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Opisan je sluéaj visestrukog otrovanja poslije autogenog rezanja, kod
kojega je doslo do groznice ljevada, otrovanja nitroznim plinovima,
zutice sva.rivE(:a i otrovanja olovom. Istaknuto je otrovanje olovom, jer
se dogodilo kod fovjeka, koji je bio prvi puta izloZen Stetnom djelovanju
oleva, i to samo Cetiri sata.

Osim aktini¢kih ozljeda na o¢ima i opeklina, koje nastaju od raspr-
fenih komadiéa metala, koji se zavaruje, ozljede su poslije varenja ri-
jetke. T statistika ameritke ratne mornarice za 1944. g., koja obraduje
pretrage kod 4650 varilaca, kao i podaci Instituta za higijenu rada u
Zagrebu (353 sludaja) za 1950. g. pokazuju, da su opasnosti pri varenju
malene, dakako samo onda, ako se radovi izvode pod higijenskim radnim
uvjetima. Ali pod naroitim uvijetima mogu nastati i teZe ozljede, na pr.
kod varenja u malenim, slabo ventiliranim prostorijama. Cesto se do-
gada, da varenjem ili rezanjem treba popraviti neku badvu ili treba
izvesti neki popravak u unutra$njosti stroja. Ako se takva prostorija za
vrijeme rada ventilira, ili ako se osigura radniku dovod ¢istog zraka
cijevnom maskom, eventualno i kisikovim aparatom, moze se i tu raditi
bez opasnosti.

O pojedinim opasnostima pri varenju objavljena su kod nas u po-
sijednje vrijeme dva vrlo iscrpna prikaza (1, 2). U oba je prikaza medu
otrovnim plinovima, parama i dimovima istaknuta va¥nost nitroznih pli-
nova, osobito u vezi s radom u zatvorenim prostorima. Otrovanja ni-
troznim plinovima su, naime, vrlo opasna, jer je smrtnost od njih ne-
chicno visoka, a klini¢ki tok vrlo te¥ak. Za otrovanje olovom autori
spomenutih prikaza navode samo opasnosti, koje nastaju, kad se svaruju
metalne konstrukcije bojadisane minijem. Medutim, moram iz vlastitog
iskustva upozoriti, da se olovo moZe nalaziti na predmetu kao oneti¥¢enije,
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na pr. u topionicama olova, gdje su svi predmeti pokriveni sitnom olov-
nom prasinom, pogotovu ako se pogon nalazi u losim higijenskim prili-

kama. Zbog toga se u topionicama olova mora kod svarivata misliti i
na tu moguénost ekspozicije olovu. Kod svarivanja pocinlanih predmeta
move se, dalje, pojaviti i t. zv. groznica ljevaca, o kojoj je kod nas
veé i posebno pisano (3). Konatno, spomenuti treba jo§ i t. zv. Zuticu
ljevata, koje geneza jo nije sasvim jasna. Neki autori misle, da do
te obi¢no kratkotrajne Yutice dolazi zbog djelovanja fosforo-vodika ili
arseno-vodika (4). O nekim trajnim posljedicama ne pisu.

Sludaj, §to ga iznosim, ¢ini se vrijednim opisa 1) jer je rijedak, 2) jer
postoje barem opravdane indicije, da se radilo o djelevaniju vise noksa,
koje nastaju pri svarivanju i 3) jer je doSao na promatranije ¢ovjek, koji
dotad jo§ nikad nije radio s olovom, te je bio eksponiran samo jedamput.
i to svega 4 sata.

Prikaz slutaja

V. I. ima 32 godine, po zanimanju je instruktor uéenika u mehanitkoj radionict
jedne nade topionice olova. Ne sjea se nikakve ozbiljnije bolesti. Dotad je radio
samo ‘u mehanitkim radionicama i nije vr¥io popravaka u samoj topicnici ili se-
paraciji. 29. XIL. pozvali su ga kao varioca, da popravi kugli¢ni mlin u odjelu sepa-
racije zvanom flotacija. Kugli¢ni mlin je 2,5 m dugadak valjak s promjerom od 2 m.
U sredini tog valjka nalazi se otvor s promjerom od 50 cm, koji je obitno pokriven,
te slui radnicima za ulaz u mlin kod ¥¥éenja. Trebalo je izmijeniti oblog mlina. U
{u svrhu morali su se radnici provuéi kroz otvor u mlin i tamo aparatom za varenje
presjeéi &etiri do deset centimetara debele poluge iz Yeljeza. Varili su Dissou-plinom.
Unutarnja strana mlina bila je pokrivena 3-4 cm debelom smjesom rudate i jalovinc.
Kemijskom analizom utvrdeno je, da je smjesa sadr¥avala 380 olova, 4,48% cinka
i tragove arsena. U mlinu su radila dva radnika sa dvije svjetiljke. Dimilo se tako
jako, da jedan drugoga nisu mogli vidjeti. .Za vrijemc rada morali su Cesto izali
na zrak, da uhvate daha. Ve¢ nakon jednog sata V. I. vie nije imao apetita, ali
drugih tegoba nije osjetao. Poslije etiri sata rada vife nije mogao disati te je izaSav
iz mlina. Uskoro se poteo tresti od zimice te se ni kod vruée pedi nije mogao ugrijati.
Disao je tesko i jesti nije mogao. Sutradan je htio i¢i opet na posao, ali vide nije
mogao disati. Nakon dva koraka pritinilo mu se, da su mu grudi pretijesne. Glava
ga je neprestano boljela. Kad su prosla tri dana od rada u mlinu, dobio je grleve
u trbuhu i dva puta je povratao. Kod kallja je u ispljuvku izbacio i malo krvi.
Stolica je kroz cijelo vrijeme bila-redovna. Narotitih bolova ‘dodufe nije imao, ali se
osjeéao vrlo slabim. Od vremena na vrijeme osjetao je kratkotrajne bolove u trbuhu.
Zbog tih bolova primljen je u bolnicu.

Kod prijema bolesnikov je izraz lica apatian i patnitki, boja lica je Zuckasta,
sklere pojatano sute. Blag tremor ruku. Olovni se rub ne primjeéuje. Senzorij b. o.
Plu¢a: nad cijelim pluéima se ¢uju bronhitiéni Sumovi. Na srcu su tonovi &sti, ali
tihi. Aritmija u nejednakim razmacima. Puls mekan. R. R. 115/60. Trbuh ispod
nivoa prsnog kota mekan. Na pritisak nigdje osjetljiv. Jetra nije povetana, na pri-
tisak neosjetljjva. Laboratorijske pretrage tog dana nisu ulinjene, jer je pacijent
prekasno dofao u bolnicu. :

3. XIL Bolovi u trbuhu su isti kao 2. XII. Pridrutili su se bolovi u glavi, koji se
katkad pojafavaju do nepodnoiljivosti, ali i bez medikamenata brzo popuste. Zutica
je jata. Bilirubin u mokraéi jako pozitivan, bjelantevine i $eéera nema, porfirin ne-
gativan (ekstrakt etera je intenzivno smedezut te pod kremenom svjetiljkom ne po-
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kazuje fluorescenciju). Bazofilno punktiranih eritrocita (BpE) ima 2.000 na 1 milijun.
Punktacija u eritrocitima je vrlo fina, tako da je nalik na polihromaziju. Samo kod
pomicanja milimetarskog vijka vide se najfinije granulacije. Opée stanje bolesnika
Jje tog dana lode. Nemiran je, ne moze spavati, baca se u krevetu, usto je apatidan,
na pitanja odgovara vrlo nerado i polako. Cini dojam pre-komatoznog holesnika.

4. XII. Zutica nejto manje izrazita nego dan prije. BpE. 3.000 na 1 milijun, por-
firin pozitivan (boja ekstrakta etera je, doduie, jo¥ Zuckasta, ali pod kremenom svje-
tiljkom ipak fluorescira). U 15 sati je zaspao i tri sata mirno spavao. Bolovi u
trbuhu i glavi postali su rjedi. Glavobolja je doduse jo§ stalna, ali se ipak ne po-
jatava do onog stepena kao 3. XII.

5. XII. Bolovi u trbuhu znatno manji, Zutica na licu se gotovo i ne opaza, sklere
su samo subikteri¢ne. Bilirubin u tragovima. Porfirin takoder samo u tragovima.
Stolica kroz cijelo vrijeme normalna u konzistenciji 1 boji. BpE 4.000 na 1 milijun.

6. XII. Bolovi u trbuhu su sasvim nestali, ni glavobolje vife nema. Pacijent trazi
Iektiru, interesira se za okolinu.

12. XII. BpE. 7.500 na 1 milijun. Porfirin u tragovima. Pacijent ide na vlastitu
odgovornost iz bolnice kuéi.

Pozvali smo ga na kontrolne preglede.
6. 1. BpE. 13.500, porfirin, 38 dana poslije intoksikacije, u tragovima. 2. II. BpE.
6.000, porfirin negativan. 5. III. BpE. 1.000 na 1 milijun, porfirin negativan (90

dana nakon intoksikacije). Punktacije su postale u toku pretrage sve rjede i sve veée.
Kod posljednje pretrage su tak krupne.

Diskusija

Analizirajuéi klini¢ku sliku naseg bolesnika vidimo ¢itay niz simptoma,
koje je potrebno ra¥dlaniti. S obzirom na proces rada u naSem sludaju,
moze biti viSe intoksikacija, kojih simptomi nalikuju katkad jedan na
drugi, tako da ne mo¥emo redi sa sigurno$éu, koji od tih simptoma je
uzrokovala jedna, a koji druga noksa,

Zimicu, koju je pacijent imao poslije rada, moglo bi se pripisati ije-
vatkoj groznici vjerojatno zbog prisutnosti cinka, a mozda i drugih me-
tala. No tu je zimicu moglo uzrokovati i djelovanje nitroznih plinova.
Stavide, ¢ini se, da je prvih dana postojao i edem pluéa, izazvan naj-
vjerojatnije nitroznim plinovima. Za edem govore simptomi u ana-
mnezi: oteZano disanje veé kod najmanjeg napora, glavobolija, gréevi
u trbuhu i orvenkast ispljuvak. Za edem govore i objektivni simptomi
poslije dolaska u bolnicu, naime hipotonija, aritmija, bronhiti¢ni %u-
movi na pluéima. Sto se tite #utice, koja je bila u poletku jaka i tedka,
a trajala je samo 4 dana, moZemo je smatrati »Suticom svarivatac od-
nosno ljevaca.

Kemijskom analizom obloga kugli¢nog mlina prona$lo se i arsena u
tragovima, pa bi se moglo pomisliti i na taj otrov kao na uzroénik
ikterusa, pogotovu jer se svarivanje vriilo acetilenom, te bi u plamenu
mogli biti arsenovodik i fosforovodik od oneciSéenja u karbidu. Ipak
kao uzrotnik ne mozemo potpuno otkloniti ni olovni dim, koji se pri
svarivanju morao razviti u velikoj koncentraciji, jer je u i‘s‘tr.ai_enom
uzorku obloga u mlinu bilo 38% olova. Baader (5), naime, spominje, da
se kod otrovanja olovom mogu razviti tetka oStelenja jetre, pa opisuje
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i smrtni slutaj atrofije jetre nastale u toku trovanja olovom. Mi, do-
dufe, tetkih 7utica kod otrovanja olovom nismo vidjeli, ali smo vrlo
testo vidjeli subikteri¢ne sklere.

Da je abnormalina apsorpcija olova, a vjerojatno i otrovanje uzroko-
vano jedino 4-satnim radom u kuglitnom mlinu, govori radna anamneza.
Bolesnik je radio kod popravka u mlinu samo slu¢ajno, buduéi da je
mehanitka radionica bila njegovo stalno radno mjesto. Prije tog dana
nije nikad radio u topionici olova ili u flotaciji. Rad u samoj mehanickoj
radionici nije izvrgnut moguénosti otrovanja clovom, §to dokazuju pe-
riodi¢ne pretrage radnika u mchani¢kim radionicama. Kod tih smo,
naime, pretraga nasli poviSen broj BpE samo kod onih radnika, koji su
radili katkad privremeno u samoj topionici ili flotaciji u slu¢aju nekog
popravka. Za opravdanje tvrdnje treba iskljuéiti i neprofesionalnu eks-
poziciju. Sva istraZivanja u tom pravcu (glinene posude s olovnom gla-
zurom, olovne cijevi za vodovod, posude za jelo ili pi¢e popravljene
olovom, udaljenost stana od topionice) ispala su negativno. Misljenje, da
bi jednokratna, 4-satna ekspozicija dovela do otrovanja olovom, potvr-
duje i &njenica, da je broj BpE bio u opadanju i tada, kad je bolesnik
bio na poslu na svom prijadnjem radnom mjestu i Zivio u svojoj pri-
ja$njoj okolini.

U ovom slu¢aju &ni mi se zanimljivom morfologija, porast i opadanje
hazofilno punktiranih eritrocita. Bazofilne punktacije su bile prvih dana
vrlo sitne i guste. Tek u toku vremena postale su vece 1 riede. To opa-
anje se slaze s pokusima na Zivotinjama, koje je pokuse radio Cibic (6)
u Patofiziolo$kom institutu u Ljubljani. SlaZu se i s nasSim dugogodisniim
vlastitim opaZanjima u jednom rudniku i topionici olova. Kod radnika,
koji dolaze radi ponovnog uposlenja na poslovima, gdje su izlozeni
olovu, nalazimo obi¢no samo krupne granulacije u eritrocitima. O zna-
&enju malih i velikih granulacija u eritrocitima misljenja su podijeljena,
testo ¢ak direktno suprotna. Tako na pr. Collier (cit. prema 6) misli, da
krupne granulacije znate ekscesivnu i brzu apsorpciju egzogenog ili
mobiliziranog olova, Lane (cit. prema 6) pak tvrdi, da krupne granu-
lacije znate recentnu intoksikaciju, a sitne mobilizaciju olova. Na$ bi
slu¥aj govorio protiv tvrdnje, da bi krupne granulacije bile odraz re-
centne intoksikacije, jer su granulacije bile upravo u poletku sitne, a
tek su s vremenom postale krupnije. Obrnuto, moglo bi se tvrditi, ako
se nadu krupne granulacije, da je tijelo bilo izlozeno olovu veé dulje
vremena. U nafem slutaju krupne granulacije ne bi mogle biti odraz
egzogene apsorpcije olova, jer je bolesnik bio izloZen olovu samo je-
damput te kasnije s njim nije vise dofao u dodir.

U prvom tjednu nakon jednokratne jake ekspozicije olovu nasli smo
samo umjereno povecan broj BpE. Taj broj je poteo lagano rasti tek u
potetku drugog tjedna te se 30 dana nakon ekspozicije popeo do najvece
visine od 13500 na 1 milijun eritrocita. Tek onda je poteo opadati i 90
dana nakon intoksikacije spao je na 1000 na 1 milijun, $to se obitno
smatra granicom normale.
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Osim BpE i porfirina u mokraéi na$ bolesnik j€ imao i gréeve u trbuhu
kao znak saturnizma. Zanimljiva je medutim &injenica, da se nas pa-
cijent u vrijeme najveteg broja BpE osjecao sasvim zdrav te ni kod
pretrage nismo mogli na¢i nikakvih kardinalnih simptoma saturnizma,
dok je istovremeno obolio njegov drug, koji je 29. XI. s njim radio u
mlinu. Taj je radnik bio veé vide puta eksponiran olovu te je prije ne-
koliko godina dva puta prebolio clovnu koliku. Poslije rada u mlinu
imao je, doduse, prema anamnezi znakove intoksikacije nitroznim plino-
vima, imao je i groznicu, ali ikterusa nije imao. Poslije 29. XI. radio
je dalje u mehanitkim radionicama, Taj drugi radnik pokazivao je sve
tipine znakove olovne kolike, kako smo ih nauteni gledati kod satur-
nizma. I ta bi se &njenica slagala s pokusima Cibica (6) na Zivotinjama,
naime, da organizam reagira drukéije, ako je veé prije bio izloZen in-
toksikaciji.

Porfirin u mokraéi je u nafem sluéaju bio slabo pozitivan, 1 to u
crvenkastoj varijanti. Prvih dana ga nije bilo ni u tragu. Da li ga tada
uopée nije bilo ili ga je u ekstraktu etera prekrio bilirubin, to se ne
mozZe redi.
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Summary

A CASE OF A MANIFOLD POISONING AFTER
AUTOGENOUS WELDING IN CLOSED SPACE

A case is described of a manifold poisoning which cccurred after autogenous weld-
ing. It consisted of metal fume fever, welders’ jaundice, nitrous fumes poisoning, and
lead poisoning. Lead poisoning is particularly emphasized as it occurred in a man
exposed to lead for the first time, and 4 hours only.
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