0 r A Z A N J A

Observations Saneuanus

Arh. hig. rada, 6 (1955) 33.

KESONSKA BOLEST
I NJEN ZNACAJ U HIDROGRADN]JI

(Prvi slucajevi kesonske bolesti na Drini kod Zvornika)
B. MiL1j1é

Odeljenje medicine rada, Higijenski institut NR Srbije, Beograd
(Primljeno 15. II1. 1954)

Na izgradnji hidroelektrane kod Zvornika, gdje su upotrebljavani
kesoni, doSlo je do pojave kesonske bolesti. Bilo je 12 bolesnika, od
kojih je jedan umro. Zbog toga autor iznosi saznanja o kesonskoj bolesti,
princip kesona i rad u njima; znaéaj pritiska na povetanje koncentracije
gasova u krvi i tkivima; nadin climinisanja gasova, a u vezi s tim i
poseban znataj dekompresije. Iz posmatranog materijala vidi se, da su
glavne tegobe kod bolesnika od kesonske bolesti bile ove: poviSenje tem-
perature preko 38° kod 9 bolesnika, koja se odrzavala od 2-5 dana.
Tatan uzrok ovoj hipertermiji nije se mogao objasniti, iako ima raznih
tumacenja. Kod jednog od ovih™ bolesnika konstatovan je samo bron-
hitis i sumnja na bronhopneumoniéno ognjiite. Od ostalih simptoma po
redu dolaze: kod 8 bolesnika malaksalost, bolovi u nogama i rukama sa
parestezijama. Kod 8 bolesnika izrazene mijalgije, a kod 10 artralgije.
Pritom, kod 7 bolesnika nemoguénost hodanja i stajanja. Od drugih
simptoma pojavljuju se: karakteristian svrab po ko#i kod 5 bolesnika;
kod 2 zaptivanje; kod 1 pojava spontanog pneumotoraksa; kod 2 bolovi
u trbuhu; kod 1 pojava ekimoze i krvavljenje iz nosa. Ovi simptomi
trajali su od 4-10 dana i na kraju i$ezli su bez narotitih posledica,
sem kod dvojice kod kojih su se zadriali duZe, i to kod jednog 18, a
kod drugog 21 dan.

Pojava kesonske bolesti i posebno razvoj hidrogradnje u na$oj zemlji
zahtevaju pravilnu profilaksu: 1. odabiranje radnika i redovno sprovo-
denje periodi¢nih kontrola, kako bi se spretio rad obolelima u kesonu;
2. odredivanje radnog vremena prema pritisku koji vlada u kesonu;
3. odrzavanje povoljne temperature i osiguranje racionalne izmene
vazduha i 4. pravilno sprovodenje kompresije i dekompresije.

Kesonske bolestj su manje poznate kod nas nego druga profesionalna
oboljenja. Medutim, razvoj industrijalizacije, a posebno hidrogradnje
u naSoj zemlji, kao $to je slu¢aj na Drini, dovodi i kod nas do pojave
oboljenja od povetanog atmosferskog pritiska. NaSoj preventivnoj slu¥bi
pretstoji zadatak da blagovremeno otkriva sve profesionalne bolesti i
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da ih pravilnim merama sprecava. Kesonska bolest pretstavlja poseban
interes i problem za nas, poSto se sa hidrogradnjom na nasim rekama
ova oboljenja mogu pojavljivati.

Cilj ovog izlaganja je, na osnovu obradenog materijala, upoznavanje
patogeneze, dijagnoze, terapije i narotito profilakse kesonskih bolesti.

Izutavanjem kesonske bolesti bavio se veliki broj autora. Vet 1670
god. R. Boyle ustanovio je stvaranje vazduénih mehuriéa kod naglog
smanjenja pritiska. Francuski inZenjer Triger prvi je zapazio (1841)
artralgilne pojave kod kesonskih radnika. Pol i Watelle (1854) opisali
su klinitki tok bolesti. Hoppe-Seyler (1857) opisuju bolest sa patoge-
netske strane, a Paul Bert (1878) eksperimentalno je utvrdio patogenezu
ove bolesti. Takode, dugogodi$njim i strpljivim posmatranjem i ekspe-
rimentalnim istraZivanjem: Haldane, Oliver, Bornstein, Laiet i Lang-
Jois, Von Schroetter, Silbestren, Catsaras, Hill, Damant 1 Gilbert jasno
cu izlozili klini¢ku sliku ove bolesti i nuZnost preventivnih mera (1)

Kesonska bolest, po Preti-u, je sindrom sa poremetajima pretezno
nervnog sistema i zglobova kod radnika, koji rade u kesonima pod
povetanim atmosferskim pritiskom gde moZe do¢i, prilikom nagle pro-
mene pritiska, do formiranja gasnih mehuri¢a i izlivanja krvi izvan
krvnih sudova (2).

Princip kesona

Keson, koji omogutuje gradevinske radove pod vodom, nadinjen je
od gvoda ili armiranog betona i sastavljen je iz tri dela: radne ko-
more A, koja nema dna i spudta se ispod mnivoa vode: cilindra B, koji
spaja ovu komoru s ulaznom i izlaznom komorom C. Keson se spusta
v vodu do dna, pri ¢emu voda ulazi u keson i dostiZe njen spoljni nivo.
Ova voda iz kesona izbacuje se sabijanjem vazduha pomo¢u kompre-
sora. Zbog toga se u kesonu stvara sredina u kojoj je pritisak veci nego
u normalnoj atmosferi.

Ulaz i izlaz radnika vr¥i se preko komore C. Kad radnik ude u ko-
moru C, zatvore se vrata E i na taj natin sprecava se ulaz spoljnjeg
vazduha. Pri tome se otvara slavina G i komprimirani vazduh iz radne
komore A ulazi u komoru C gde se vrii izjednatenje pritiska. Posto se
izvr¥ilo izjednalenje i radnik privikao na povecani pritisak, otvaraju se
vrata F i radnik se spusta kroz cilindar B u radnu komoru. Cev D sluzi
za ubacivanje komprimiranog vazduha u keson.

Komora C je tako konstruisana da se kompresija i dekompresija, za
vreme ulaza i izlaza radnika, moe nesmetano da obavlja a da se pri-
tisak u radnoj komori ne menja. Pritom najvetu paZnju zahteva dekom-
presija, koja se vr$i pri izlasku radnika iz kesona.

Po zavrienom poslu radnici izlaze iz radne komore i dolaze u komoru
C: tada se zatvore vrata F i otvori slavina H, koja sluZi za komunikaciju
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izmedu komore C 1 spoljnjeg vazduha i, kada se pritisak u komori C
izjednaci sa atmosferskim pritiskom, radnici mogu izaéi napolje.
Spoljnji rad se obavlja pod normalnim atmosferskim pritiskom. Me-
dutim, u kesonu pritisak je znatno veéi. Vazdusni pritisak u kesonu
povecava se u srazmeri sa dubinom njegovog spustanja, odnosno pove-
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¢ava se za jednu atmosferu, ili za jedan kg na 1 sm? na svakih 10,32 m.
Tako na dubini od 10,33 m pritisak je dva puta veéi od normalnog
atmosferskog pritiska, na 20,66 m tri puta vedi, i t. d.

Da bi se dobro razumela geneza bolesti, potrebno je poznavati pona-
Sanje gasova u krvi pod razliéitim vazdu$nim pritiskom. Po veé po-
znatom Henry-evom zakonu: »Apsorpcija gasova od strane te¢nosti pro-
porcionalna je pritisku pod kojim se gas nalazi«, sa povetanjem pri-
tiska povecaée se proporcionalno koli¢ina gasova koji e se rastvarati
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u teénosti, odnosno u krvi. Poznato je da je atmosferski vazduh sastav-
ljen od kiseonika (21%0), ugljen dioksida (0,03%) i azota (79%) pod
pritiskom od 760 mm, pri ¢emu je parcijalni pritisak za azot 6004
(760 X 0,79), a za kiseonik 159,6 (760 X 0,21), zato ¢e pri povelanju
pritiska do¢i i do povecanja koli¢ine kiseonika i azota u krvi.

Na 100 sm? arterske krvi, po Bert-u, dolazi 19 sm® kiseonika i 39 sm?
ugljen dioksida, a 100 sm® venske krvi sadrze 11 sm® kiseonika i 46 sm®
ugljen dioksida. Medutim, azot se nalazi u fizitkom rastvoru i u venskoj
i u arteriskoj krvi u koli¢ini od 1,6%0. Sa povetanjem pritiska, poveca-
vace se koli¢ina kiseonika i azota rastvorenih u krvi na sledeéi nacin:
pod pritiskom od 1 dopunske at bi¢e kiseonika 20%0 (tj. 20 sm? O, na
100 sm?® krvi), azota 2,2%; pod pritiskom od 2 at kiseonika 20,9%b,
azota 3%; od 3 at kiseonika 21,6%0, azota 3,9%; od 5 at kiseonika
22,6%0, azota 6%; od 7 at kiseonika 23,1%b0, azota 7%,; pod pritiskom
od 10 at kiseonika 23,40, azota 9,4%o.

Pored povetanja atmosferskog pritiska postoje i drugi faktori, koji
olakSavaju apsorpciju gasova od strane Covekova organizma. Misi¢ni
rad, a takode i tkiva bogata mastima i lipoidima, olak$avaju apsorpciju
gasova, osobito azota. Kod radnika koji rade u kesonima, gasovi se mogu
rastvoriti u tkivima u znatnoj koli¢ini, $to zavisi od pritiska i vremena
zadrzavanja u kesonu. Za potpuno zasi¢enje krvi potrebno je po Hal-
dane-u 5 sati, po Bornsteinu 8-10, po Caccuri-u 7-10, koje po posled-
njem autoru za 15 minuta iznosi 50%, posle 30 minuta 75%0 i posle 1
sata 94% (3). U svakom slutaju, moZe se smatrati da se azot apsorbuje
dosta brzo. I individualni uslovi igraju vrlo vidnu ulogu.

U momentu povelanja pritiska, u poletku rada, radnici mogu osetiti
izvesne nelagodnosti, koje obi¢no brzo i$¢ezavaju.

Ozbiljniji poremeéaji, odnosno prava kesonska bolest, nastaju odmah
ili nekoliko ¢asova po izlasku iz kesona.

Kad se dekompresija vrii lagano i ravnomerno, gasovi se postepeno
elimini$u iz krvi u nivou pluénih kapilara gde oni, zbog manjeg pritiska,
prelaze u alveole, a zatim napolje. Posto je izratunano da se iz pluca
¢oveka moze eliminisati 150 sm? azota za 1 minut, i po$to je poznato da
se kod coveka od 70 kg pod pritiskom od 4 at nalazi rastvoreno 3.360
sm® azota, potrebno je da se dekompresija vr$i lagano, da bi se izbeglo
stvaranje gasnih mehurica.

Ako se dekompresija vr$i brzo, azot nema moguénosti da se istom
brzinom izludi, tj. da ga pluéa izbace napolje i tada moze doéi do
stvaranja gasnih mehurica, koji izazivaju razne poremeéaje u ishrani
tkiva. Tkiva bogata lipoidima, a siroma$na krvnim sudovima kao to
su potkozno masno tkivo, zglobovi i centralni nervni sistem, apsorbuju
4-5 puta viSe azota i desaturisu se sporije od drugih tkiva, pa su veoma
pogodna za stvaranje gasnih embolija (4). U interpretaciji patogeneze
kesonskih bolesti treba uzeti u obzir jo§ i moguénost autohtonog stva-
ranja azota u tkivima bogatim mastima i lipoidima, koji stvara nadrazaj
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1 poremecaj u ishrani tkiva, i to naroéito u centralnom nervnom sistemu,
u likvoru, u limfi unutra$n jeg uha, u tkivima zglobova i u ko#, izazi-
vajuéi karakteristi¢ne klinicke pojave (1).

Simptomatologija. — Simptomatologija kesonskih bolesti moZe se pode-
liti u dva dela: u period kompresije i u period dekompresije.

Od simptoma u potetku kompresije zapaZen je kod radnika pri-
jatan oseéaj toplote, izvestan subjektivni osecaj pojatane snage. Zapa-
Zeno je, zatim, ubrzanje pulsa i disanja i smanjenje krvnog pritiska.
Osim toga, promene u glasu, nemoguénost zvizdanja, smanjenje osetlji-
vosti cula pipanja, katkad mirisa 1 ukusa, zatim krvavljenje iz nosa,
vha i plu¢a. Nekada se pojavljuje znojenje i premorenost. Pri naglom
poveanju pritiska moZe doéi do vrtoglavice, gadenja i zujanja u
ulima, zbog razlike izmedu vazdu$nog pritiska spolja i pritiska u sred-
njem uhu, $to moZe dovesti i do rupture bubnji¢a. Pri ovom stanju do-
voljno je uliniti nekoliko pokreta gutanja, pri zatvorenom nosu i
ustima, da bi se u Eustahijevoj trubi uspostavio pritisak jednak pritisku,
koji deluje izvana na bubnji¢ i poremeéaji bi odmah itezl; (2).

U periodu dekompresije de¥avaju se najteze klini¢ke pojave kesonske
bolesti. Po pravilu nastaju po izlasku napolje, najle$ée posle 10-15 mi-
nuta do jednog sata, pa i nekoliko ¢asova posle dekompresije. Klini¢ke
pojave ove bolesti su mnogobrojne, ali je ipak moguée, po Molfinu,
razlikovati nekoliko oblika: neurosenzorijalni, artralgi¢ni 1 mijalgi¢ni
i hroni¢nu osteoartrozu.

Kod neurosenzorijalnog oblika, odnosno cerebralnog, podetak je mu-
njevit gde, pored vrtoglavice, glavobolje, povracanja, moze doéi do
iznenadnog gubljenja svesti, konvulzija, stupora i kolapsa. Ako dode
do oftecenja pojedinih centara u kitmenoj mo¥dini, i ako bolesnik pre-
Zivi, mogu nastati trajne posledice: hemiplegije, paraplegije, parapa-
reza, monoplegija, poremec¢aj refleksa, poremetaj lutenja mokraée i
defekacije, dizartrije, paraliza mo¥danih %ivaca i t. d.

Zapazeni su i bulbarni simptomi, iako ne tako esto, sa tefkim pore-
mecajima u krvotoku i disanju koji brzo dovode do smrti (1). Od po-
sebnog klini¢kog znalaja su poremeéaji ¢ula sluha. Dok se u periodu
kompresije zapaZaju: zujanje u u$ima, bolovi i prolazna vrtoglavica,
dotle se u periodu dekompresije pojavljuju poremeéaji tefe prirode pra-
¢eni vrtoglavicom zbog koje dolazi do pada na zemlju sa simptomima
kao: zujanje, nagluvost, gadenje, hladno znojenje, glavobolja i opsta
malaksalost. Ovi bolesnici moraju dufe ostati u miru, jer se pri pokretu
odmah pojavljuje rotatorna vrtoglavica. Prema ovim simptomima Ber-
toin deli obolele u tri grupe: u prvu grupu dolaze oni kod kojih nastupa
potpuno iS¢ezavanje simptoma bolesti; u drugu grupu dolaze bolesnici
kod kojih poremeéaji labirinta, sluha i ravnotee iSCezavaju, ali nepot-
puno; u tre¢u grupu dolaze oni kod kojih poremeéaji ne iS¢ezavaju (5).
Chossegros, Roche i Migeon opisali su vestibularne poremecaje kod 19
kesonskih radnika, i to lakfe prirode kod 6 bolesnika u periedu kom-
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presije, a teze prirode udruZene sa povredama kohlee kod 13 u periodu
dekompresije. Pri tome od ovih poslednjih kod 7 povrede su bile bila-
teralne, a samo kod 1 unilateralne (6).

Poreme¢aji oka su takode Cesti kod kesonskih radnika. ZapaZeni su
krvni podlivi oénih kapaka, subkonjunktivalne hemoragije, a takode i
hemoragije retine, prolazno ili stalno slepilo, tranzitorna amauroza i
hemianopsija zbog embolije u centru za vid ili traktusu kao i paralize
unutraénjih i spoljnih mifiéa oka, staza papile i nekad bilateralna
katarakta.

Kao klinitki najinteresantnije i najée$ée su altralgije i mijalgije. Kod
velikog broja slutajeva zapazeni su bolovi u misi¢ima i zglobovima,
pretezno u ekstremitetima, koji se ¢esto udruzuju sa nervnim i senzori-
jalnim pojavama koje su ve¢ opisane.

Nekoliko sati po prestanku rada pojavljuju se jaki bolovi, narocito
u zglobovima donjih udova, osobito kolena, a isto tako i u miSi¢ima.
Ovi bolovi se povecavaju, kako pri aktivnim, tako i pri pasivnim pokre-
tima, a osobito sa pritiskom na povriinama zglobova. Cesto ovim bolo-
vima prethode parestezije. Posle tri do Cetiri dana bolovi znatno po-
pustaju sem laksih osetaja bolova u ponekom zglobu. Ponekad artral-
gije mogu ostati lokalizovane u jednom ili viSe zglobova. Pri tome bo-
lesnik oseta tupe duboke bolove, koji posle jedne do dve nedelje
i$Cezavaju.

Pored mialgije i artralgije opisan je poslednjih godina jedan osobiti
klini¢ki oblik kesonskih bolesti, nazvan osteoarthrosis deformans chro-
nica. Ova hroni¢na osteoartropatija zapaZena je kod radnika koji su vec
viSe puta imali bolove u zglobovima. Po Molfino-u i Balestra-i bolest
se najvide lokalizuje u bedrenom i ramenom zglobu (7). Objektivno se
konstatuje bol, krepitacije i ponekad hipotrofija misica u blizini bo-
lesnog zgloba (8, 9).

Radioloski se otkrivaju poremeéaji kao svetle zone u bedrenom i ra-
menom zglchu, okruZene malim prstenovima tamne boje koji su ne-
ravnomerno rasporedeni u tkivu epifize, najée$ée po povrSinama zglo-
bova nadlaktice i butne kosti (10). Pri tome i konture, kao i interskapu-
larni prostor, ostaju nepromenijeni. U tezim slutajevima moze doci do
deformacije nadlaktice i bedrene kosti gde se interartikularni prostor
suZava, a mogu se pojaviti i ivi¢ni osteofiti. Ova slika priblizava se slici
primarne artroze (7). Za razliku od ostalih oblika hroni¢nih artrita, hro-
ni¢na osteoartroza kod kesonskih radnika obi¢no se pojavljuje posle
jedne ili vi$e nepravilno izvedenih dekompresija. A sa anatomo-pato-
lotke strane razlikuju se primarne osteoatroze po tome, $to lezije pocinju
dublje od koftanog tkiva epifize, a ne od rskavice i koStanog subhon-
dralnog tkiva. :

Klinitka zapa¥anja pokazuju da su bolovi u zglobovima mnogo cei¢i
od senzorijalnih pojava. Tako po Bornstein-u artralgi¢ne tegobe po-
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javljuju se u 90% sluéajeva, dok po Langelez-u i do 93%. Sli¢no citi-
raju Martini i Molfino u Italiji.

Pored osteoartralgi¢nih pojava Cesto se javljaju i simptomi sa strane
kardiovaskularnog sistema: cirkulatorni kolaps sa padom tenzije pra-
¢ene glavoboljom, vrtoglavicom, gubljenjem svesti, palpitacijama, pre-
kordijalnim bolovima i t. d. Opisani su i elektrokardiografski poreme-
¢aji: znaci oftetenja sréanog mifi¢a, devijacija elektricne osovine srca
u desno (11, 12). ZapaZene su i pluéne komplikacije i razvoj infarkta
pluéa posle izlaska iz kesona sa razvojem ecksudativnog pleurita (13),
zatim pojava spontanog pneumotoraksa uz iznenadan bol, dispnoja,
kasalj (14).

Na$ materijal. — Na radilistu hidroelektrane kod Zvornika primenjen
je keson. Rad u kesonu obavljao se u smenama, ali $to je interesantno
1zbor radnika nije bio izvrien sistematskim pregledom od strane lekara,
veé su radili i oni kojima bi ovaj posao svakako bio zabranjen (slucaj
umrlog radnika br. 12). Osim toga, nije bilo ni dovoljnog stru¢nog nad-
zora kako u pripremi radnika za rad u kesonu, tako i za vrSenje kom-
presije i dekompresije. Iz komisiskog zapisnika ne moze se videti kako
je vriena kompresija i dekompresija. MoZe se jedino zakljuliti da je
sve obavljano nestru¢no, posto je i poslovoda oboleo od kesonske bolesti
ukazujuéi nastradalima pomoé. Po izjavi glavnog inZenjera dubina ke-
sona iznosila je oko 13 metara, a rad u smeni trajao je 6 tasova pod
pritiskom od oko 1,5 do 2,5 atmosfere. Interesantno je da na kesonu
nije bilo ni manometra, ni termometra za merenje temperature, koja je
na dan nesreée narotito bila poveéana zbog upotrebe zagrejanog betona.
Ukupan broj obolelih radnika od kesonske bolesti iznosi 12, od kojih je
jedan umro.

Slucajevi.

1. Markovié¢ Srbobran. 48 godina, inzenjer. 11. XI. 1952 godine oko 20 minuta po
izlasku iz kesona osetio je bel u desnom hemitoraksu, otezano disanje, povremeni
ll:a§alkj i lupanje srca. Poito su se tegobe pojacale, preveden je na Trecu internu
liniku.

Objektivno: opste stanje dobro. Desni hemitoraks proiiren, zaostaje pri disanju;
perkutorno: hipersonoran zvuk sa timpaniénim prizvukom 1 oslabljeno bronhijalno
disanje amfori¢nog karaktera. Levo samo poostreno vezikularno disanje. Srce u celini
potisnuto prema levoj strani. Iktus u VI interkostalnom prostoru spolja od mediokla-
vikularne linije. Tonovi jasni, neito naglafeni na vrhu. Puls ubrzan, mali, mek,
80 u minuti. RR 130/100. Ostalo B. O. Zaklju¢ak: Pneumothorax spontanea.

8. XII. 1952 godine nastupilo pogor$anje i konstatovan je hidropneumotoraks desno.
Kasnije se sve povladi i bolesnik izlazi kao zdrav 12. XII. 1952 godine.

2. Tanackovié Mile, 27 godina. Jedan sat posle rada (21. I. 1953) osetio malak-
salost, bolove u levom ramenu, pektoralnim midi¢ima, kvadricepsu leve noge, levom
kuku i kolenu. Nije mogao da hoda, te je prenesen u 3abacku bolnicu.

Objektivno: opite stanje dobro, afebrilan. KoZa i sluzokoza cijanotitne. Zenice
okrugle i jednake, ali slabije reaguju na svetlost i akomodaciju. Plu¢a, srce i trbusni
organi B. O. Gornje tegobe trajale su 4 do 5 dana i potpuno i$lezle. Lecenje simpto-
matsko. Bolesnik je otisao ku¢i zdrav.

3. Bozi¢ Bogdan, 24 godine. Za vreme rada u kesonu (24. 1. 1953) osetao je pri-
tisak u u¥ima i grudnom ko¥u. 25 minuta po izlasku iz kesona osetio je svrab po
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celom telu. Na 500 metara od radilidta osetio je bolove u levom kolenu, Zmarce,
gréeve u misi¢ima ruku i potkolenicama, nije mogao da hoda i zbog ovih tegoba
prenesen je u bolnicu.

Objektivno: febrilan, visok, slabije razvijen i uhranjen. KoZa u predelu radio-
karpalnog zgloba sa dorzalne strane prelivena je sitnim krvnim podlivima. Konjun-
ktive hiperemitne. Pluca, srce, trbuh i ekstremiteti B. O. Posle 11 dana tegobe pre-
stale, te je otpuSten kuéi kao zdrav.

4. Kruni¢ Borivoje, 26 godina. Jedan sat posle dekompresije. vratajuéi se kuéi,
osetio je ziganje u rukama i nogama, narotito u zglobovima i nije mogao da hoda.
Prenesen je odmah u keson radi rekompresije, gde je ostao 1 sat, a zatim je prenesen
u baraku i posle toga u bolnicu.

Objektivno: febrilan (38Y). Opéte stanje dobro. Zubi kariozni, tonzile uveéane, Pluéa
B. O. Srce u fiziolokim granicama. tonovi nejasni, na vrhu blag sistoli¢an $um. Akcija
ritmi¢na, ubrzana, puls 96. Tegobe su trajale oko 10 dana i posle toga otpusten jc iz
bolnice kao izleéen.

5. Ahmetovi¢ Meho, 26 godina. 1 sat po izlasku iz kesona osetio je malaksalost,
naglo ziganje u rukama i nogama, osobito zglobovima i pao je po$to su ga noge
izdale. Vracen je u komoru gde je ostao 1 sat, a kasnije prenesen u baraku i sutra-
dan u bolnicu.

Objektivno: febrilan (38,2%). Opste stanje dobro. Pluéa B, O. Srce u fizioloskim
granicama, tonovi nejasni, sréana radnja ubrzana, puls 102. Trbuh i ekstremiteti B. O.
Subjektivne tegobe trajale su oko 10 dana i iz bolnice otpu$ten kao zdrav.

6. Brki¢ Radojko, 41 godinu. 1 sat po izlasku iz kesona osetio je malaksalost,
ziganje u misi¢ima i zglobovima ruku, nogu i predelu srca kao i potpunu malaksalost
i pao je na zemlju. Prenesen je u baraku i odmah posle u bolnicu.

Objektivno: febrilan (39,4°). Zubi defektni, jezik vlaZan, oblozen. Pluéa: zvuk
mukliji, disanje oslabljeno sa difuznim bronhijalnim ¥u¥njevima. Srce u fiziolo$kim
granicama, tonovi naglaSeni, puls 120. Trbuh ispod ravni grudnog kofa. Jetra uveéana
za 2 popretna prsta ispod rebarnog luka, sa osetljivoséu na palipaciju.

Posle dva dana lezanja u bolnici znaci pneumonije na levoj strani. Terapija:
penicilin, kamfor, askorbit i aneurin. Posle 21 dan lelenja otpuiten kao zdrav.

7. HadZi-Efendi¢ Sulejman, 30 godina. Radio u noénoj smeni. Usled mraza beton
jC Pravljen Vruéom Vodom. Zl’)Og toga u l(esonu se razvila gus‘:a magla i tegka atm0<
sfera, pa je osetao stalno otelano disanje. Po izlasku iz kesona osetio je svrab po
celom telu, a zatim zaptivanje. Nefto docnije svrab je prestao, ali je osetio hladnoéu
i pao na zemlju ne mogavsi dalje da se pokrene. Ta uzetost zahvatila je celo telo,
osobito mi$ite toraksa i donjih ekstremiteta. U tom momentu nije osetao ni hladnoéu
ni bolove, ali je poleo osetati jako Ziganje u rukama i bolove u zglobovima. Lefao
je nepomiéno dok ga nisu preneli kuéi. Kako se stanje nije popravljalo, a usto je
dobio i temperaturu, prenesen je u keson, gde je izvriena rekompresija. Medutim, ni
posle toga se stanje nije popravilo, te je upuéen u bolnicu.

Objektivno: febrilan (37,8%), unutrainji organi B. O. Gornje subjektivne tegobe
trajale su oko 7 dana, kada se stanje popravilo; bolesnik je posle 18 dana lefanja
u bolnici otpulten kao zdrav.

8. Filipovi¢ Dorde, 23 godine. Pri radu na kesonu 24. I. 1953 g. primao je radnike
u keson i stalno je otvarao i zatvarao vrata od komore. Usled menjanja pritiska
pozlilo mu je, dobio je teSko disanje i zaptivanje i bolove u zglobovima leve ruke.
Zbog toga je upulen u $abatku bolnicu.

Objektivno: febrilan (37.2%), op$te stanje dobro, na vrhu srca lak sistolitan %um,
pri aktivnim i pasivnim pokretima ose¢a bolove u nogama. Posle 9 dana bez tegoba
otpusten je kuéi kao zdrav.

9. Ahmetovi¢ Hakija, 35 godina. Oko 30 minuta po izlasku iz kesona osetio je
svrab po celom telu i malaksalost. Znojio se, oseéao bolove u zglobovima, jako uzne-
mirenje, lo§ san, neuredna stolica i mokrenje. Kako se stanje nije popravljalo, upuéen
je u bolnicu.

Objektivno: febrilan (37,99). Opite stanje dobro, zubi defektni, desna gingiva upa-
ljena i oteena. Unutrainji organi B. O. Pri aktivnim i pasivnim pokretima oseéa
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bolove u ckstremitetima. Od laboratoriskih podataka — leukocitoza od 21.400, bez
drugih patologkih nalaza. Lelen je penicilinom. Posle nekoliko dana bolovi i gréevi
u ckstremitetima su i3¢ezli i bolesnik je otpusten kao izlelen.

10. Radamanovi¢ Azir, 45 godina. Po izlasku iz kesona osetio svrab, a 1 sat docnije
bolove u udovima 1 muku u stomaku. Posle dva dana upuéen je u bolnicu.

Objektivno: febrilan, opéte stanje dobro, zubi defektni, tonzile uveéane, Unutra$nji
organi B. O. Pri aktivnim i pasivnim pokretima oseéa bolove u ekstremitetima. Posle
8 dana pusten kao zdrav.

11. Baketi¢ Suljo, 30 godina. Osetio je za vreme rada u kesonu da neki govore
kroz nos. Po prekidu rada, napolju, osetio je svrab po celom telu, a zatim i bolove
u rukama, nogama i opitu malaksalost. Od bolova u ekstremitetima nije mogao da
spava. Posle 2 dana upuéen je u $abatku bolnicu.

Objektivno: febrilan (38,29). Opite stanje dobro. Zubi kariozni. Laka pulzacija
vratnih Zila. Pluéa B. O. Na vrhu srca tonovi nejasni, sistoli¢an $um. nad aortom II.
ton nagladen. Bolovi u oba kolena. U desnom lakatnom zglobu bol se poveéavala pri
ekstenziji i fleksiji. Bolesnik se brzo oporavlja i posle 10 dana otpusten je kao izleten.

12. Klintevi¢ Uso, 38 godina, radnik iz Zvornika. Radio je u kesonu u drugoj
smeni (24. I. 1953). Preboleli drugovi umrlog Klingeviéa katu da se u poslednje vreme
zalio na bolove u stomaku i da je povratao, ali je nastavio da radi kao i obino. Po
izlasku iz kesona, po$ao je kuéi i na putu je naglo pao. Odmah je prenesen u baraku,
a posle jednog sata u komoru radi rekompresije. Tu je ostao 1 sat, a zatim je prenesen
t ambulantu. Medutim, posle nekoliko ¢asova nastupa iznenada egzitus. Komisija higi-
jenskog zavoda u Sapcu je mi$ljenja da je smrt Klingevida Use nastupila usled ne-
pravilne dekompresije i nekih individualnih osobina: nehigijenskog Zivota. preterane
upotrebe alkohola i hronitnog gastrita.

Komentar: Kao $to se vidi iz iznesenih slutajeva, simptomi kesonske
bolesti bili su kod 11 bolesnika lak$e prirode, dok kod jednog teze pri-
rode, te su doveli do letalnog ishoda. Glavne tegobe kod nagih bole-
snika bile su: poviSenje temperature preko 38 stepeni kod 9 bolesnika,
koja se odrzavala prvih 2-5 dana, &je poreklo jo¥ nije razja$njeno.
Molfino je objasnjava kao cirkulatorni poremeéaj termoregulatornih
centara zbog kompresije i dekompresije. Kod nasih slutajeva nije bilo
nekog posebnog uzroka koji bi objasnio pojavu hipertermije. Kod 1 slu-
¢aja, uz temperaturu i tetko klinitko stanje, konstatovan je bronhit
1 sumnja na bronhopneumoniéno ognjifte. Od ostalih simptoma po redu
dolaze: kod 8 bolesnika malaksalost, bolovi u nogama i rukama sa pare-
stezijama; kod 8 slutajeva izraZene mialgije, a kod 10 artralgije. Pri
tome kod 7 bolesnika nemoguénost hodanja i stajanja. Od drugih simp-
toma pojavljuju se: karakteristi¢an svrab po koZi kod 5 bolesnika; kod
2 zaptivanje; kod 1 pojava spontanog pneumotoraksa, a kasnije je
doslo do razvoja hidropneumotoraksa; kod 2 bolovi u trbuhu; kod 1 po-
java ekimoze 1 krvavljenje iz nosa. Interesantno je da je kod 1 bole-
snika (slu¢aj 7) doslo, uz osetaj hladnoée, do uzetosti torakalnih misiéa
i donjih ekstremiteta, prac¢ene parestezijama u gornjim ekstremitetima.
Ovi simptomi trajali su od 4 do 10 dana. sem kod jednog, gde su tra-
jali 18 i kod drugog 21 dan. i na kraju i8¢ezli bez narotitih posledica.

Kao $to se vidi iz ovih sludajeva, pojava kesonske bolesti nastupila
je, prema iskazima, oko 20 minuta do 1 sata posle rada u kesonu. Uzrok
ovome je svakako nepravilno sprovedena dekompresija, jer da je ova
izvriena pravilno, do ovih neZeljenih pojava ne bi ni doslo. Ove pojave
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nisu mogle ni pravilno ni brzo da se otklone, posto nije bilo posebne
komore za rekompresiju. Pokusaj da se bolesnici odmah posle prvih
pojava vrate u komoru radi rekompresije ostao je bez efekta, jer su se
vrata Cesto otvarala i zatvarala zbog priliva novih bolesnika. Iz ovoga
se vidi: da je poznavanje kesonske bolesti, a naroCito njene profilakse
i terapije, vrlo vazno, kako za ljude koji rade u kesonima, tako i za
rukovodioce tih radova. Naravno, pravilno sprovedena dekompresija
skoro unapred isklju¢uje pojavu kesonske bolesti. No i pored toga,
svako radilidte treba da ima komoru za leéenje gde bi se mogla blago-
vremeno ukazatj pravilna pomoc.

Kod veé izrazenih emboli¢nih sindroma preporuéuje se upotreba niko-
tinske kiseline, jer je po izvesnim autorima (Caccuri, Molfino) pokazala
vrlo dobre rezultate. Kod zaostalih pareza preporucuje se uglavnom
odgovarajuéa fizikalna terapija. Kod slutajeva gde su artralgije izra-
Yene 1 gde se duZe povlade, povoljni efekat pruzaju analgetici, utoplja-
vanje bolesnika sa vunenim pokrivatima, a preporucuje se i stavljanje
termofora na obolele zglobove. Za lelenje poremecaja uha, narocito
perforacije bubnjiéa, potrebna je specijalisticka intervencija.

Profilaksa. — Kao kod svih profesionalnih bolesti, tako i kod kesonskih
oboljenja treba da se sprovodi higijenska i tehnitka zastita. U prvom
redu treba obuhvatiti odabiranje radnika za rad u kesonu. To moraju
da budu zdravi i mladi ljudi od 25 do maksimum 45 godina starosti.
Prilikom lekarskog pregleda treba voditi ratuna da radnici ne boluju
cd srca i krvnih sudova, bubrega, pluéa, jetre, zatim uha i oboljenja
centralnog nervnog sistema. Osim toga, treba obratiti paznju da nisu
alkoholi¢ari niti pak adipozne konstitucije. No i pored brizljivog odabi-
ranja, potreban je stalni sistematski pregled kesonskih radnika kao
kontrola njihovog zdravstvenog stanja i otkrivanja eventualnih inter-
kurentnih infekcija — oboljenja.

U pogledu odredivanja radnog vremena u kesonu treba voditi racuna
da novi radnici prvi put mogu da rade jednu treéinu radnog vremena.
drugi put %/s, a zatim celo radno vreme. Ali radno vreme, po uredbi
iz 1949 god. (Sl list FNR] br. 31), ne bi smelo da prede vise od 7 ca-
sova za poslove pod apsolutnim pritiskom do 1,75 atmosfere — podeljeno
u 2 partije sa prekidom izmedu partija od najmanje 4 casa; 6 Casova
za radove pod pritiskom od 1,75 do 2.5 atmosfere, podeljene u 2 smene
sa prekidom od najmanje 6 ¢asova; 5 ¢asova za poslove pod pritiskom
ed 2,5 do 3 atmosfere, sa prekidom izmedu partija od najmanje 8
lasova; 4 Casa za poslove pod pritiskom od 3 do 3,5 atmosfere, sa pre-
kidima od najmanje 10 lasova, i 2 ¢asa dnevno bez prekida za poslove
pod apsolutnim pritiskom od 2,5 do 4 atmosfere.

U pogledu trajanja radnog vremena u kesonu postoje dva misljenja:
jedno za dvokratno sa pauzama od 4 do 10 casova i drugo za jedno-
kratno radno vreme. Izgleda, po Molfinu, da je ipak bolje jednokratno
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radno vreme, narocito zbog toga, $to se radnici ne bi podvrgavali riziku
dvostruke dekompresije.

S obzirom na poseban rad u kesonu, potrebno je odrzatj i odredenu
temperaturu koja bi trebala da se kreée od 17° do 229 Od velike je
vaznosti 1 racionalno menjanje vazduha u kesonu, kako bi se odrzala
normalna kvota atmosferskog kiseonika. Na jednog radnika treba da
dode oko 30 m® atmosferskog vazduha za 1 sat, — Razumljivo je da
radna komora treba da’ bude dovoljno prostrana, da ima visinu pro-
Sei’ll'm 2,20 m, da se radnici u njoj mogu slobodno kretati i nesmetano
raditi.

Od posebnog i najvaznijeg znacaja u profilaksi protivu kesonske bo-
lesti je pravilno regulisanje kompresije i dekompresije.

Pre spustanja radnika u keson, gde vlada pritisak do 1 atmosfere oni
moraju da provedu u komori za ravnotezu najmanje 8 minuta. Zadrza-
vanje radnika u komori poveéava se za svaku desetinu atmosferskog
. pritiska po 30 sekundi, zakljuéno do 2,5 atmosfere pritiska u kesonu
1 komori.

0,-1,0 dopunskog atm. prit. vod. stuba 0,10 m. visine za 8 minuta

1,2 12 9
14 14 10
1.6 16 11
1,8 18 12
2,0 20 13
2,5 25 15,5 (15)

Prelaz iz kesona na normalni atmosferski pritisak pretstavlja najvecu
opasnost za radnika, zbog toga se dekompresija mora vrsiti sa mnogo
paznje i stru¢nosti. Postoje uglavnom dva sistema dekompresije: ravno-
merni 1 stepenasti. Kod ravnomerne dekompresije, pri pritisku do 1
atmosfere, smanjenje pritiska za 0,1 atmosferu treba vriti u razmacima
od po 2 minuta. Prema tome, ispustanje vazduha iz komore za ravno-
teZu izvr$i¢e se pri pritisku od:

0,5 dopunske atm. (pritisak vod. stuba 5 m visine) za 5 minuta

1,0 10 10
12 12 24
1,4 14 28
1,6 16 32
13 18 36
2,0 20 40
25 25 50 (15)

Odgovorni rukovodilac treba da kontrolise sprovodenje dekompresije
pomoéu manometra i ¢asovnika, koji su postavljeni u komori za ravno-
tezu. Kesonski majstor treba da kontrolife dekompresiju spolja na spolj-
njem manometru. Ispustanje vazduha moze se spolja kontrolisati i po-
moé¢u barografa.
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Druga - stepenasta metoda, koju je predlozio Haldane, zasniva se
na tom Sto ljudsko telo moZe da rastvori za 2,25 X vife azota nego $to
ga ima u vazduhu pri odredenom parcijalnom pritisku. Iz ovoga pro-
izlazi da ¢ak i brzi prelaz na atmosferski pritisak, koji je za 2,25 X
manji, ne prati stvaranje azotnih mehuri¢a. Zato se kod primene ove
metode pritisak do polovine smanjuje relativno brzo, zatim se pravi
pauza dok se suviSni gas ne izdvoji iz tkiva i krvi, posle fega sleduje
relativno brzo smanjenje isto tako na polovinu i t. d. (4). Ova metoda
ima tu nezgodnu stranu 3to prouzrokuje naglo sniZenje temperature,
kondenzaciju vodene pare i gustu maglu (1).

Prema ovoj metodi, Molfino preporutuje da se dekompresija izvrsi
za pritisak od 2,4 dopunske atmosfere, na sledeéi nadin:

I. faza: od 2,4 do 1,2 atmosfere za 6 minuta, zatim se opet povetava
do 1,4 at (radi smanjenja formiranja magle) i odmor od 8 min.

II. faza: od 1,4 do 0,7 at za 3 minuta, zatim povecanje do 0,8 at
i odmor od 10 minuta.

IIL. faza: od 0,8 do 0,4 at za 2 minuta, poveéanje do 0,5 at i odmor
od 10 minuta.

IV. faza: od 0,5 do 0,25 at za 1"30”, poveéanje do 0,30 at i spudtanje
na O u vremenu od 6 minuta (1).

Bornstein, pak, preporuluje kombinovani sistem: u potetku brz i ste-
penasti metod, a zatim primenu ravnomerne dekompresije.

Kod ronilaca je mnogo bolji stepenasti sistem, jer je vreme dekom-
presije relativno veliko (u uporedenju s njihovim veoma kratkim bo-
ravkom pod vodom), a samim tim i znatno produZeno opSte vreme u
kome se oni nalaze pod povelanim pritiskom (4).

Kao prakti¢no uputstvo za rad u kesonu moze se uzeti pravilnik, koji
je izradila jedna specijalna tehni¢ka komisija u Italiji (uzet je u obzir
i dvokratni rad).

Maksimalno
trajanje rada Minimalno
"A.tmOS{C!'Skl u komprimiranom Maksimalno Maksimalno _ vreme ?dmora )
pritisak (preko vazduhu za vreme e 2 o izmedu jednog i
b trajanje vremena trajanje vremena i
normalnog 24 %1, ne ratu- merie dekompresite drugog perioda
pritiska) najuéi vreme rada za svakog
za kompresiju radnika
i dekompresiju
od 0-1 7,30 sati 1 m'nut 10 min. 1 sat
115 7 » za svaku 20 1
1,5-2 5,45 0,2 atmosfere 30 ,, 1,30
2-25 4 % 45 2,30
2,5-2.,8 245 55 3
2,8-3 2 s 80 4
3-3,2 130 4 70 5
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Pomenuti pravilnik predvida i mnoge druge preventivne tehnitke
mere i norme (1).

Preduzimajuéi brizljivo sve pomenute preventivne mere, mogu se
brzo spretiti nezeljene pojave kesonske bolesti. Ali kao osnov u celo-
kupnom problemu razvoja ove bolesti, ostaje da se pravilno sprovodi
dekompresija. Samo na taj nalin moZe se sprediti pojava i razvoj keson-
ske bolesti, odnosno satuvati zdravlje nasih kesonskih radnika.

Posebnu zahvalnost dugujem Dr. V. Pavloviéu, Sefu int. odeljenja u
Sapcu, koji mi je stavio na raspoloZenje klini¢ki materijal (istorije bo-
lesti), dopuniv$i moja istrazivanja i Dr. R. Feliksu, koji je omoguéio
da ovaj materijal iskoristim, kao i Dr. M. Bojaniéu, asistentu III. In-
terne klinike za istoriju slutaja 1.
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Riassunto

LA MALATTIA DEI CASSONI E LA SUA IMPORTANZA
NELLE COSTRUZIONI IDRAULICHE

(Primi casi di malattia dei cassoni nel fiume Drina, presso Zvornik)

Nella costruzione della centrale idroelettrica presso Zvornik, dove sono stati usati
i cassoni, si sono verificati 12 casi, dei quali uno mortale, di malattia dei cassoni.
Percio I’autore pone in rilievo le nozioni della malattia dei cassoni, il principio dei
cassoni ed il lavoro nei stessi; l'importanza della pressione sull’aumento della con-
centrazione dei gas nel sangue e nei tessuti; il modo di eliminazione dei gas, ed in
rapporto a cid la particolare importanza della decompressione. Dal materiale osser-
vato risulta che i principali disturbi degli ammalati di malattia dei cassoni sono
stati i seguenti: 'aumento di temperatura sopra i 38° in 9 ammalati, mantenutasi
2 a 5 giorni. La vera causa di questa ipertermia non si ¢ potuta determinare benche
vi esistano diverse opinioni. In uno dei casi & stata constatata la bronchite con segni
d'un focolaio di broncopolmonite. Gli altri sintomi vengono nell’ordine seguente: in
8 ammalati debolezza, dolori nelle mani e nelle gambe, con parestesie; in 8 casi forti
mialgie ed in 10 casi artralgie. Inoltre, presso 7 ammalati vi era limpossibilita di
cammino e di mantenersi in piedi. Altri sintomi eranno: il caratteristico prurito della
pelle in 5 casi, dispnea in 2, segni di pneumotorace spontaneo in uno, dolori nell’ad-
dome in 2, apparizione di ecchimosi ed emorragia del naso, in uno. Questi sintomi
persistevano da 4 a 10 giorni, per scomparirvi poi completamente senza particolari
conseguenze, salvo i due casi nei quali si sono trattenuti pit a lungo, e cioe, nell'uno
1€ e nell’altro 21 giorno.

L’insorgere della malattia dei cassoni ed il particolare sviluppo delle costruzioni
idrauliche nel nostro paese richiedono una profilassi regolare e sistematica: 1) la
scelta degli operai e gli esami di controlo periodici regolari. allo scopo di escludere
gli ammalati dal lavoro nei cassoni; 2) determinare la durata del lavoro in rapporto
alla pressione nel cassone; 3) condizionare la temperatura ed assicurarne lo scambio
razionale dell’aria e, 4) attuarne una regolare compressione e decompressione.

Reparto per la Medicina del Lavoro Ricevuto il 15. 3. 1954.
dell'Istituto d’lgiene della R. P. di Serbia
Belgrado



