kod tog bolesnika je i obdukcij-
ski nalaz pokazao degenerativne promjene na jetri, a u manjoj mjeri
na bubrezima i sréanom misiéu.

2. Ulinak na ostale sisteme: Stanoviti abnormalni neuroloski nalaz
utvrdili smo kod svega jedne radnice izlo¥ene heksaklorcikloheksanu
(tablica 10). Prema podacima iz zdravstvene knjizice imala je ta rad-
nica i prije ekspozicije disfunkcije vegetativnog sistema. Kod radnica,
koje smo pregledali, nismo nali ni konvulzija ni drugih manifestacija
neurotropnog djelovanja, koje se pripisuju tom spoju. U pokusu na
Zivotinjama (12, 22) i prema klinikim nalazima (13, 38) meurotropno
djelovanje pokazuje narolito gama-izomer heksaklorcikloheksana.

Nasi nalazi ne potvrduju iskustva o toksi¢kim udincima trikloretilena
na pojedine centralne i periferne Zivce i vegetativni ¥ivéani sistem (34,
35). U vezi s ekspozicijom tetraklorugljiku nisu vriena penimetrijska
mjerenja, tako da se toksi¢ka ambliopija i moguée konstrikcije vidnog
polja, koje se katkada navode u literaturi (14, 31, 36), ne mogu isklju-
&iti.

Promjene u krvnim elementima, koje smo nadli medu pregledanim
radnicima, jedva da zasluZuju panju. U literaturi neki spominju kod
radnika eksponiranih trikloretilenu normokromnu anemiju (8, 34). Mi
smo nalli svega 4 slutaja anemije, od kojih jedna radnica navodi Ce¥éa
krvarenja iz nosa jo§ iz djetinjstva (broj trombocita normalan), a druga
ima menoragiéne tegobe bez objaSnjenog uzroka. Ako pretpostavimo,
da bi te menoragiéne smetnje mogle biti u vezi s ekspozicijom triklor-
etilenu (34), kod tri slutaja anemije moglo bi se raditi o trikloretilen-
skoj etiologiji. Za tu pretpostavku, irak, nema nikakvih dokaza. Po
jedan slulaj sniZene vrijednosti hemoglobina kod radnica eksponiranih
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tetraklorugljiku, odnosno heksakloretanu takoder ne moZemo tumadtiti
nekim specifitnim efektom tih spojeva, iako, na primjer, Davies (14)
medu simptomima kroni¢nog otrovanja tetraklorugljikom spominje i
sekundarnu anemiju.

Od preostalih nalaza u vezi s djelovanjem spomenutih spojeva ostaje
jo$ da se razmotri nepodno$enje mlijeka kod radnika eksponiranih tri-
kloretilenu i heksakloretanu i nepodno$enje alkohola kod radnika eks-
poniranih trikloretilenu, tetraklorugljiku 1 heksakloretanu.

Za trikloretilen postoje u odnosu na mlijeko 1 alkohol sli¢ni podaci
iz literature (6). Prema miS$ljenju nekih autora (14, 21), alkohol poja-
Cava osjetljivost prema tetraklorugljiku. O nepodnoSenju alkohola i
mlijeka u vezi s heksakloretanom, nismo nasli podataka u literatuni.
Usput napominjemo, da neke radnice izloZene tetraklorugljiku i heksa-
kloretanu isti¢u, kako za vrijeme rada osjetaju potrebu za masnom
hranom. Te izjave treba uzeti s odredenim oprezom. U poduzeéu postoji
praksa, da se radnicima, koji su izloZeni nekoj opasnosti, daje besplatan
obrok mlijeka. Medutim, medu radnicima vlada uvjerenje, da bi ma-
snota bila bolje rjeSenje i zastita. U tome, mozda, treba traZiti obja-
$njenje nepodnoSenja mlijeka, odnosno traZenja, da se mlijeko zami-
jeni slaninom ili neéim sli¢nim.

Nasa ispitivanja ne daju dovoljno podataka o odnosu simptoma i
koncentracije trikloroctene kiseline u mokraéi radnika izloZenih triklor-
etilenu. U napomeni uz tablicu 5 objainjeno je, zbog Cega su takva
isporedivanja nesigurna i zaSto je dobivene rezultate tesko protumatiti.

Ahlmark i Forssman (1) tvrde, da se kod osoba, koje izlutuju 40 do
75 mg/l trikloroctene kiseline, simptomi otrovanja javljaju u oko 50%0
slucajeva. Ako se izlutuje preko 100 mg/l, simptomi se javljaju skoro
uvijek, dok su pri ekspoziciji, kod koje se konstantno izlufuje 200 mg/l
trikloroctene kiseline ili vide, smetnje veé znatno izraZene. Berka i Vy-
skotil (6) smatraju, naprotiv, da koncentracije trikloroctene kiseline u
mokraéi pokazuju samo stepen ekspozicije.

Barrett i suradnici (4) studirali su metabolizam tetraklorugljika u
organizmu kuniéa i psa analizom wurina pomoéu Fujiwara reakcije. Po-
kazalo se medutim, da je taj test vrlo slabo osjetljiv. Trebale su biti
prisutne velike koli¢ine tetraklorugljika, da bi se mogle dokazati. Kad
je dodan natrijev hidrosulfid, primije¢eno je, da se mogu odrediti kon-
centracije od 1X10—* dijelova tetraklorugljika u zraku. Medutim. kad
je ta procedura primijenjena na urin kuniéa i psa, kojima je apliciran
tetraklorugljik, rezultati su ispali negativno. Prema Derobertu (15)
tetraklorugljik se, ¢ini se, raspada u organizmu. Metaboliti nisu poznati.
Najveéi se dio, navodno, izlutuje preko pluéa. »Produkti transforma-
cije« navedno oSte¢uju jetru. Tablica 9 pokazuje, da je oko 50°%0 rad-
nika eksponiranih tetraklorugljiku imalo negativnu Fujiwara reakciju
u urinu, a kod ostalih su vrijednosti izraZzene u mg trikloroctene kise-
line bile niske.
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U slutaju ekspozicije heksakloretanu izlu¢ivanje tog spoja u urinu
odredivano Fujiwara reakcijom pokazivalo je vife rezultate, ali bez
jasnog odnosa sa znakovima oStetenja. Na pr. radnica B. A. radi na
sijanju heksakloretana: rezultati Fujiwara reakcije izraZene u mg tri-
kloroctene kiseline (edredivano u dva navrata) iznose 310 odnosno
224 mg/l. Ta radnica, medutim, nema-nikakvih subjektivnih smetnja, a
ni objektivnih znakova otrovanja. Radnica T.B. radi takoder na sija-
nju heksakloretana; Fujiwara reakcija izraZena u mg trikloroctene kise-
line iznosi 250 mg/l. Ta radnica se zali samo na iritaciju ociju i gornjih
dijelova respiratornog trakta, a svi ostali nalazi su uredni.

Iz nedavno objavljenog prikaza Fleischhackera i Duri¢a (18) o otro-
vanju trikloetilenom moze se dobiti uvid u to, koji su metaboliti
odgovorni za toksi¢ne efekte uzrokovane trikloretilenom i u kojem od-
nosu stoji izludivanje trikloroctene kiseline sa stepenom ekspozicije i
oStetenja tim spojem. U toksikologiji tetraklorugljika i heksakloretana
ni jedno ni drugo jo¥ nije poznato, $toviSe, ne moze se re¢i, da li je
trikloroctena kiselina uopée jedan od njihovih metabolita. Iz tablice,
koju iznosi Hunold (23), vidi se, da Fujiwara reakcija nije specifi¢na
samo za trikloretilen, kloroform 1 trikloroctenu kiselinu, veé i za metil-
klorid, kloral i tetraklorugljik, koji daju karakteristi¢cnu crvenu od-
nosno crvenol jubiastu boju. Neki drugi halogenirani ugljikovodici daju
takoder pozitivnu Fujiwara reakciju, ali boja vise ili manje odstupa od
tipi¢ne (crvene ili crvenoljubicaste).

Na osnovu toga nasi rezultati u odnosu na tetraklorugljik i heksa-
kloretan ne znale da se ti spojevi metaboliziraju na trikloroctenu kise-
linu, jer oni i nerazgradeni mogu dati pozitivnu Fujiwara reakeciju.

Sto se ti¢e heksaklorcikloheksana, narav raspadnih produkata u orga-
nizmu ni za taj spoj nije desad razja$njena (2).

Zakljulak

Ni jedan od spojeva, kojih smo djelovanje ispitivali, nije u toku niza
godina — wsprkos primitivhim uvjetima rada i opéenito slabo prove-
denoj zadtiti — izazvao teza otrovanja. To nikako ne znati, da latentna
opasnost ne postoji, narodito u odnosu na trikloretilen i tetraklorugljik.
Klasi¢ne slike akutnih intcksikacija ne javljaju se vjerojatno zbog toga,
Sto je koncentracija tih spojeva u radnoj atmosferi ipak nedovoljno
visoka ili je dnevna ekspozicija prekratka. U sludaju heksakloretana i
heksaklorcikloheksana znatajan faktor je, po svoj prilici, njihova slaba
hlapljivest.

Kad je rije¢ o spojevima, o kojima smo raspravljali, onda treba
imati na umu 1 moguénost specificnih kroniénih oSteéenja. Bez obzira
na mehanizam nastanka i pomanjkanje drugih laboratorijskih i klinic-
kih znakova mogla bi poremeéenja u albuminsko-globulinskom odnosu
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u serumu govoriti za pocetno funkcionalno ofteéenje jetre. Zato bi bilo
korisno, da se taj problem dalje prati i da se istra#i utjecaj kloriranih
ugljikovodika na enzimatske procese u organizmu. I u¥ivanje alkohola
u smislu stvaranja predispozicije odnosno sinergizma u ostedivanju
jetre trebalo bi bolje proutiti. Osim toga u odnosu na trikloretilen bilo
bi zanimljivo da se pokuSa ra$tistiti pitanje, da li je taj 9poj samo
narkotik, odnosno nisu li druga ofteéenja, o kojima se u literaturi go-
vori, uzrokovana onetiéenjima tehnitkog trikloretilena.

Sto se tite prevencije trebalo bi poduzeti opée higijenske i tehnike
mjere: poboljSati opéu ventilaciju, uvesti efikasnije lokalne uredaje za
ventilaciju, izdvojili neke pomoéne radne operacije iz prostorija, u ko-
jima se radi s kloriranim ugljikovodicima, primijeniti litna zaStitna
sredstva na nekim radnim mjestima i dr. Pored toga isti¢emo potrebu
vrienja pregleda radnika prije uposlenja i perioditkih lije¢ni¢kih pre-
gleda s cdgovarajuéim laboratorijskim pretragama (narodito funkci-
onalne pretrage jetre). Ti pregledi bi morali ukljutivati profesionalnu
selekciju radnika, koji boluju na organima podloZnim specifi¢nom ofte-
¢enju s navedenim spojevima. Radnike, koji rade s tetraklougljikom,
bilo bi korisno povremeno — kroz nekoliko tjedana — premjestavati na
drugi posao, jer se uvodenjem prekida u radu, prema nekim navodima
iz literature (32), poveéava otpornost organizma prema tom spoju.
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Summary

SOME OBSERVATIONS ON INDUSTRIAL TOXICOLOGY
OF SOME CHLORINATED HYDROCARBONS

In this report the results are presented of the investigations on the risk of exposure
to carbon tetrachloride, hexachlorethane and hexachlorcyclohexane carried out in some
dry-cleaning shops and a drug factory. 81 persons were examined. The most numerous
complaints were recorded among the workers exposed to carbon tetrachloride and
trichlorethylene. Irritation was found to be the most frequent symptom in workers
exposed to hexachlorethane and hexachlorcyclohexane. The scarcity of other symptoms
seems to be duc to the low volatility of these chlorinated hydrocarbons.

The most significant findings supposed to be specific were alterations in serum
albumin-globulin ratio observed in workers exposed to trichlorethylene, carbon tetra-
chloride, and hexachlorethane. In the majority of cases these alterations were in 1o
connection with any other sign of the liver injury. In the authors’ opinion, they may
be correlated with the effect of chlorinated hydrocarbons on the liver function.
However, the mechanism of these changes remains to be explained.
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