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Institut za medicinu rada SRS zapoleo je prva ispitivanja o dejstvu
ugljen disulfida na radnike industrije viskoze 1959. godine.

Opsxrm]a. izu¢avanja preduzeta su u toku 1962. i 1963. godine ekipnim
radom i obuhvatila su opis radnih mesta, merenja koncentracije ugljen-
disulfida u radnoj atmosferi, sistematske preglede izloZenih radnika (113
radnika), odgovarajuée toksikoloske i druge laboratorijske analize.

Od ukupnog broja pregledanih (118 radnika) kod 33 radnika nadeni su
izraZeni znaci hroniénog trovanja.

Detaljno se opisuje klini¢ka slika trovanja, izlaZu se rezultati ispiti-
vanja, naroc¢ito neuropsihi¢kih, laboratorijski i drugi klinicki nalazi.

Ugljen-disulfid, kao odli¢an organski rastvara¢, koriséen je jo§ u pro-
$lom veku, kada se javljaju i prva saopsten]a 0 njegovoj toksiénosti (Pa-
yen, 1851, Delpech, 1856). Njegovom sve §irom primenom u savremenoj
industriji v1skozn1h vlakana, raste broj slu¢ajeva trovanja medu zaposle-
nim radnicima, $to postaje predmet paZnje i izu¢avanja niza autora.

Mada toksi¢no dejstvo ugljen-disulfida dovodi do promena u celom or-
ganizmu, najle§e i najizrazitije manifestacije odnose se na lezije ner-
vnog sistema i alteracije psihitkog stanja. O samom mehanizmu dejstva
ugljen-disulfida postoji viSe shvatanja. Gordy i Trumper (1) su smatrali
da ugljen-disulfid rastvara lipoide prvenstveno mozdanog tkiva i time
objafnjavali nastanak psihoza. Kako se kompleksnost zbivanja kod tro-
vanja ugljen-disulfidom nije mogla objasniti jednostavnim rastvaranjem
lipoida, narotito u slu¢ajevima hroni¢nog trovanja, javlja se teorija neu-
tropnog dejstva, &ija je glavna mamfestacua polineuropatija. Predstav-
nici ove teorije (2, 3) ustanovili su da j je polineuropatija kod sulfokarbo-
nizma identi¢na sa etiliénom i na osnovu toga zakljudili da je toksi¢no -
dejstvo ugljen-disulfida u sultini istovetno kao i ve¢ dobro prouéeno dej-
stvo alkohola.

* Predavanje odrfano na I jugoslavenskom kongresu za medicinu rada, Beograd,
novembar 1968.
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Savremeni autori (4, 5) isti¢u teoriju angiotropnog dejstva ugljen-di-
sulfida koje je prvenstveno izraZeno na arterijama mozga, u smislu arte-
riolo- i arteriosklerotiénih promena, dok bi lezije nervnog sistema bile sa-
mo posledica vaskularnih alteracija. Szobor (6), Heydt (7) i drugi prihva-
taju obe teorije smatrajuéi da je u pitanju patogenski kompleks, neuro-
tropni i anginotropni. Najzad, poslednja biohemijska ispitivanja doka-
zala su vezivanje ugljen-disulfida za proteine seruma, $to dovodi do inhi-
bicije va#nih fermentativnih sistema. Nedavno je u nas objavljen litera-
turni prikaz metabolizma ugljen-disulfida (8).

U klini¢koj literaturi veéina autora tretira sulfokarbonizam kao neuro-
psihijatrijski problem. Navodi se da nema dela na perifernom i central-
nom nervnom sistemu koji nije podlozan dejstva ugljen-disulfida.

Ranelletti (9) je u svojoj zbirci od 100 slu¢ajeva sulfokarbonizma na-
$ao psihoze kod 52%0, a u znatno manjem broju javila se polineuropatija,
striopalidalni sindrom i gastro-intestinalni poremeéaji. NeSto kasnije,
Uigliani saopStava svoja zapaZanja, takode na 100 sluajeva trovanja
(10). Na prvom mestu isti¢e polineuritis donjih ekstremiteta, a zatim, pre-
ma udestalosti, asteniju, gastri¢ne poremecaje, miopatiju, poremecaj po-
tencije, ekstrapiramidalni sindrom, psihi¢ke smetnje i retrobulbarni neu-
ritis. Sli¢nu simptomatologiju opisali su Gordy i Trumper (11), Heydt
(7), Rubin i Arieff (12), Bonhoeffer (13) i drugi.

Na3a iskustva sa ovim trovanjima polinju 1959. godine, godinu dana
posle pustanja u rad fabrike »Viskoza« u Loznici, kada su nam upu-
¢eni prvi slucajevi pod sumnjom na trovanje ugljen-disulfidom.

METOD RADA

Na Klini¢kom odjeljenju Instituta za medicinu rada SRS tezili smo u
pocetku da nademo najpogodnije metode za dijagnostikovanje ovog tro-
vanja. U tu svrhu angaZovana je specijalisticka sluzba Instituta, jer se
pokazalo da je pored ispitivanja od strane lekara medicine rada bio ne-
ophodan i pregled neuropsihijatra i oftalmologa. Od laboratorijskih ana-
liza vren je standardni pregled krvne slike i mokrace, celokupan hepato-
gram, kao i proteinogram i odredivanje ugljen-disulfida u mokradéi.

Ugljen-disulfid se izoluje destilacijom i u apsorpcionoj epruveti rea-
guje sa dietilaminom stvaraju¢i bakardietilditiokarbamat koji je Zute
boje. Intenzitet boje, kao i kod atmosfere, meri se fotokolorimetrom, Fuji-
moto (14).

Istovremeno je i ekipa stru¢njaka iz Instituta izvr§ila u preduzetu siste-

matske preglede kod 120 radnika, uglavnom iz fabrike za proizvodnju
ugljen-disulfida, takode radi utvrdivanja kriterijuma koji nam govore za
ovo trovanje. Cinjenica, da je najveéi broj sluéajeva dolazio iz pogona
za izradu cel vlakna, orijentisala nas je da krajem pro$le godine uputimo




WG LyEN DISULFID T ZDRAVLJE RADNIKA 89

= (s i

ckipu, koja je obavljala sistematske preglede radnika ovog pogona. Uz
pomo¢ zdravstvene sluzbe i sluzbe HTZ preduzeéa upoznali smo se sa
tehnoloskim procesom i radnim mestima pogona za izradu cel vlakna.
Izvriena su mikroklimatska merenja, a toksikolo¥kim analizama atmo-
sfere odredivane su koncentracije ugljen-disulfida na pojedinim radnim
mestima. . :

Princip metode kao kod odredivanja CS, u urinu.

REZULTATI

U pogonu za izradu cel vlakna vi$i se predenje, seCenje i dorada vis-
kozne mase. Ugljen-disulfid dodat je viskozi u prethodnom odeljenju u
baratama procesom sulfhidriranja. :

Toksioloske analize uzoraka atmosfere pokazale su da se na pojedinim
radnim mestima u pogonu koncentracije ugljen-disulfida kre¢u od 200-—
400 mg/m?, a povremeno dostizu vrednosti i do 700 mg/m?. Do ekstremno
visokih koncentracija ugljen-disulfida dolazi narotito prilikom &estih
kvarova u tehnoloskom procesu, kad su radnici prinudeni da ru¢nom ma-
nipulacijom otklone kvar. Maksimalno dopustena koncentracija po JUS-u
iznosi 32 mg/m?. Nalazi mikroklime ukazuju na postojanje poveéane ‘tem-
perature, relativne vlage kao i na ubrzano strujanje vazduha, §to sve
stvara vrlo nekomforne uslove za rad. Od li¢nih zastitnih sredstava rad-
nici koriste radno odelo, ¢izme i, povremeno, maske.

Od 113 radnika iz pogona za izradu cel vlakna, koji su ispitivani u Sta-
cionaru Instituta i na terenu, ustanovljeno je evidentno trovanje kod 33
osobe. Godine %ivota ovih radnika kreéu se izmedu 28 i 36 godina, a rad-
ni staZ, odnosno vreme ekspozicije iznosi 4 do 6 godina.

Prilikom uzimanja anamneze veéina ispitivanih navodi da su se prve
tegobe javile godinu dana do godinu i po od poletka rada u preduzeéu,
u vidu glavobolje u slepoo¢nom predelu, praéene nesvesticom i opstom
slabo§éu. Kasnije se javljaju psihitke smetnje i smetnje potencije. Rad-
nici su postajali nervozni, razdrazljivi, netrpeljivi prema svojoj okolini,
klonili se drutva, ¢ak su im i rodena deca smetala. Smetnje potencije sa-
stojale su se prvo u slabijoj erekciji, a kasnije je opadala Zelja za polnim
odnosom uopste. Osim toga, &este su bile ¥albe na gastri¢ne tegobe, gubi-
tak apetita, disuri¢ne smetnje i petenje u o¢ima. Ovim tegobama pridru-
Zuju se i smetnje od strane gornjih, a Cedée donjih ekstremiteta: trnjenje
Saka i stopala, bolovi i gréevi u listovima, drhtanje ruku i otezan hod.
San je isprekidan sa &estim trzajima i teSkim snovima, a budenje prateno
zamorom. Utestalost najéeS¢ih subjektivnih tegoba prikazana je na ta-
blici 1.

Pri prvom kontaktu sa pacijentom, udarala je u odi izrazena astenija.
Uporedujuéi vrednosti tezine pri stupanju na radno mesto sa vrednostima
pri pregledu vidi se kod veéine pregledanih gubitak u tezini od po neko-
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¥ Tablica 1
Uéestalost subjektivnih tegoba kod 33 radnika otrovanih ugljen-disulfidom
Tegobe Broj lica /o
|

Promene taspolodenya .« S 0 AL i i o | 33 100,0
Seksualfiessmetiife oin s S e e S 33 100,0
PatesteZife sl i o T e e 33 100,0
Opitassiabosbee oo Jo = S0 Sat b o e ai s 32 96,9
plabost o inopama; it s B e R e 31 939
Glavobolja 2 Vo 00 e e e s 30 90,9
Poremecajssnaid, DL o p R s IR e gn e | 29 87,8
Disuritne smetnfe s v e oo N 25 75,7
Beloiudovima iy = s s 25 75.7
Nesvestica i vrtoplavica @05 o0 e 0 ool et 22 : 66,6
Gastldnestedaobescin sapi S b o o i 22 66,6
Nepodnotenjealkoholar, o o 2y w7 ol e s oy | 21 63,6
Slabostau rikamar s - Siiee ot sl s sl | i) 57§
Recenevdivochma =" 7 st ge i e R 12 36,3
Boremedaj-ividaiiitn e so o2 iRl it 7 21,2

liko kilograma. Najkarakteristi¢nije promene ustanovljene su neuropsihi-
jatrijskim pregledom. Na kranijalnim Zzivcima, osim nesto tromije reak-
cije na svetlost, javljali su se povremeno nistagmoidni pokreti 1 slabost
centralne grane nervusa facijalisa. Na gornjim ekstremitetima gruba mo-
torna snaga bila je najle$ée oslabljena u sva tri zgloba, primetno jade u
ru¢nim zglobovima. Miotakti¢ki refleksi bili su vrlo Zivi ili oslabljeni, od-
nosno ugaseni prema stepenu trovanja. Staticki tremor je grub uz hidrozu
dlanova. Hipostezija do anestezije za bol i dodir §irila se gotovo pravilno
od ramenog zgloba do $aka na kojima je naje$ée bio izraZen tip ruka-
vice. Fenomen tude ruke bio je &esto pozitivan. Valeiwove tacke za
sva tri periferna Zivca bile su bolne. Povremeno je izraZena ataksija.
Na donjim udovima ponavljala se identitna slika samo jale izra-
zena. Postojala je upadliiva slabost ili potpuna nemoguénost hoda na
prstima, a jo§ viSe na petama, kao vidljivi znak slabosti n. paroneusa.
Patelarni refleksi najée$ée su bili vrlo Zivi, a Ahilovi ugaeni. Pri psihi-
jatrijskom pregledu udarala je u o¢i rasejanost, odsustvo aktivne painje,
slabost koncentracije uz oteZano upaméivanje. Afektivna labilnost bila je
znatno pojaana. Povremeno su se javljale depresivne reakcije, a nikada
sumanute ideje, halucinaciie ili inkoordinacija misljenja. Od ostalih kli-
ni¢kih manifestacija najéedce se sreée gastritis hiperacidne forme, a rede
uvetanje jetre. Ulestalost navedenih klini¢kih promena prikazana je u
tablici 2. :

Laboratorijskim analizama dokazano je prisustvo ugljen-disulfida u
mokraéi kod svih ispitivanih. Promene hepatograma i disproteinemija
konstatovana je u 9 sluéajeva, dok ostali laboratorijski nalazi nisu poka-
zali veta odstupanja.
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Bolesnici su tretirani vitaminskom terapijom — visokim dozama poje-
dinih sastojaka B vitamina. Pored ovoga predlagana je i rehabilitacija u
Banji Koviljadi. Imali smo prilike da i pored ovih mera vidimo da su kod
nekih pacijenata dugo persistirale polineuriti¢ne promene, ¢ak i do jedne
godine. U zajednici sa zdravstvenom sluzbom preduzeéa insistirali smo
na sprovodenju mera u cilju poboljsanja uslova rada.

Tablica 2

Udestalost klinickih promena kod 33 radnika otrovanih ugljen-disulfidom

Nalaz lér(.)J %o
slu¢ajeva

Pothranjenost Sl . i T 26 78,7
Promene na kramJalmm ZigeIma s Sitse i a5 14 424
Motornarslabost souletitix el Sug s T E e 30 90,9
Motormaosiabbst Sigpue s St e i 23 100,0
Hipotrofija tenara . . > e | 4 12:1
Hipotrofija peronealne muskulature e | 8 24,2
Ofezan Hodmaprstimar .= 0w s e e 12 36,3
Otezan hod na pctama i SR s 19 57D
Arefleksija na gornjim ckstremitetima . . . . 3 9l
Is¢ezavanje Ahilovog “fefleksa = -0 0 o 22 66,6
Smetnje senzibiliteta: ]
= obhikusmkavice 00 =t s aa m s i 26 78,7
=41 obltkusigargper o . S G onai T e iai 27 81,8
Parkinsohov. Sideom 5 50 o e 1 3,0
B epresIvIOEstan e Top T e s S 15 45,4
Euforija . . G N S e o 5 15,1
Slabost konccntracn_]c e e T S e N e 12 36,3
Slabiost i upameivanya. i -5 hhe wn e il 10 30,3
Suzenge vidnogapolya 2 S0 G0y et it L 5 15,1
Ronjunktivibiss o0 i nany etk e 2 i 23 69,6
Gasbrilisey o ssih s Han R e e 19 57.5
Uvetanjerjetic oo mwiainn = e o GBS ‘; 5 15,1

ZAKLJUGAK

Od 1959. godine zapoceto je ispitivanje hroni¢nog sulfokarbonizma u
industriji viskoze u Loznici. Na osnovu anketiranja radnih mesta, toksi-
koloskih analiza ugljen-disulfida u atmosferi pogona i medicinske obra-
de, konstatovano je da kod veéeg broja radnika postoje izraZeni znaci
trovanja ugljen-disulfidom. Od 113 pregledanih, kod 33 nadeni su ne-
sumnjivi znaci hroni¢nog sulfokarbonizma. S obzirom na to da je to prvo
ispitivanje ove vrste kod nas, kriterijumi za postavljanje dijagnoze tro-
vanja bili su dosta strogi. Tako smo dijagnostikovali hroni¢ni sulfokar-
bonizam samo kada su pored u literaturi opisanih specifi¢nih subjektiv-
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nih tegoba i psihickih smetnji, postojali 1 nesumnjivi znaci polineuropa-
tije. Neuropsihicki znaci trovanja bili su dominantni, a medu njima da-
leko najceSéa slika polineuropatije. U zajednici sa lekarima zdravstvene
stanice preduzeta napravljen je dalji plan sistematskog praenja i borbe
protiv ovog trovanja. U toku ovog ispitivanja postavili smo kriterijume
koji ¢e olakSati diagnostiku hroni¢nog trovanja ugljen-disulfidom.
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Sumary

THE INFLUENCE OF CS; ON THE HEALTH OF WORKERS
IN-AFACTORY=IN SERBIA

Investigations on chronic' CS, poisoning were started in 1959 in the viscose factory
in Loznica.

The method of work involved the study of working places, toxicological analysis of
CS, in the atmosphere, cross-medical examinations as well as laboratory findings.

Out of 1138 examined workers, 33 showed clear signs of chronic poisoning.

Neuropsychical poisoning signs dominated the clinical state and manifested them-
selves mostly by polineuropathy.

In cooperation with the factory medical staff, a new plan has been devised for
further systematic control of the workers.
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