T.BeriT1C

AKUTNO OTROVAN]JE PARAMA
ZAGRIJANOGA TRIKLORETILENA

Trikloretilen ima sva svojstva dobrog otapala, pa kako je uz to neza-
paljiv, u smjesi sa zrakom neeskplozivan i prema metalima potpuno in-
diferentan, to nije ¢udo, da je njegova primjena u industriji danas to-
liko Siroka i raznovrsna (GiSéenje, ekstrakcija, otapanje, dezinsekcija,
produkcija sapuna i t. d.).

Tvrdi se, da je medu kloriranim ugljikovodicima trikloretilen naj-
manje toksican (1). Pa ipak su industrijska otrovanja trikloretilenom
i testa i ve¢ dobro poznata. Dok je postojanje kronitkog profesionalnog
otrovanja jo§ uvijek sporno i dvojbeno, dotle se za akutna otrovanja
moze reéi da su redovno posljedica nesretnih slu€ajeva, nastaju, dakle,
zbog nagle ekspozicije visokim koncentracijama trikloretilena u zraku.
Ambrosio (2) razlikuje i subakutno otrovanje.

Kao sredstvo za (iSéenje trikloretilen se katkada upotrebljava i u
produkciji opti¢kih leéa. (3, 4). Stakla se za fino brusenje i poliranje,
naime, prethodno prireduju tako, da se na njih nanese sloj katranske
smole pomijeSane milovkom. Kasnije, nakon brufenja, treba odstraniti
ostatke te smjese, a to se obi¢no vr¥i otapanjem u trikloretilenu kroz
12 do 24 sata.

Zbog novog nadina rada u takvom jednom naSem pogonu produkcije
optitkih lea doslo je nedavno do akutnog otrovanja parama zagrijanog
trikloretilena. Umjesto relativno dugotrajnog (12-24 sata) mocenja leca
u kupkama hladnog trikloretilena, uvedeno je, kako bi se ubrzala pro-
dukcija, iskuhavanje izbruSenih stakala u trikloretilenu zagrnijanom na
temperaturu njegove totke vrenja (87°C). Takvo C(iStenje leca traje -
najvi$e 2 sata. Za tu svrhu konstruirane su posebne kade, koje se pune
trikloretilenom, a zatim, dobro zatvorene, elektricki zagrijavaju. U njih
se urone stalci s leéama. Kod samog iskuhavanja ne dolazi do znatnijeg
isparivanja trikloretilena, ali kod otvaranja kade, pri vadenju le¢a do-
lazi do jakog i opasnog izbijanja pare zagrijanog trikloretilena.
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Vadenje iskuhanih stakala trebao je obavljati radnik C. P., prethodno
poucen i upucen od $efa odjeljenja u opasnosti buduéeg rada i o potrebi
noSenja »provizorne plinske maske od gaze«, kako je naziva poduzete
u sluzbenom zapisniku. No unato¢ tim uputama, ve¢ drugi dan od po-
Cetka rada sa zagrijanim otapalom, nakon jednog otvaranja kade, P. C.
je donio iskuhana stakla u &stionicu na dalju obradu, ali — prema na-
vodima radnica iz ¢istonice — na licu nije imao maske. Tek $to je predao
iskuhana stakla, naslonio se na prozor. Na upite radnica, da li se ne
osjeta dobro, nije odgovorio, ve¢ se najednom sruSio bez svijesti. Izne-
sen je odmah na svje# zrak, no kako ni nakon umjetnog disanja nije
dolazio k sebi, prevezen je u Stanicu za hitnu pomo¢. Za vrijeme trans-
porta bio je kongestiran i cijanoti¢an. U Stanici je primijenjena terapija
inhalacijama kisika i kardiovaskularnim analepticima pa je unesreéeni
ve¢ nakon 20 minuta doSao k svijesti. Nesvjestica je trajala svega oko
40 minuta. Ubrzo nakon $to je vralen k svijesti, P. C. je prevezen na
Klini¢ki odjel Instituta.

Kod dolaska na Odjel tuZi se na omamljenost, ali se totno sjeta do-
gadaja, koji su prethodili nesvjestici, pa kaze, da mu se kod posljednjeg
otvaranja kade utinilo, kao da mu je »etilen« $trcnuo u lice, toliko je
jako bilo izbijanje pare vrelog trikloretilena. Vrlo brzo je osjetio klo-
nulost u ¢itavom tijelu, poleo je tesko disati, zapekle su ga o&i i nos,
oblio ga je znoj, osjetio je glavobolju, teturao je »kao da je pijanc, za-
mradilo mu se pred otima i — dalje se vife ni¢ega ne sjeta do povratka
k svijesti u Stanici za hitnu pomo¢. I sada ga jo§ uvijek boli glava, a
osjeca i neko stezanje u prsima, podrhtavanije i zimicu. Tu%i se i na la-
ganc grécve u crijevima i na mutninu, u dva navrata povraca. Jo§ uvijek
je slab i klonuo, ne mozZe stajati na nogama, subfebrilan je (37,3 C),
Inace u li¢noj anamnezi doznajemo, da bolesnik pije 1-2 litre vina
dnevno. Medu objektivnim nalazima tlak krvi je kod dolaska 120/50, a
kasnije, u toku boravka stalno 100/80. Elektrokardiogram je, medutim,
normalan, izuzevsi sinus tahikardiju od 120 na minutu. Sedimentacija
eritrocita, krvna slika, pregled urina, jetrene probe, urea u krvi, neuro-
loski status kao i rentgenski pregledi pluéa ostaju za vrijeme boravka
na klinici u granicama normale. Terapeutski se daje dvaput dnevno po
10 ccm 10%o-kalcijeva klorida, kako to preporuduje Moeschlin (5) kod
otrovanja kloriranim ugljikovodicima. Uz to per os jaka crna kava.

U prvo vrijeme boravka na Odjelu pacijent se sve bolje osjeéa. Samo
je prvi dan prilikom ponovljene injekcije kalcijeva klorida bio kratko
u sinkopi.

U toku daljeg boravka simptomi otrovanja nestaju, bolesnik se bez
incidenta oporavlja, jedino zaostaje hipotenzija (100/80). Sedmog dana
nakon primitka otpusta se u kuénu njegu.
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Sa stajaliSta higijene rada ovaj je slutaj poucan, jer moze posluziti
kao primjer nepredvidene, nedovoljno pripreml; jene i nesvrsishodne za-
stite radnika. Taj je manjak doveo do posljedica veé pri samom poletku
novog mnacina rada. Sve da je, naime, ugrozeni radnik pri svakom otva-
ranju kade i nosio »masku od gaze«, ta za penetrantne pare trikloretilena
ne bi bila nikakva brana. StaviSe, takve maske su ne samo beskorisne
nego i opasne, jer mogu djelovati upravo obrnuto: »filter« se natopi
otapalom, pa zaStitha maska postaje sekundarni, novi izvor para, t. j.
postaje — maska za narkozu! Tako nastaju »¢udna« otrovanja nekim
otapalima »uprkos maskama« (3). Ako je ve¢ prijeko potrebno da se
pribjegne nekom sredstvu li¢ne zastite, onda je, u takvim prilikama,
jedina ispravna zastita — izolaciona maska, cijevna ili s kisikom.

Nije se, dakle, dovoljno vodilo ra¢una o ¢injenici, da ée bolje i brze
tehnitko djelovanje zagrijanog trikloretilena, koji ve¢ i kod obi¢ne tem-
perature obilno isparuje, neminovno sa sobom donijeti i mnogostruko
veéu opasnost njegova fizioloskog djelovanja na organizam eksponira-
nog radnika. FizioloSko je, naime, djelovanje organskih otapala, kako
kaze Stiiberova (3), neodjeljivo od njihovih tehnitkih sposobnosti ota-
pan_]a, jer oba ta djelovanja 1p0c1vaJu na istim fizikalno-kemijskim zbi-
vanjima u prisustvu molekula masti 1 mastima sli¢nih supstancija. Zato
s pravom isti¢e Zangger (6): »Gute Losungsmittel, deren Aufnahme in
den Organismus unschadlich ist, gibt es nicht aus klaren naturwissen-
schaftlichen, physikalisch-chemischen, hiologisch ganz eindeutigen Griin-
den«.

Otrovanja parama zagrijanog trikloretilena najc¢e$¢a su u metalnoj
industriji (¢iS¢enje u »Tri-aparatima«). U opti¢koj industriji kod &isce-
nja lea nedavno je (1954) opisao Mc Birney (7) mekoliko sludajeva
»neuronoza od trikloretilena« nakon viSemjesetnog ruénog liséenja leta
(nezagrijanim) otapalom. No akutna otrovanja zagrijanim trikloretile-
nom u optitkoj industriji meni iz literature nisu poznata.

Sa stajaliSta klinicke toksikologije treba ovo otrovanje smatrati pri-
mjerom opasnog djelovanja trikloretilena. Nesvjestica je doduSe naj-
obi¢nija, ali 1 najopasnija manifestacija akutnog otrovanja trikloreti-
lenom. Gotovo u svim smrtnim slu¢ajevima u literaturi nesvjestica je
prethodila smrti (4). U 202 sluéaja akutnog otrovanja, $to ih je sabrala
Stiberova, 117 (57%0) se manifestiralo kao nesvjestica, a od 224 slu-
¢aja, prijavljena u vrijeme od 1939.-1948. Glavnom tvorni¢kom in-
spektoru Velike Britanije, u duZoj ili kradoj nesvjestici bilo je 87 (38%bo)
otrovanih (4). Ako se radi o djelovanju &istog trikloretilena, do smrti
dolazi uglavnom ili zbog paralize centra za disanje ili zbog primarnog
zatajivanja srca (3). Vrlo je vaZna ¢injenica, da do iznenadne smrti
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mozZe dodi i nakon perioda latencije (4). Konalno treba istaknuti, da u
nekim slu¢ajevima moZe doéi do stvaranja fozgena iz trikloretilena (ako
trikloretilen dode u dodir s otvorenim plamenom ili s jako zagrijanim
metalnim povr§inama), pa bi fozgen sa svoje strane mogao izazvati edem
pluéa, takoder nakon perioda latencije. Zbog svih tih razloga je prijeko
potrebno svaki slu¢aj akutnog otrovanja trikloretilenom smjestiti u bol-
nicu.

Kod naseg je bolesnika, nakon viSekratnih udisavanja para triklor-
etilena kroz dva radna dana, do$lo do kratkog prenarkotitkog stanja
prilikom posljednje ekspozicije, a odmah zatim naglo do nesvjestice.
Gastrointestinalni simptomi i tahikardija nakon povratka k svijesti
vjerojatno ukazuju na neurotoksi¢no, odnosno kardiotoksi¢no djelovanje
otrova. Ambrosio (2) istice zaostalu hipotenziju kao naknadni simptom
subakutnog otrovanja. Brzo i svrsishodno pruzena prva pomoé prido-
nijela je, da se na$ bolesnik oporavio i izlijetio. Pri kontrolnim pregle-
dima nisu nadene nikakve promjene, koje bi se mogle smatrati naknad-
nim posljedicama otrovanja. — Da li je i ukoliko je navika redovnog
uzivanja alkohola odigrala meku ulogu kod tog otrovanja, nije moguce
utvrditi, jer je kod prikazanog rada trikloretilenom P. C. bio jedini
radnik,

Nakon ovog slu¢aja poduzee je smjesta obustavilo rad na novoosno-
vanom postrojenju iskuhavanja u trikloretilenu. Stavise, kasnije je na-
pusteno i CiS¢enje hladnim otapalom, pa se sada stakla prije nanosa
smole za$tiéuju papirom, koji se lijepi na povrSinu stakla $krobnim lje-
pilom. Nakon bruSenja veéi dio se skida mehani¢ki, a manji dio na-
knadnim pranjem u toploj vodi, u kojoj se $krob otopi i time oslobodi
povriina stakla od papira, u kojem su eventualno zastali ostaci smole.
Tako je potpuno uklonjena svaka opasnost od daljih otrovanja triklor-
etilenom.

Odjel za higijenu rada Radnja primljena
Instituta za medicinska istrazivanja 24. XI. 1954.
Jugoslavenske akademije, Zagreb
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