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MIROSLAV FLEISCHHACKER

PROFESIONALNA OSTECENJA KATRANOM I NJEGOVIM
DERIVATIMA ,

Autor iznosi svoja opaZanja o djelovanju smole iz katrana ka-
menog ugljena na zdravlje radnika (80 sluéajeva oboljenja koze).

U veéini sluéajeva radilo se o akutnim upalama koZe. Upale je
uzrokovala smola iz katrana kamenog ugljena (fotosenzibilizacijsko
djelovanje). Pored raznovisnih kioZnih promjena opaZeno je kod
nekih bolesnika osteéenje krvotvornih orgama.

Obzirom na tok bolesti autor razlikuje osam klinidkih tipova
oboljenja.

Profesionalne se bolesti koze kod nas relativno rijetko dijagno-
sticiraju, a joS rjede prijavljuju. Prijavljuju se veéinom akutni ili
subakutni slucajevi, ako se pojave u neobi¢no velikom broju ili ako
su iz iste tvornice. KoZna oboljenja su vrlo rasprostranjena, ali rijetko
se obraca paZnja na profesionalnu etiologiju. To moZemo zaklju€iti
i iz malog broja prijavljenih profesionalnih koZnih oboljenja. Ta nas
Cinjenica iznenaduje, jer se veéina tih bolesti, pogotovu takvih, koje
su izazvale nesposobnost za rad, lijeci u specijalistickim ambulantama
ili bolnicama. Sigurno je, da se mnogi ispravno dijagnosticirani slu-
Cajevi profesionalnih koZnih bolesti ne prijavljuju zbog . preopterece-
nosti nasih ambulanta ili averzije lije¢nika prema pisanju. Definitivna
sanacija takvih sluajeva ovisi o ispravnom izboru zvanja i radnog
mjesta i o pravovremenom otklanjanju higijenskih i tehnickih ne-
dostataka na radnim mjestima. Prema tome se bez stalne evidencije
0 pojavljivanju profesionalnih koZnih bolesti (t. j. bez prijavljivanja
od strane ambulanta, bolnica i klinika) i bez intervencije lijeCnika-~
higijeniCara na radnim mjestima, ne moZe posti¢i taj cilj, bar ne
teliko, da donese stvarne rezultate.

U godini 1947. ustanovljene su na podrucju bivSe Filijale soci-
jalnog osiguranja u Zagrebu od 127 prijavljenih profesionalnih bolesti
32 profesionalne koZne bolesti (22.2%); u godini 1948. od 162 pro-
" fesionalne bolesti bilo je 107 profesionalnih koZnih bolesti (66.4%).
Taj veliki procenat prijavljenih koZnih bolesti u godini 1948. nastao
je zato, Sto se ambulanta za profesionalne bolesti u Zagrebu dala
na studij tih bolesti, a osobito na proucavanje terena.

Ne moZemo bez kritike primijeniti na naSe prilike izvjeStaje
stranih autora. Struktura industrije, upotrebljene sirovine, opée i
specijalne higijenske prilike i zaStitne mjere vrlo su raznolike u.
pojedinim zemljama. Prema Schwartzu, Tulipanu i Pecku (14) iznosile
su proiesionalne koZne bolesti u Engleskoj od 1930.—32. godine 72%
od svih profesionalnih bolesti. Public Health Service ustanovio je u
UdruZenim Americ¢kim DrZzavama, da oko 1% radnika u razli¢nim
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tvornicama boluje od profesionalnih dermatoza. One su bile izazvane
naftom (18,8%), alkalijima (11,7%), otapalima (7,89%), biljkama i
drvetom (6,5% ), kau¢ukom i punilima (3,2%), termickim i mehanickim
uzrocima (3,2%), kiselinama '(2,4%), bojama (3,2%), kromatima
(2,3%), ostalim kemikalijama (3%), bioloskim agensima (1,7%),
katranom (1,1%), nepoznatim uzrocima (6,4%) i . d. (Schwartz,
Tulipan, Peck /14/). S obzirom na razvijenu industrijalizaciju i na
strukturu industrije navedenih zemalja ti su nam brojevi razumljivi.

Analiziraju¢i strukturu naSe industrije dolazimo do uvjerenja, da
i kod nas mora biti mnogo veéi broj profesionalnih koznih bolesti
nego Sto se ustanovljuje. O tome smo se mogli uvjeriti kod pregleda
fvornica, a i u ambulanti za profesionalne bolesti u Zagrebu. Ne upu-
Stajuéi se u cijelu problematiku profesionalnih bolesti koze zelimo
ukratko nabrojiti njihove uzroke. Uzroci mogu biti: mehaniCki (trenje
pritisak, frauma), fizikalni (toplina, hladnoéa, voda, elekiricna struja,
suncano svijetlo, rentgenske i radium zrake), kemijski i biolo3ki
(biljke, hakterije, plijesni, Zivotinjski paraziti). Velik znacaj u razvoju
profesionalnih oboljenja koZe imaju i osobni faktori kao predispo-
zicija, rasa, znojenje i pH znoja, prehrana, starost, spol, prisutnost
drugih koZnih bolesti, isto¢a, alergija, i mnogi izvanjski faktori kao
na pr. godi¥nje doba, tehnitko i gradevinsko uredenje tvornica, za-
§titni i higijenski uredaji i t. d.

Godine 1948. smo proucavali niz oSteéenja koZe, koja su hila
izazvana najviSim frakcijama destilacije katrana. Radilo se o katranu
kamenog i smedeg ugljena i o viSim frakcijama destilacije katrana,
osobito njithovim smolama. Analogna djelovanja imaju i kemijski
identi€ne ili srodne tvari kao na pr. najviSe Irakcije suhe destilacije
drveta, mineralnog ulja, pa wmjetni petrolejski asfalt, priredni asfalt
i bitumen.

Suhom destilacijom ugljena dobivamo rasvjetni plin, katran,
plinsku vodu i koks. Frakcioniranom destilacijom kalrana dobivamo
ove frakcije:

1. Lako ulje (do 180°C), koje sadrZava preteZno benzol, toluol,
ksilol, piridinske baze, solvent naftu, neSto fenola, krezola i katrana.

2. Srednje ili karbolno ulje (od 180°C do 240°C). koje sadrZava
karbolnu i kresilnu kiselinu, naftalin, izokinolin i katran.

3. TeSko ili kreozotno ulje (od 230°C do 300°C), koje sadrZava
naftalin, fenol. izokinolin, acenaftalene, fluorene i katran.

4. Antracensko ulje (od 270°C do 350°C), koje sadrZava fenantren,
antracen, karbazol. indol, akridin i katran. Ostatak se upotrebljava
kao karbolineum za impregniranje drveta.

Iza frakcionirane destilacije katrana zaostaje katranska smola
(50—60%), koja sadrzava mnoge spojeve, medu kojima su vazni za
razvoj prolesionalnih koZnih oboljenja: antracen, akridin, karbazol,
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fenantren, indol i fluoren. Ovi posljednji spojevi su fotosenzibilizatori
za dnevno vidljivo sunZano svijetlo. :

Kako vidimo, u katranu i njegovim destilatima nalazi se niz naj-
raznovrsnijih spojeva. Dio tih spojeva je bioloski vrlo aktivan. Neki
spojevi djeluju fotosenzibilizirajuéi , drugi kancerogeno, tre¢i nadra-
7ajno, a kod mnogih je ta aktivnost mnogostruka. Aktivnost tih spojeva
nije uvijek jednaka. Intenzitet aktivnosti ovisi o porijeklu spoja (ma-
" ferije, iz koje je spoj proizveden). Mi smo na pr. iz svoga iskustva
vidjeli, da je u razvoju koZnih upala (dermatitida) smola katrana ka-
menog ugljena mnogo aktivnija od smole, koja je dobivena iz smedeg
ugljena. O ftome smo se mogli uvjeriti promatrajuci radnike jedne
tvornice, koja ima i odjel za proizvodnju izolacionih cijevi (Berg-
mannove cijevi). Od 1946. godine pratimo zdravstveno stanje tih
radnika. Tada smo prvi put detaljno pregledali sve radnike te
{vornice. Kod tog pregleda radilo je u odjelu za proizvodnju izolacionih
cijevi 18 radnika. Cijevi su se impregnirale smolom katrana smedeg
ugljena Kod navedenih 18 radnika ustanovili smo 1946.- godine kod
tri radnika jacu pigmentaciju koZe; jedan je od njih imao grubu i
suhu koZu podlaktica. Kod jednog smo radnika nasli oboljenje: acne
oleinica Nadalje smo ustanovili kod jednog radnika kronicki ekzem.
koji je nastao izvan posla. Ni kod jednog radnika nismo tada nasli
akutne upale koZe, koje smo opazali 1948. godine, kad se na odjelu
radilo smolom katrana kamenog ugljena. Kad se prestalo raditi smo-
Jlom kalrana kemenog mugljena 1949. godine i ponovo stala upotreblja-
vati smoia katrana smedeg ugljena, nismo viSe opazili nove akutne
upale koze. Neki autori su zapazili, da smola smedeg ugljena djeluje
jate kancerogeno nego smola dobivena iz kamenog ugljena (Bering,
Zitzke /2/). Ako su ta zapaZzanja toCna, onda mozemo zakljuciti, da
kancerogeno i upalno djelovanje smole dobivene iz smedeg i kamenog
ugljena ne ide-paralelno. Velike su razlike u opéem i u- specijalnom
djelovanju kontinentalnih, sovjetskih, engleskih i americkih derivata
i destilata ugljena. Ne samo to, nego po Rossu (13), Beringu i Zitzkeu
(2), Karreru (5), a i po nasim iskustvima ima i nacin tehnicke obrade
velik utjecaj na jatinu djelovanja, i nije svejedno, da li su katran i
smola dobiveni iz plinare, pe¢i za koks, visoke pedi ili karbonizacijom
ugljena kod niZe temperature. Isto tako klinicka slika ovisi o tem-
peraturi obrade, sistemu instalacija, osobitosti pojedinih proizvodnja
i higijenskim i za3titnim uredajima. Rod razli¢nih na€ina obrade ne
stvaraju se uvijek isti spojevi i u istoj koli¢ini. Ponekad se dodaje
smoli iz tehnickih razloga i aniracensko ulje. U antracenskom ulju.
kako smo naprijed spomenuli, nalazi se niz biologki aktivnih tvari.
Na taj se nafin pojacava Stetno djelovanje smole.

Djelovanje katrana i njegovih smola mogli smo promatrati kod
ovih radova: u impregnaciji izolacionih cijevi (t. zv. Bergmannovih ci~
jevi), u impregnaciji pluta, industriji katrana, proizvodnji elektrodnih
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masa, u manipulaciji i {ransportu smola i gotovih produkata. Pored
toga se katran i njegove smole upotrebljavaju u plinarama, kod pro~
izvodnje briketa, kod asfaltiranja, kod proizvodnje baterija i krovne
ljepenke, kod katranisanja uZeta, kod gradnje kuéa i raznih drugih
objekata, kao gorivo i t. d. :

U svemu smo vidjeli 80 bolesnika iz 5 razli¢nih poduzeéa, koji
su oboljeli kod rada sa smolom katrana kamenog ugljena. Procenat
oboljelih radnika nije bio jednak u svim poduzeéima; u nekima su
oboljeli gotovo svi radnici (impregnacija cijevi, transport smole), a
u drugima je produkcijama bio broj bolesnika manji. ToCan procenat
oboljelih u pojedinim poduze¢ima nije se mogao utvrditi zbog velike
fluktuacije radnika, koji su zbog Eestih oboljenja ostavljali posao.

Smola katrana kamenog ugljena djeluje u prvom redu lokalno
na koZu i o¢i, a djeluje i resorptivno (opca djelovanja, na koZu i na
druge organe). Moramo imati na umu, da se tu ne radi o &istim
aktivnim tvarima ve¢ o smjesi, a prema naprijed izloZenom stanju
imaju i druge katranaste tvari isto ili sli¢no djelovanje u razli¢itim
varijacijama.

KoZne manifestacije

Lokalno djelovanje na kozu o€ituje se u pojavi akutne upale koZe
na svim nepokrivenim dijelovima tijela: na licu, na vratu (osobifo
na zatiliku) i na otkrivenim dijelovima podlaktica, a u manjoj mjeri
na dorzalnoj strani ruke. Granica upaljene, nepokrivene koze prema
zdravoj koZi obitno je oStra. Upala koZe nastaje jedino tamo, gdje
dopire sunCano svijetlo. Intenzitet suncanog svijetla ima odlucan
utjecaj na razvoj upale. Za vrijeme kinih, tmurnih dana, bez direkinog
suncanog zrafenja, upala koZe mnogo je slabija, i oboljenja dolaze
U mnogo manjem broju.

Rod nekih na3ih bolesnika vidjeli smo neupaljeni i nepigmen-
tirani dio koZe u obliku trokuta na donjoj strani brade, u sredini do
donjeg ruba mandibule. To je upravo ono mjesto, gdje ne dopiru di-
rekine suncane zrake. Osobito se to jasno vidjelo kod radnika svijetle
puti, koji se nisu suncali prije nastupa rada sa smolom. Upala koZe -
nastaje kod svih radova, gdje radnici dolaze u doticaj s praSinom,
dimom i parama smole, i to bez obzira na temperaturu smole. Upala
je osobito izrazita kod radnika, koji prevoze i pretovaruju smolu, jer
su kod tih radova radnici pod direkinim djelovanjem sun&anog svijetla.
U jakom stupnju dolazi upala svagdje, gdje se razvija praSina smole
(rezanje cijevi i t. d.). Znojenje radnika pri radu ima takoder velik
utjecaj. PraSina djeluje i na one radnike, koji nisu direkino radili
smolom, ali su bili zaposleni u istoj prostoriji, gdje se razvijala pra-
Sina smole. I prenoSenje gotovih Impregniranih cijevi izaziva kod
transportnih radnika upale, iako u bla¥em stupnju. Te su se upale
javljale kod nekih radnika samo onih dana, kad su radili, a kod
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drugih i onih dana, kad nisu radili, ali su bili izloZeni jakom suncanom:
svijetlu. Katran i smola katrana kamenog ugljena ima na kozu izra-
zito fotodinamicno (senzibilizirajuée) djelovanje. Prema Kogoju (8}
»fotodinamiCki efekt jest sposobnost nekih tvari, da mogu Zziva bi¢a.
(i njihove produkte) u&initi preosjetljivim prema svijetlu, dokaz je
utjecaja i djelovanja zraka svijetlosti na krvne sudove; nastaje re--
aktivna upala. Takvi fotosenzibilizatori mogu na koZu djelovati iz:
unutraSnjosti, na pr. porfirin, eozin, fenolftalein i drugi, ili izvana:
eteritna ulja, fitogene tvari (klorofil) i dr.«. Schwartz, Tulipan, Peck
(14) takoder misle, da se radi o fotosenzibilizaciji i smairaju da je
mogu izazvati frakcije destilacije katrana nad prvih 15%. Razvija
* se upala koZe s melanozom sli¢na upali, koja nastaje od sunca. Oni
smatraju, da analogno djelovanje imaju i smokve, neke poljske trave.
neke boje, bromfluerescein i rodamin beta. Ross (13) spominje i tiazine-
tiazole, akridin i dmuge tvari. Schwartz, Tulipan, Peck (14) naglaSuju,
da i vidljivo sun€ano svijetlo, a ne samo ultravioletne zrake izazivzju
reakciju. Koehler (6) smatra, da se radi o senzibilizaciji ultravioletnim
zrakama duljih valova. »

Fotosenzibilizaciju opaZamo i kod nekih bolesti (pellagra, hydroe:
vacciniformis, xeroderma pigmentosa, porfirinuria).

Schwartz, Tulipan, Peck (14) navode, da znatan broj spojeva
izoliranih iz katrana ima sposobnost da apsorbira valove spekira
odredene duljine i da ih emitira kao fluorescenciju. Ti spojevi imaju
veliku ulogu kod razvitka malignih tumora. Korbler (9, 10) je prvi
upozorio ve¢ godine 1932., da bi fotosenzihilizacija mogla imati veze-
s }()l(.)j‘avom raka, a to je potvrdio Biinger (cit. iz Franicevic¢ /4/) 1937.
godine.

Akuina je upala kod naSih sluCajeva imala ove karakteristike.
U sasvim lakim sluajevima pojavio se eritem, koji je bio difuzan
na svim nepokrivenim dijelovima tijela ili se u vrlo rijetkim slu~
tajevima lokalizirao samo na nekim dijelovima (donje vjede, Celo,
podlaktice). U veéini slu€ajeva nasli smo akutnu upalu koZe. KoZa:
je bila crvena, bolna, topla i sukulentna. U dva slucaja pojavilo se
na upaljenoj podlozi mnoStvo sitnih papula, @ kod jednog slucaja
vezikule, koje su supurirale. Kod deset bolesnika opazili smo bakreno-~
crvenu hoju upaljene koZe lica. MoZda se radilo o mijeSanom efektu
pocetne pigmentacije. Vrlo je Cesta pojava bila deskvamacija, koja
se nebrojeno puta ponavljala, osobito poslije brijanja. Kod dva slucaja
koZa se ljustila u velikim krpama. Ekzematozni karakter upale nasli
smo samo kod tri naSa slucaja. U 12 godina svojih opaZanja naSao-
je Ross (13) od 170 holesnika samo 6 ekzematoznih slu€ajeva. On
misli, da su ti slu€ajevi izazvani agresivnim elementima u katranu
(fenol, krezol, amilin, nitrotoluol, nitrobenzol). Urtikarijalnih oblika
nismo vidjeli, samo je jedan slucaj bio sumnjiv.

Bolesnici su se obi¢no tuZili, da ih upaljena koZa jako peCe. ¥
osjeéali su u koZi napetost i toplinu. Tegobe su se na suncu poja-
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Cavale do neizdrzljivosti, pa su se holesnici pokrivali na suncu mara-
smicama Mnogi bolesnici ostajali su u slobodnom vremenu kod kuce
u tami. U laksim slucajevima javljale su se tegobe samo na suncu,
katkada i bez objektivnog nalaza. Opekotine od vruée smole opazali
smo rjede, jer nam bholesnici s tim povredama nisu dolazili. Kod
jednog slu€aja vidjeli smo, poSto je opekotina zacijelila, pijodermicne
promjene. Rzdilo se o opekotini na dorzalnej strani ruke. Nakon 8 dana
ona je zacijelila. Par dana poslije toga pojavili su se u blizini tog
mjesta defekti koZe, koji su se odmah poceli gnojiti. Na dorzalnoj
strani lijeve ruke nalazila se difuzna oteklina, neznatno crvena, na
pritisak bolna. U sredini otekline bilo je pet pijoroi¢nih eflorescencija,
defekta koZe u veliCini le¢e. RoZa je bila djelomiCno pokrivena kru-
slama, ispod kojih smo na$li gnojnu sekreciju.

Pigmentacija (melanoza) se razvila kod velikog broja radnika.
Rod radnika tamne puti zapazili smo, da je melanoza mnogo inten~
zivnija nego kod svijetloputnih. Bilo je slucajeva, gdje se uopée nije
razvila melanoza nego samo slaba pigmentacija (Cetiri slucaja). U
jednom slucaju razvila se jaCa pigmentacija. prije nego Sto se pojavila
upala. Pita se, nije li u tom sluaju prethodila neopaZena laka upala
koze. Schwartz, Tulipan, Peck (14) pripisuju melanozi zaStitnu ulogu,
ali misle, da se akneiformne eflorescencije, keratoza i epiteliomi raz-
vijaju bez obzira na prisuinost ili neprisutnost melanoze. Ross (13)
dijeli melanozu na duboku akutnu i na kroni¢nu s keratozom i poiki-~
lodermom. Kod naSih slucajeva (3 slucaja) razvijale su se bradavice
i keratoze kod intenzivno pigmentiranih radnika, ali i kod onih bez
pojacane pigmentacije.

Pojavu najeZene koZe (»shagreen«, White /14/) nismo imali prilike
vidjeti, jer se ona razvija tek poslije 10 godina rada, a naSa su opa~
zanja kraceg vremena. NajeZena koZa je karakterizirana keratozom,
pigmentacijom, dilatacijom superficijalnih kapilara i alteracijom tkiva
(atrofijom). Nadalje ima eritema oko folikula i plosnatih bradavica.
Te koZne promjene pojavljuju se na podlakticama (Ross (13),
Schwartz, Tulipan, Peck (14), Bering, Zitzke (2).

Folikulitide, akneiformne eflorescencije i komedoni su se po-=
javljivali vrlo brzo nakon drugih simptoma koZe, a kod nekih sluca-
jeva skoro neposredno nakon pocetka bolesti. Akneiformne efiorescen~
cije pojavljivale su se veéinom na podlaktici, stegnu, potkoljenici i,
mnogo rjede, na licu. U odredenom broju slu€ajeva nasli smo sasvim
sitne oblike folikulitida. Akneiformne eflorescencije uzrokuje prema
Schwartzu, Tulipanu i Pecku(14) najceSée smola 1 visoke destilacije
katrana, a mnogo rjede sam katran. Opazili smo vrlo karakteristican
razvoj akneiformnih eflorescencija (ne kod svih slu€ajeva) i to pri-
marno na proksimalnoj tre¢ini podlaktice na ekstenzornoj strani i
na ekstenzornoj strani donje ire¢ine stegna i gornje treéine potko-~
ljenice. Na drugim mjestima razvijale su se akneiformne eflorescen-
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cije rjede, a pojavljivale su se brzo poslije pocetka bolesti ili katkada
i prije akutnih upala koZe. Akneiformne eflorescencije ‘pojavljivale
su se najprije pojedinano, a zatim im je broj neprestano rastao. Po-
stajale su sve vec¢e i tvrde bez upalne promjene na eflorescenciji 1
u njenoj okolini, a to je za te akneiformne eflorescencije specificno.
Na vrhuncu eflorescencije pojavljivala se mala kapica sa seroznom
tekucinom, a malo kad izrazita supuracija. Od drugih profesionalnih
. akneiformnih eflorescencija (klorbenzol, klorfenol, klornaitalin, klor~
difenil, ulje za metalnu obradu, nafta), a i od acne vulgaris razlikuje
se lokalizacijom, oblikom, a osobito po tome. Sto su upalne promjene
neznatne. To treba imati na umu, jer se kod razlitnih radova smolom
katrana upotrebljavaju za podmazivanje strojeva razlicna tehnicka ulja
i masti, koja takoder mogu izazvati akneiformne eflorescencije. Te
akneiformne eflorescencije treba razlikovati od onih, koje su izazvane
katranom i njegovim derivatima (vidi tabelu I.). Komedonj su ‘se Cesto
pojavljivali na licu, osobilo pod donjim vjedama, ali i na drugim
mjestima. Sekundarne infekcije akneiformnih eflorescencija, foliku-
litida i komedona bile su rijetke. Pita se, kako nastaju te ekneiformne
eflorescencije i folikulitide. Neki autori. kao na pr. Schwartz, Tulipan
i Peck (14) misle, da se radi o mehanitkom zaCepljenju otvora koznih
7lijezda toksi¢nim tvarima. U Zlijezdama nastaje retencija sekreta i
stimulacija za proliferaciju epitelijalnih stanica i za formiranje ke-
ratina. Sve fo vodi takoder i razvoju akneiformnih eflorescencija i
komedona. Kako smo vidjeli, akneiformne eflorescencije se razvijaju
u velikoj veéini na pokrivenim dijelovima tijela, i teSko bi se taj
fenomen mogao rastumaditi lime, da se radi samo o lokalnoj iritaciji
katranom (smolom) preko zaprljanog radnog odijela. Drzim, da se
mora uzeti u obzir i resorptivno djelovanje razlicnih spojeva, koji se
nalaze u katranu i smolama. Bering i Zitzke (2) smatraju, da se re~
sorptivno i lokalno djelovanje ne mogu odijeliti. Za rada smolom
akneiformne se eflorescencije nisu razvijale jednako intenzivno. Bilo
je faza jaCeg i slabijeg razvitka. Nakon prestanka rada katranom i
smolom nestaju akneiformne eflorescencije postepeno i ne moraju
se uvijek kod ponovnog rada pojaviti Na skrotumu se takoder po-
javljuju akneiformne eflorescencije i ciste Zlijezda lojnica (Ross /15/,
Henry cit. iz Ross-a /13)). :

Kod jednog naSeg bolesnika pojavile su se na ekstenzornoj strani
proksimalne polovice podlaktice, nakon iri mjeseca rada smolom
katrana iz kamenog ugljena, hiperkeratoze kao posljedica keratopla-
stitnog djelovanja. Oko folikula razvili su se keratoticni slojevi u
veli¢ini zrna prosa i leée, koji su se mogli odljustiti od koZe, i onda
je nastala na makroskopski nepovrijedenoj koZi mala udubina. Nakon
mjesec dana razvio se na tom mjestu tanki oZiljak. Bolesnik je skidao
keratotitne slojeve na koZi, no oni su ponovo rasli i nakon napustanja
rada smolom. Ross (13) navodi, da se hiperkeratoze javljaju iza Sest
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1 viSe mjeseci rada. S obzirom na to da se kod naseg shuca]a radilo
o smoli znatne ofenzivnosti, razumljivo je, da su se ove promjene
pojavile nakon kratkog vremena rada.

Papilomi se pojavljuju prema Rossu (13) u tri oblika: 1. oblcne
bradavice. 2. tipicne bradavice, 3. mekani papilomi. Obi¢ne su bra-
davice kao neprofesionalne veruke i posljedica su_proliferativnog
djelovanja smole. Opazili smo ih kod tri nasa bolesnika na licu i na
podlakticama. Tipitne bradavice imaju konicki oblik s keratoticnom
glavom. koja je tvrda i infiltrirana, a leZe na bazi normalne koZe.
Pojavljuju se na licu blizu nosa i mogu se smatrati kao prekancerozne
promjene. Mekani papilomi nastaju na licu, na vjedama i u okolini
vjeda, a slicni su fibromima (po obliku). Nastaju nakon nekoliko
godina rada. Medu naSim bolesnicima msmo nasli nijedan slucaj
tih papiloma.

Profesionalni karcinom radnika, koji rade sa smolom, katranom
i njegovim derivatima, zauzima istaknuto mjesto medu profesionalnim
karcinomima. Karcinogeno djelovanje destilata razli¢nih ugljena vrlo
je razlicito. Isto tako je razlicito djelovanje destilata ugljena iste geo~-
logke starosti, ali iz razlitnih zemalja. Engleski ugljen sadrZava neku
koli¢inu 3—4-benzopirena i zato je aktivniji. U godiSnjem izvjeStaju
engleskog glavnog inspektora tvornica (1) za g. 1946. navode se u
slatistici prolesionalnih bolesti medu ostalim 1 prijavljeni slucajevi
wpiteliomatoznih ulceracija, koje su hile uzrokovane:

1. smolom katrana 98 slucajeva ( 3 smrina)
2. katranom 103 slucaja ( 4 smrina),
5. parafinom 2 slucaja =
4. mineralnim uljem 42 slucaja (25 smrtnih).

Prema Schwartzu, Tulipanu i Pecku (14) uzrokovano je u Sje~
dmjemm Americkim DrZavama od svih profesionalnih karcinoma
5% katranom, 54% smolom i 5% teSkim uljem destilacije katrana.
Nadalje je 70% svih karcinoma w USA izazvano katranom i smolom
plinara, a samo 5% kalranom i smolom, koja se dobiva kod koksovih
peci. Navedeni autori nasSli su kod 100 radnika, koji su radili kod
umoregnacue papirnatih cijevi, 5 sluCajeva karcinoma. Ponovo isti-
Cemo, da se navedene statistike ne mogu primijeniti na naSe prilike
Semalski i bez poznavanja po;edmlh proizvodnja i vrsta smola. De-~
rivati smedeg ugljena pokazuju veéu aktivnost nego derivati kamenog
vgljena (Bering, Zitzke/2/). Rarcinogene tvari nalaze se u destilatima
visih Irakcija (nad 500°C). Kao uzroCnici karcinoma se spominju 1,
2, 5, 6-dibenzantracen, ciklopentenobenzantracen, metilholantren i ci~
jeli niz drugih kemijskih spojeva. Tehnitko uredenje i vrste proiz-
vodnje (impregnacija, briketi, plinare) imaju vrlo -vaZno znacenje.
Kod razvitka karcinoma moramo uzeti u obzir t. zv. latentnu periodu.
Neoplazma se moZe razviti na izloZenom mjestu i mnogo godina
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nakon napustanja rada, kad pacijent dode u godine, u kojima se obi¢no
- razvija karcinom (Korbler /9/, Ross /13/). Medu naSim bolesnicima
nismo opazili nijedan_slucaj pgofesionalnog karcinoma. Definitivne

zakljutke o tom pitanju ne mozemo donijeti s obzirom na relativno
kratko vrijeme promatranja.

Djelovanje na oci

Na o&i djeluje pradina i pare smole. Kod 24% od naSih 50 trajno
promatranih bolesnika nali smo upalu otnih spojnica sa suzenjem
i iritacijama. U struénoj literaturi spominje se kod nekih bolesnika
i pojava keratitisa. 'Kod 22% naSih bolesnika (ukupno 50 sluajeva)

nasli smo prljavosmede ohojene spojnice o¢nih jabuCica u podrucju

otvorenih vjeda. Promjene na oima nisu bile ni u kakvom odnosu
prema stupnju oboljenja koZe.

Resorptivni simptomi

Mnegi na3i bolesnici tuZili su se na glavobolju, slabost, malaksa~
lost, mr¥avljenje i gubitak teka. U literaturi se spominju joS§ i proljevi
ie podraZaj bubrega (Koelsch /7/, Reed i Harcourt /12/). Nije nam
sigurno poznata uzroCna veza izmedu pojave tih simptoma i rada. Kod
nasih bolesnika nadli smo u etiri slu€aja pozitivni albumen u mokradi.

Kod promatranja krvnih slika opazili smo, da se vrlo Cesto broj
leukocita kre¢e na gornjoj granici normale ili da postoji umjerena
leukocitoza. Slitan smo nalaz naSli kod monocita. Mislimo, da bi
ovi nalazi u krvi mogli biti izra¥aj podraZajne faze djelovanja smole
na krvotvorne organe. S obzirom na kemijski sastav katrana, smole
i destilacionih frakcija, kod kojih je i elektivna bioloSka aktivnost
izrazena, mozemo pod odredenim okolnostima ocekivati i utjecaj na
krvotvorne organe (vidi tabelu Il. — 41. sluaj).

Tok bolesti

Tok bolesti razli¢it je kod raznih zvanja, kod kojih se upotrebljava
katran ili smola. Odlucuje vrsta smole, mijeSanje s antracenskim
uljem, tehnicke i pogonske razlike, pa specijalne prilike u pojedinim
tvornicama i godiSnje doba.

Veéina je nasih bolesnika pokazivala akutni poCetak sa svim
izrazitim objektivnim simptomima i subjektivnim tegobama. Cesto su
to bili novi radnici ili radnici. koji dosad nisu radili tom smolom. Ako
je bolesnik odmah napustio posao na izloZenom radnom mjestu,
ozdravio je za kratko vrijeme. Za 3—4 dana nestalo je upale koZe,
a poteskoée uzrokovane djelovanjem sunCanog svijetla izgubile su
se za 4—8 dana. Zaostala je umjerena pigmentacija, ve¢ prema puti
bolesnika. Ta se pigmentacija po napuStanju rada postepeno gubila.
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Tabela II

= 5\ Ly % =
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5184 | 68/ 42| 93|081) 62 | 1 8 4 | 238 2| — [ —i—=
5436 .| 73 | 4,4 | 7,8 0,83] 60 4 4 5 | 24 4| — 1] —(05
H.I [100 ] 51 [11,2 | 0,98 66 53 9.2 | 16 8 | — |200]0,6
5428 | 86 | 4,4 | 82 |0,93| 63 2 9 6 | 18 1} — | — |05
5135 | 74 | 48| 7,9 |0,76] 36 3 8| 8 | 44 e
5445 | 88 | 5,1| 8,6 | 0,86 58 3 7 6 | 24 3 1 | 2601:0,9
5146 | 89 | 50| 7,7]089] 48. 3 6 7128 )18 ] —|— |07
6232 | 82 146 7,1]0,89] 49 1 5 b= 285 el I \0,6
5332 | 75| 4,6 | 6,1 | 0,83 61, 2 T 5 | 32 A R P B
5169 | 79 | 4,7.10,0 | 0,84 63 i 5 5 | 22 3 1| —113
5353 | 85| 4,7 5,2|0,93 59| b 51 6] 22 38| — |650]06
1018 | 74 | 45| 59082 56 8 7 4 | 23 1 1] =107
6136 | 81 | 45| 530,90 66 3 - b 3 | 20 2 1| — \0,5
5435 | 78 | 4,4 | 81 0,88| 38 1 8 6 | 41 5 1 |,500 |08
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5180 | 72 || 45| 6,7 0,80 67 2 6 4 | 19 Qi |l
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5168 .| 81 | 4,9 7,2|082| 69 2 9 5 | 12 2 1 JE—"106
5319 | 72 | 45| 6,6 0,80 51 2 T 4 | 33 3 — 115012
5587 | 74| 44| 720,84 54 1 7 7| 32 9 b= ==
5522 | 96! 5,0| 8,7|0,96 58 | 3 8 71 22 9| =l = 0b
5149 | 84 /| 47| 5,7 | 0,89 56 2 7 6 | 22 6 1 |250]0,3
5655 | 80 | 4,7| 6,8 | 0,87 62 4 12 7] 14 1] — |700]|05
5157 | 71| 4,6 | 7,6 |0,76) 60 T 4 8 | 20 1l — = 0T ¢
5384 | 75 | 4,8 | 6,6 | 0,78| 60 3 8 6|19 3 1} =108k
984 | 74 | 44| 85| 0,84 61 2 3 7| 24 2 Al — ] =
5327 | 68 1| 4,6 | 5,2 | 0,75 53 2 3 6 | 35 1| — [100]13
5423 | 79 | 4,8] T4 | 0,80| 56 2 10 5| 23| 3 11200107 |
5156 | 70 | 45| 86| 065| 56 3 141 71|20 1| — [ 1501 1,2
5134 | 83 '| 4,7 (10,1 | 0,88 65 4 121 =6 | 12 1 1| — |12
5437 | 78 | 4,7 (10,8 | 0,82 611 4 8 \ b 2 | 200 |06
5689 | 63 | 3,8 6,9]084] 47 8 12| 7|24 1) 180008
6195 | 72 | 4,0{ 7.1 | 0,90! b4 | 4 9 |-2]28 31.— 180006 |
6035 | 88 | 42| 8311 50 4 4 6 | 33 2 1| — | —
5318 | 73 | 44| 7,2 0,83] 51 | 2 8|10 | 27 12 1| — | 080}
5171 | 79 | 47| 6,8 0,84| 45 =2 6|12 | 32 2 11200|14 |
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Kod onih, koji nisu napustili posao na izlozenom radnom mjestu.
razvijala se bolest na razlicit na€in.

1. Akutna je upala persistirala ili se pojatala, a isto tako i sub~
jektivne teSkoce. Samo za kiZnih i tmurnih dana bilo je stanje bo-
lesnika lak3e. Bolesnici su izbjegavali na sve natine direkino sun~
tano zratenje, ostajali su kod kuce ili su pokrivali lice maramicom.
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“Takvi su bolesnici kona€no morali da napuste rad smolom, a lijecnici
su bili primorani da ih proglase nesposobnim za rad.

2. Bolesnici, koji nisu napustali rad, imali su neprestano subjek-
livne teSkoce, a osobito na suncu Upala nije ostala na istom stupnju
(jatini), nego je povremeno nastalo i neko olakSanje (za tmurnih
dana, ali katkad i bez toga), a nakon toga su slijedile opet akute
laze. U toku bolesti pojavijivale su se manje ili veée deskvamacije.
Pigmentacija, koja se postepeno razvijala, davala je samo donekle
neku zastitu. Kod pojedinih bolesnika opazili smo, da je upala presla
u subakutno stanje. U takvim se slu¢ajevima na nekim partijama ko%e
Pored pigmentacija razvila i subakutna upala (oko nosa, na gornjoj
usni i t. d.). Na tim smo mjestima Cesto opazili deskvamaciju. Kod
covih sluajeva dolazilo je takoder do akutnih faza s jakim crvenilom
I pojatanim subjektivnim tesko¢ama. Te smo pojave opaZali narotito
za suncanih dana i onda, kad su se kod rada razvijale velike kolitine
prasine katrana i smole. U toku bolesti razvijale su se akneiformne
ellorescencije, komedoni i folikulitide na tipitnim mjestima, kako je
prije opisano U daljem razvoju bolesti uza-sve veéu intenzivnu pig-
mentaciju razvijale su se u rijetkim slu¢ajevima hiperkeratotitne i
‘bradaviCaste pojave. Kod na%ih sluCajeva razvile su se te promjene
iza tri mjeseca rada. U vrlo rijetkim slu€ajevima nije se razvila pig-
mentacija u dovoljnoj mjeri, i ti su bolesnici narocito irpjeli od
-akutnih faza.

3. Vrlo rijetko (medu nasim slucajevima samo kod tri bolesnika)
akutnih je simptoma postepeno nestajalo  Osjetljivost na suncano
svijetlo bila je jedini znak, da se stanje nije potpuno popravilo. Kod
tih bolesnika, ako nisu prekinuli rad Sa smolom, nisu simptomi pot-
puno nestali za sun€anih dana i ljetnog godiSnjeg doba.

4. Kod slabije ekspozicije (u skladisty § djelomi€no kod preno-
Senja gotovih bergmanovih cijevi) i osobito kod onih radnika, koji
nisu neprekidno radili smolom nismo uvijek opaZali tefe akuine
upale, nego samo lak3e eriteme. Tj eritemi su za kratko vrijeme
prolazili ili su imali u rijetkim slu€ajevima subakutniji tok. CeS¢e
smo opazali kraj lake pigmentacije jedino teskoée na suncu. Katkad
Su se eritemi razvili pri konou radne smjene i nestajali do iduceg-
radnog dana. Te oblike treba zapamtiti, jer ée se oboljenje pod tom
klinickom slikom moZda pojavljivati kod radnika, koji budu radili
s impregniranim cijevima kod uvodenja elektri¢nih vodova (osobito
‘ha novogradnjama).

5. Oblici, koji su se razvijali uz jacu pigmentaciju, katkad su
prividno pokazivali laksj tok, jer je pigmentacija maskirala upalne
promjene na koZi.

6. Kod jednog slutaja razvila se najprije slaba melanoza, a zatim
rakon viSe mjeseci laka upala kraj nosa s lakom deskvamacijom.
Subjektivno je postojala laka osjetljivost na sunane zrake.
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7. Kod jednog manje eksponiranog slu¢aja razvila se poslije
duljeg vremena najprije osjetljivost na sunano svijetlo bez ikakvih
@r?‘gi(ia simptoma, a kasnije upala koZe, akneiformne eflorescencije
1t :

8. Bilo je i takvih bolesnika, kod kojih se nije razvila pigmenta~
cija. Kod tih bolesnika su postojale vrlo jake subjektivne teSkoée na
suncanom svijetlu i izrazite akuine upalne promjene na koZi.

Vrlo rijetko su se razvile najprije akneiformne eflorescencije i
lolikulitis, a zatim upala koZe.

Rod dva naSa bolesnika pojavio se, prema izjavi bolesnika, vedi
broj crvenih mrlja na koZi grudnog koSa i trhuha. Pregledom smo
ustanovili, da se radi o Zarkim madeZima (naevi flamei). Nemamo
dokaza, da su te promjene nastale zaista u vezi s radom i u vrijeme,
kad to bolesnici spominju.

Bolesnici, koji su napustili posao na izloZenim radnim mjestima.
Ppostepeno su se oporavljali. Najprije su se ublaZile i izgubile upalne
promjene na koZi, a zatim i osjetljivost na sunane zrake (koja je
trajala joS odredeno wrijeme nakon nestanka upalnih promjena). -
Hkneiformne su eflorescencije poslepeno nestajale, ali polaganije nego
upalne promjene na koZi. Pigmentacija se izgubila takoder polagano,
u mnogim slucajevima tek nakon mnogo mjeseci; to je ovisilo o
godisnjem dobu (insolacija). o s

Nismo imali prilike naié¢i na pojave malignih neoplazma, jer je
ve¢ina radnika radila relativno kratko vrijeme na izlozenim radnim
mjestima. ; :

Broj, razvoj i intenzitet oboljenja nije zavisio o tome, da li su
radnici radili danju ili no¢u. Nasuprot, opazili smo, da je broj, razvoj
i intenzitet oboljenja zavisio o tome, da li su za rada bili dani tmurni
ili vedri. Trajanje i intenzitet direkifiog suntanog zraCenja osobito su
utjecali na razvoj oboljenja. U stru¢noj se literaturi navodi, da radnici:
mogu uz moéne smjene, uz ispravno pranje i kupanje, uz upotrebu
zaStitnih masti, i ako se preko dana ne izloZe intenzivnoj sun&anoj
svjetlosti, trajno raditi smolom i na izloZenim radnim mjestima. To
vrijedi i za one radnike, koji viSe nisu mogli raditi preko dana
{Schwartz, Tulipan, Peck /14/, Bering i Zitzke /2/). Mi ta iskustva
stranih autora ne moZemo potvrditi. Tome je razlog, S$to su nasi rad-
nici radili sa smolom, koja je bila naroCito aktivna i nisu se kon-
zekventno drZali higijenskih propisa, a bilo je nedostataka i s tehnicke

strane.
Profilaksa

- Za ispravnu profilaksu treba u prvom redu rijeSiti tehnicke
probleme: mehanizaciju pogona, uvodenje zatvorenih strojeva i pot-
puni odvod praSine, dima i plinova za cijelo vrijeme proizvodnije.
Vrlo je vazna automatizacija i mehanizacija transporta smole, medu-
produkata i gotovih produkata. Nadalje je od bitne vaZnosti da se
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izabere ona vrsta tehnickog procesa, koja prema iskustvima ne stvara
opasne spojeve u tolikoj koli¢ini. Vrlo je vaZan izbor materijala.
Preporucuje se upotreba manje aktivnih katrana, smola i njihovih
derivata. Sami smo se uvjerili, da smola smedeg ugljena ima blaZe
djelovanje Sto se tice dermatitida nego smola kamenog ugljena.
Privezoncev i Tarcev (11) navode, da je iz sovjetske industrije kabela:
isklju€ena u novije vrijeme upotreba smole katrana kamenog ugljena.

Vrlo je vaZan ispravan izbor radnika S rada treba iskljuditi
odmah kod primitka u posao sve radnike. koji boluju ili su preboljeli
kozne kolesti, a za rada sve one, koji taj rad ne podnose. Cesto je za to
indicij pojava akneiformnih eflorescencija. Radnike, koji rade katra-
nastim tvarima, treba periodicno pregledavati, i sve one, kod kojih:
se opaze znakovi, da ih ne mogu podnositi, a pogotovu proliferativne
pojave, treba odmah iskljuciti iz tog posla.

Rod te je produkcije vrlo vazna higijena rada (Cisto¢a, ventilacija
it d). O tome smo se mogli uvjeriti kod razli¢nih poduze¢a. Osobna
. Je higijena takoder veoma vaZna: osobna Cistoéa, temeljito kupanje:
poslije rada svakog dana. ispravno i zatvoreno radno odijelo, koje
treba svaki dan Cistiti i mijenjati; donje rublje treba svaki dan mije~
njati, zaStitne rukavice i naoCale, njega koZe.

Vrlo je vaZzna zdravstvena propaganda.

NaroCito je poglavlje upotreba zaStitnih masti. Preporucuje se
iakav sastav, koji ne propuSta sunCane zrake (kinin, titanijev oksid,
ricinusovo ulje i lanolin, masti sa Skrobom i kaolinom i druge:
kombinacije), na pr: :

I. Rp. Chinini bisulfurici 5,0
Zinci oxydati

Talci veneti aa 10,0
Glycerini 20,0
3 Ung. leniens ad 100,0
II. Rp. Lanolini anhydrici 70,0
Ol. Ricini 30,0
III. Rp. Lanolini 58,0
Ol. Ricini 30,0
Titanii oxyd 5,0
Methyl salycil. 500
Duponoli 2,0 :

(I. Beuc, prema usmenom saopé¢enju, II. i III. Schwartz, Tulipan,
Peck /14)).

Mi smo primijenili neke masti (I, II), ali naS$i rezultati nisu bili
kod veéeg broja radnika povoljni, jer ih radnici nisu konzekventno:
upotrebljavali, isto tako kao Sto se nisu drZali ni drugih higijenskih
i zastitnih mjera.

LijeCenje upale koZe vrsi se po opéim dermatoloSkim principima..
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SUMMARY

‘OOG[IPATiONAL DERMATOSES CAUSED BY TAR AND ITS
DERIVATIVES

The author describes his observations regarding the influence of

ccal-tar pitch on the workmen’s health (80 cases of skin lesions).

In most cases the lesions turned out to be acute inflammations of

the skin caused by coal-tar pitch owing to its photosenzitizing action. In
eadition to various affections of the skin, some patients suffered also from
disturbances in the hematopoietic organs.

As regards the course of the disease, the author distinguishes eight

clinical types of this ailment. ‘ .
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