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Hygiene of Work and State of Health of Workers Employed in
Destiroying the Colorado Beetle with Dichlorethane

Wsrod wielu preparatéw chemicznych majacych zastosowanie w pra-
cach wiejskich dwuchloroetan uzywany jest stosunkowo czesto w akcjach
zbiorowych dla niszczenia stonki ziemniaczanej (Leptinotarse decemli-
neata). Zwiazek ten jest bardzo rozpowszechniony w przemysle jako dobry
rozpuszezalnik organiczny. Jego wlasciwosci fizyko-chemiczne oraz niski
koszt produkcji z ropy naftowej przemawiajg za dalszym jego rozpow-
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szechnieniem i stosowaniem przy réznych pracach. Zagadnieniom zwigza-
nym z higieng pracy podczas stosowania dwuchloroetanu w przemysle
poswiecono szereg prac badawczych. Do chwili obecnej jednak toksykolo-
gia tego zwigzku nie zostala pod wzgledem naukowym dostatecznie opra-
cowana, a zagadnieniom ochrony zdrowia w zwigzku z uzywaniem dwu-
chloroetanu w warunkach wiejskich nie poswiecono dotad uwagi.

1, 2-dwuchloroetan, czyli chlorek etylenu o wzorze CH,Cl-CH,Cl i cigezarze cza-
steczkowym 98,97 jest plynem bezbarwnym o zapachu podobnym do chloroformu
i shodkawo palgcym smaku. Wrze przy temperaturze -83,7°C. Pary jego sg trzy
razy wciezsze od powiestrza i 4,1 ciezsze od eteru, w stezeniu 6,2—15,9% tworzg z po-
wietrzem mieszaning wybuchcwsg. 1,2-dwuchloroetan bywa czesto mylnie utozsa-
miany z izomerem niesymetrycznym 1,1 dwuchloroetanem (CH;—CHC!,), lub dwu-
chlorcetylenem (CHCl — CHCI). Doktadny opis jego wiasciwoécei chem’cznych mozna
znalaz¢é w zalgcwonej literaturze (lazariew, Ralph, RuzZzencewa, Letina,
D:ierzgowski, Ullmann, Jacewicz, Struszynski Karrew)

Udowodniono wechlanianie sie dwuchloroetanu w warunkach pracy cziowieka
przez drcgi oddechowe i nieuszkodzong skorg. Zatrucia drogg przewodu pokarmo-
wego nalezg do rzadkoéei i maja charakter przypadkowy. Niektorzy przypuszczaja,
ze w ustroju czeéé dwuchloroetanu rozszezepia sie dajac czasteczke chloru i glikoluy,
przy czym ten ostatni utleniajgc sie na kwas szczawiowy wywolaé moze uszkodze-
nia nerek. Wiadomo réwaniez, ze zatrucie dwuchloroetanem przebisgaé¢ moze w for-
mie ostrej, jak i przewleklej. Forma ostra doprowadzi¢ moze do wystgpienia sta-
néw narxotycznych.

Forma przewlekla polega na wystepowaniu w czasie pozZniejszym uszkodzean
narzgdéw migzszowych i nazywana bywa formag metatoksyczng. Dwuchloroetan
wywoluje zmiany o charakterze subiektywnym, jakotez i obiektywnym. Najczescie]j
pcdawane sg: uczucie ostabienia, bdle i zawroty glowy, bezsennoé¢, dusznosé, Sciska-
nie w klatce piersiowej, mdiosci, bole brzucha. Do objawéw przedmiotowych nale-
z3: podraznienia i stany zapalne blon Sluzowych jamy ustnej nosa i oczu oraz zmia-
ny skérne na skutek draznigcego dziatania dwuchloroetanu, ktéry w pewnych wy-
padkach dcprowadzi¢é moze «do zmian o charakterze zapalnym i nekrotycznym skory.
Poza tym w «dzialaniu ogélnym dwuchloroetan wywotaé moze objawy ze strony
przewodu pckarmowego jak: wymioty, biegunki, objawy ze strony ukladu krazenia:
zaburzenie rytmu serca (przyspieszenie lub zwolnienie), oraz zmiany w ci$nieniu
krwi. Obserwowaé¢ mozna réwniez gldéwnie w zatruciu doustnym zmiany w ukladzie
nerwowym, jak: zaburzemia czucia, zwezenie pola widzenia, ostabienie stuchu,
adiadochokineze oraz dodatnie préby Romberga, objawy ataksji, a takZze rozszerze-
nie naczyh krwionosnych dna oka. W pézniejszym okresie wystapi¢ moga powaz-
niejsze zmiany w watrobie, w nerkach oraz zo6ltaczka, mocznica. ZejScia $miertelne
w zatruciu ostrym majg miejsce najezesciej na skutek uszkodzenia osrodka odde-
chowego, rzadziej na skutek uszkodzenia aparatu nerwowego serca.

Obszerniejsze dane dotyczace obserwowanych zmian klinicznych oraz zmian
anatomo-patologicznych znaleZé mozna w zalgozenej literaturze (Johnstone,
Predteczynski, Lhazariew, Heppel, Paluch Zogolew, Morris
Agranowicz, Derobert).

Wydalanie trucizny z ustroju odbywa sie przez merki, ptuca, oraz gruczoiy mle-
kowe, przy czym zaobserwowano podezas wdychania par dwuchloroetanu, ze iloéé
jego w moczu wynosi 1/3—1/5 zawartodei jego we krwi. (bazariew, Morris,

’
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Paluch, Heppel) Urusowa wykryla w mleku karmigcych kobiet, ktore
stykaly sie z tym zwigzkiem w pracy od 0,45 do 2,8 mg®s dwuchloroetanu.

Dopuszczalne zaggszczenie w powietrzu w warunkach przemystowych wynosi
0,05 mg/'litr powietrza. Dawka $miertelna doustna nie jest $cisle okreslona. Opisy-
wano zejécia §émiertelne po wprcwadzeniu dozoladkewym 20—50 ml dwuchloroetanu.

W pracy naszej postawiliSmy sobie nastepujace zadania:

1. Zb:danie w jakich przecietnych warunkach higienicznych i w ja-
kich zageszczeniach dwuchloroetanu w powietrzu wykonywane sg rézne
czynnosci zwigzane z niszczeniem stonki ziemniaczanej.

2. Zbadanie czy wystepujg u pracownikow w akcji przeciwstonkowej
zmiany w stanie zdrowia wywolane dwuchloroetanem, jakiego sg cha-
rakteru i w jakim zjawiajg sie odsetku.

3. W razie stwierdzenia szkodliwych dla zdrowia warunkéw pracy —
wskazanie gléwnych zrddel niebezpieczenstwa i mozliwosci zapobie-
gania im.

METODYKA BADAN:

Dla uzyskania odpowiedzi na postawione pytania zastosowano nastepujgce meto-
dy badan ludzi i $rodowiska.
A. Okres$lenie stanu zdrowia robotnikéw objeto:

1) Badania ambulatoryjno-lekarskie, prowadzone wedlug ustalonych i wydru-
kowanych schematow ze starannym uwzglednieniem danych personalnych, wyko-
nywanej pracy, stycznoéci z innymi preparatami, objawoéw podmiotowych, i przed-
miotowych, badan laboratoryjnych i innych. W badaniach zwracano szczegdlna
uwage na wykluczenie innych przyczyn, mogacych wywolaé podobne objawy
kliniczne.

2) Oznaczanie hemoglobiny, ktére przeprowadzano zawsze na miejscu badania
w kilka minut po pobraniu krwi wedlug metody Sahliego w kolorymetrze typu
Resistance.

3) Obliczanie ilosci krwinek czerwonych i krwinek bialych. Wykonywano na
miejscu, lub w razie braku czasu przewozono do bazy laboratoryjnej i przechowy-
wano w loddwee do obliczania w dniu nastepnym.

4) Rozmazy krwi, przywiezione z terenu utrwalano alkoholem metylowym
i barwiono metodg Giemsy, po czym odczytywano.

5) Ogodlne analizy moczu, a mianowicie mikroskopowa, fizyczng (ilosé¢, barwa,
przezroczystoss, odczyn, ciezar -galtunkowy) i chemiczng (bialko, cukier, bilirubina,
urobilinogen, urobilina).

6) Oznaczanie dwuchloroetanu w moczu oparto na metodzie hydrolizy dwu-
chloroetanu w roztworze alkoholu etylowego za pomocg wodorotlenku potasu (zmo-
dyfikowana metoda Elkinsa wedlug Dutkiewicza i Kesy). Celem
wycdrebnienia dwuchloroetanu z moczu przedmuchiwano przez mocz powietrze,
a uwolniony dwuchloroetan pochtaniano w alkoholu etylowym chlodzonym lodem.

7) Proby czynnosciowe watroby (Quicka). Proby te wykonano klasyczng metoda
wagowg. W obliczeniu dodawano poprawke na nierozpuszczalnoéé kwasu hipurowe-
go 0,3 g, a w ocenie wynikow za norme przyjeto 2,55 g kwasu bedZwinowego w moczu
zbieranym od badanego przez cztery godziny po podaniu 6 g Natrium benzoicum
w 100 ml wody dest. i zaprawionej do smaku kroplami migtowymi. Ten spos6b obli-
czania stwarzat warunki jak najbardziej krytyczne dla oceny uszkodzen watroby.
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8) Proby naskorkowe, metodg Jadassohna-Blocha wykonano w dwéch
wariantach:

a) pilatek gazy wielkos$ci 1 cm?® zwilzano roztworem 0,1% dwuchloroetanu

w alkoholu, umieszczano na przedramieniu (po stronie wewnetrzne)) pokry-
wajge go oelofanem i przytwierdzajac przylepcem. Odczytywano po
48 godzinach.

b) platek gazy zwilzany w 50% roztworze dwuchloroetanu w oleju sojowym,

umieszczano i odcezytywano jak wyzej.

9) Kierowanie w razie poirzeby wybranych robotnikéw do badania klinicznego.
B. Okreslanie warunkéw higieny pracy.

1) Dokltadne obserwacje zbierane w toku akecji przeciwstonkowej obejmowaty
kontrole, w jakich byla wykonywana praca od poczatku do zakonczenia czynnosci
dziennych na rdznych stanowiskach pracy, wykcnywanej pracy i w réznych zespolach
pracujgcych (wprowadzenie doglebowe, transport, magazynowanie itd.). Obserwacje
te rejestrowane byly na piSmie i pozwolily na zebranie danych o ogdlnych i szcze-
golcwych warunkach, w jakich prowadzona jest praca podczas niszczenia stonki
ziemniaczanej dwuchloroetanem.

2) Oznaczanie dwuchloroetaiiu w powietrzu wykonywano podobnie. jak ozna-
czaniz w moczu, zmodyfikowang metoda wg Dutkiewicza i Kegsy.

C. Opracowanie statystyczne.

Wnioski z otrzymanych wynikéw masowych badan oparte zostaly na analizie
statystycznej. Obliczenia te wykonane zostaly przy zastosowaniu testu chi-kwadrat
(Cramer, Fishe T) pod kierunkiem prof. M. Olekiewicza ~— Kierownika
Zakladu Statystyki Matematycznej Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie.

BADANIA WLASNE

Ze wzgledu na stosowanie dwuchloroetanu w akcji przeciwstonkowej
na terenach odleglych od siedziby Instytutu Medycyny Pracy i Higieny
Wsi zorganizowane zostaly badania ekspedycyjne 6 tygodniowe w lecie
1953 r., ktérych wyniki uzupelniono obserwacjami zebranymi od 1.VIL.—
15.1X.1954 r. podczas prowadzenia prac instruktazowych w zakresie me-
todyki laboratoryjnej w dziesieciu Wojewodzkich Stacjach Sanitarno-
Epidemiologicznych Kraju.

Codziennie rano wyjezdzala ekipa badawcza z bazy w teren dla prze-
prowadzania badan ambulatoryjnych pracownikéw stykajagcych sie
z dwuchloroetanem, badan warunkéw pracy i pobrania plynéw "ustrojo-
wych dla oznaczen laboratoryjnych. Ekipa skladala sie z jednego, lub
dwoch lekarzy, chemika oraz studenta medycyny.

A. Stan zdrowia zatrudnionych.

1. Badania ambulatoryjno-lekarskie. Ogoélem zbadano 118 robotni-
kéw jedno, lub kilkurazowo. W kazdym przypadku poddawano szczegé-
lowej analizie obserwowane objawy, celem wykluczenia innych przyczyn,
mogacych wywola¢ podobny obraz kliniczny, do uszkodzenia dwuchlo-
roetanem. Czesto$¢ wystepowania poszczegélnych objawdéw przedstawia
tabela I.
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Tabela I
Zestawienie objawoéw klinicznych u 118 pracownikéw
stykajacych sie z dwuchloroetanem w akceji przeciwstonkowej
L.p. Objawy podmiotowe Liczba Procent
1 Ostabienie 54 45,8
2 Smak metaliczny w ustach 40 33.9
3 Bole glowy 39 33,0
4 Mdiosci 31 26,2
5 Boéle watroby 29 24,6
6 Zawroty glowy 29 24,6
7 Pieczenie spojowek 24 20,3
8 Dusznosé {(wysitkowa) 21 17,8
9 Pieczenie skory twarzy 20 19,6
10 Pieczenie blony §luzowej nosa 18 15,3
11 Uczucie bicia serca 16 13,6
12 Boéle brzucha 15 12,7
i3 Pieczenie blony $luzowej ust 14 11,8
14 Pieczenie skory rak 13 11,0
15 Boéle nadbrzusza 11 9,3
16 Pieczenie skory tulowia 6 5,1
17 Bezsennosé 5 4,2
18 O:labienie pamieci 5 4,2
19 Wzmozone pragnienie 3 2,5
20 Sucho$é w ustach 1 0,8
21 Zaczerwienienie blony §luzowej spojowek 82 69,5
22 Zaczerwienienie blony $§luzowej gardla i pod-
niebienia migkkiego 50 42,4
23 Objawy oskrzelowe 43 36,4
24 Dermcgrafizm 37 31,3
25 Kaszel 30 25,4
26 Przyspieszone tetno 21 178
27 Blado$é blony sluzowej spojéwek . 18 15,3
28 Chrypka 16 13,6
29 Powiekszenie watroby 11 9,3
30 Zaczerwienienie blony $luzowej nosa 10 8,5
31 Follikulity 9 7.6
32 Nadzerki blony $luzowej jamy ustnej 6 5,1
33 Luszczenie sie naskérka 5 4,2
34 Wykwity na blonie $luzowej ust 5 4,2
35 Zaczerwienienie skory twarzy 4 3,4
36 Wymioty 4 3,4
37 Zmiany grudkcwe 1 krostkowe na skorze tutowia
i konczyn 4 34
38 Zaczerwienienie skory konczyn dolnych 1 0,8
39 Biegunki 1 0.8
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Tabela III
Zestawienie objawow klinicznych w zaleznoéci od wykonywanej pracy
u stykajacych sie z dwuchloroetanem

(0] b j a w y
Wykonywana Liczba
raca: o0s6b
’ O+ S+ |0— S+ |0+ S— | O0O—5S~—
Szarwarkowi — - 6 1 -
Rolumnowi 9 — a1 24 74
Magazynierzy 4 — 5 _ 9
Instruktorzy
i kierownicy ekip 10 - 15 3 28
Razem 23 —_ 67 28 118

(O+ — objawy przedmiotowe wystepuja, O— — objawy przedmiotowe nie wy-
stepujg, S+ — objawy podmiotowe wystepujg. S— — objawy podmiotowe nie
wystepuja). .

3. Oznaczanie liczby ciatek krwi czerwonych i bialych nie wykazalo
odchylen od przyjetej normy (Sundermann, Aleksandrowicz).

4. Rozmazy krwi. Wykonano w 68 przypadkach. Obliczenia staty-
styczne w poréwnaniu z przyjetymi normami (Sundermann,
Aleksandrowicz) wykazaly zmniejszong liczbe krwinek biatych
obojetnocchionnych u 75% badanych i zwiekszong liczbe limfocytow
u 90% badanych.

5. Ogélne analizy moczu nie wykazaly wyraznych odchylen od nor-
my i postuzyly dla wykluczenia innych cierpien.

6. Oznaczanie dwuchloroetany w moczu. Wykonano ogélem 77 ozna-
czen u 49 robotnikéw. W 12 przypadkach stwierdzono obecnos¢ dwuchlo-
roetanu w ilosciach od 1,62 do 10,0 mg/litr moczu. Analiza statystyczna
nie wykazuje zaleznosci miedzy poziomem dwuchloroetanu w moczu
a czestoScig wystepowania zmian klinicznych, czasem ekspozycji, czy
rodzajem wykonywanych czynnosci.

7. Préby czynnodciowe watroby Quicke. Préby hipurowe wykonano
u 56 robotnikéw, Odsetek prob dodatnich jest bardzo znaczny. Nie mozna
jednak ustali¢ zaleznoéci miedzy dodatnim wynikiem préby, a zmianami
klinicznymi, czasem ekspozycji, czy rodzajem spelnianych czynnosci.
Z uwagi na doé¢ krytyczne poglady klinicystéw na warto§é rozpoznawiczg



288 Jan Brzozowski, Walerian Berbe¢, Jerzy Rodziewicz, Jozef Wojcik

préb watrobowych, a takze ze wzgledu na niedostateczne jeszeze meto-
dyczne opracowanie ambulatoryjnego ich zastosowania, otrzymanych przez
nas wynikéw' nie mozna przyja¢ za podstawe przy ocenie stanu zdrowia
kbadanych.

8. Préby naskérkowe, obejmowaly dwie serie:

a) 18 przypadkéw, u ktérych zastosowano roztwor 0,190 dwuchioroeta-
nu w alkoholu etylowym, oraz b) 17 przypadkéw, u ktérych zastosowano
50%6 roztwér dwuchloroetanu w oleju sojowym.

W jednej i drugiej serii wszystkie wyniki byly ujemne. Nalezy zazna-
czy¢, ze wszyscy badani byli pracownikami zatrudnionymi w akcji prze-
ciwstonkowe] przecigtnie nie dluzszym od 6 tygodni. Zmian skérnych,
ktore by wskazywaly na szkodliwe dzialanie dwuchloroetanu, na mate-
rale przebadanym nie stwierdziliSmy.

9. Wyniki badatn w warunkach klinicznych. Na 16 os6b skierowa-
nych do badania klinicznego — zglosilo sie tylko 4 (karta zdrowia D/24,
D/66, 1D/101, D/105), przede wszystkim takich, ktorzy czuli sie rzeczywi-
Scie chorymi juz od dluzszego czasu i dlatego chetnie przyjeli propozycije
zbadania w klinice. W ocenie wplywu dwuchloroetanu na stan zdrowia
badanych przypisywane sg tylko drobme, przemijajgce zmiany jak: pale-
nie skory i stodko metaliczny smak w ustach. Natomiast wystepowanie
i nasilanie sie takich objawoéw jak: uczucie zmeczenia i ostabienia, zawro-
ty glowy, mdlosci i dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego —
przypisywane sg glownie przepracowaniu i nieracjonalnemu odzywianiu
lub schorzeniom dodatkowym.

B. Wyniki badania $rodowiska pracy

1. Ogdlna ocena warunkow pracy. Dwuchloroetan z fabryk dostar-
czany jest w beczkach lub cysternach. Ze stacji kolejowej beczki dwu-
chloroetanu rozwozone sg do magazynu Sluzby Ochrony Roslin. W wy-
padku cysternowej dostawy na rampie kolejowej odbywa sie napelnianie
beczek z cysterny dwuchloroetanem, celem rozwiezienia ich do wyzej
wymienionych magazynéw. Na miejsca stosowania dwuchloroetan dowo-
zorv jest zwykle samochodami w' tychze blaszanych beczkach. Przed
wprowadzeniem go do gleby przelewana jest okreslona ilo§¢ dwuchlo-
roetanu z beczek do wiader (przewaznie zwyklych bez nakrycia) i w ten
spos6b donoszona do ogniska stonkowego. Ten system pracy budzi zastrze-
zeria, poniewaz donoszenie dwuchloroetanu w otwartych wiadrach powo-
duje latwe rozlewanie sie, oblewanie ubrania i butéw pracownika. Dwu-
chloroetan, jak wykazaly badania radzieckie, stosunkowo latwo zostaje
wchlaniany przez skére, a robotnicy akcji przeciwstonkowej, nie maja
moezno$ci zmiany ubrania w razie przemoczenia go. Budzi zastrzezenia
czesto stosowany sposdb przelewania dwuchloroetanu z beczki polegajacy









Higiena pracy podczas niszezenia stonki ziemniaczanej 291

3. Wyniki badan krwi (hemocglobiny, liczby cialek i procentowego
skladu biatych cialek) nie zawsze sa zgodne z danymi w dostepnym
pismiennictwie. Statystycznie wykazane zwiekszenie hemoglobiny (w 18%/0)
zmniejszenie liczby krwinek biatych obojetnochlonnych (w 75%) i zwiek-
szenie liczby limfocytéw (w 90%) uzasadni¢ mozna weczesnymi okresami
zatru¢ (ekspozycja do 6 tygodni).

4. Ze wzgledu na typowe dla dzialania dwuchloroetanu uszkodzenia
watroby w sklad metod masowej kontroli zdrowia wlgczyliSmy probe
hipurowg (Quicka) dla ambulatoryjnego sprawdzenia czynnosci
watroby. Otrzymane wyniki sg niezadawalajgce. Jednak znaczenie préb
czynnosciowych watroby dla wczesnego roZpoznania uszkodzen chemicz-
nych stanowi zachete dla przeprowadzenia prac metodycznych zmierza-
jacych do udostepnienia kontroli czynnosci watroby w warunkach pracy
ambulatoriéw choréb zawodowych.

5. Stwierdzone zageszczenia dwuchloroetanu w powietrzu sg w za-
sadzie nieduze, w granicach lub nieco powyzej dopuszczalnej normy
przemyslowej (0,05 mg/litr), co w zwigzku z krotkimi okresami czasu
narazenia na wdychiwanie dwuchloroetanu podczas wykonywania prac
na polu nie budzi zastrzezen. Natomiast oblewanie ciala i odziezy dwu-
chloroetanem, na skutek nieostroznosci lub uzywania nieodpowiedniego
sprzetu oraz brak uswiadomienia o grozagcym niebezpieczehstwie —
o czym $wiadcza obserwowane przez nas fakty mycia sie robotnikéw po
pracy w dwuchloroetanie — jest powaznym narazeniem zdrowia, ponie-
waz dwuchloroetan wchlaniany jest latwo przez nieuszkodzong skére.

Poza tym do momentéw wplywajgcych ujemnie na stan zdrowia pra-
cownikow kolumn przeciwstonkoWwych i tym samym zmniejszajacych
oporno$¢ na dzialanie czynnikéw toksycznych naleza: nieregularny tryb
pracy, narazenie na ciggly wplyw zmian atmosferycznych i nieracjonalny
spos6ld odzywania sie. v

6. Na podstawie przeprowadzonych badan, ktére wykazaly istnienie
niebezpieczenstwa dla zdrowia zatrudnionych podczas niszczenia stonki
ziemniaczanej dwuchloroetanem nasuwajg sie nastepujace zasadnicze
zalecenia ochrony zdrowia.

a) We wszystkich przypadkach, w ktérych jest o, z uwagi na tech-
nike rolng, mozliwe unikaé¢ nalezy stosowania dwuchloroetanu
zastepujgc go preparatami DDT.

b) Usprawni¢ nalezy organizacje pracy w akcji przeciwstonkowej,
dostarczy¢ odpowiedniege sprzetu do pracy oraz zmierza¢ do bar-
dziej réwnomiernego rozlozenia wysitkéw w ciggu dnia pracy,
jako tez zapewnié uczestnikom akcji regularne i pelnowartosciowe
odzywianie.
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¢) Dopuszczanie robotniké6w do pracy narazajacej na stycznosé¢ z che-
mikaliami odbywa¢ sie powinno wylgcznie po uprzedniej lekar-
skiej kontroli stanu zdrowia kandydata. Poza tym powinni byé¢
kierowani na okresowe badania lekarskie celem wykrycia ewen-
tualnych weczesnych uszkodzen (1-—2 razy w sezonie pracy).

d) Poprawié¢ stan o$wiaty sanitarnej pracujacych przy stcsowaniu
chemikalii w akcji przeciwstonkowej.

e) Zapewni¢ warunki pozwalajace na racjonalne pielegnowanie czy-
stosci osobiste].

f) Dostarczyé dla uzytku robotnikéw stykajgcych sie z dwuchlorozta-
nem odpowiednig odziez ochronng w ilosci dostatecznej dla umozli-
wienia wymiany w razie przemoczenia podczas pracy.
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PLE3IOME

ITo6bl OTBETHTL HA BOINIPOC, B KAKOi CTelleHN JUIXJIOPITAH MOKET
6uITh omaceH NJA Ioned aaHATHX 60pnloil C KOJOpaXCKUM KYKOM, a Ta-
K/ie KaKue clelyeT NpHUMeHAaTh Mepol miA ux Oe3zomachHoctn, UHeturyr
Mennuunst Tpyna # I'mrnenst Jepesan npegnpuusamx B 1953 —1954 rr.
paiioHHbIe HCCIe10BaHUA. bDuM uccsdenoBalul BHELIHNE YCIOBUA TPyHda
COBMECTHO C ofnpe[eJellieM QIXA0opaTana B Bo3nyXe, a Tak:ke ObIo oIpe-
nexeHo cocrosnie 310poBbsa 118 pabounx, TpyHAULIXCA B 3THX YCIO-
BUAX. [iIA yCTAHOBJIEHWA COCTOAHUA 3XOpPOBLH OuliIll 1ICHOIB30BAHBL
BpaueGHoe HcileITaBMe, aMOyJaTopHoe (MHTEpHIICTIIUECKOE M IepMaToJao-
rHYecKoe), KJIMHHUYECKOE HCNbITaHHE (HEeKOTOpPHIX GONLHLIX), ompeleleHHe
B KpOBH reMorjio0uHa, Koan4ecTBa KPOBANLIX TeJlell M MPOIEHTHOro CO-
crasa GejblX KPOBAHBIX Tejell, alnanu3 Mouu ¢ o0o3HayeuueM B Heil co-
Hepauud RUXI0pPITaHa, a TAKMKC IMIJIEPMOHIANbHbIE NPoGH 10 METORY
flmarcoua-Baoxa. Ilonyuenuvie p23ynsTaTtel O paspaGoransl Nnpu mo-
MOLIY CTATHCTHUECKIIX MCTOMOB.

B pesyabraTe ymoMAHyTHIX lCcCleXoBauIli ycTanoBlIeHO CpaBHHU-
TEJIbHO HEe3HAYUTEILUYI0 OHACHOCTHL [IOTJNTAHUA IIIXJIOp3TaHa 4Yepes
AexaTtenbunie nyra. ODHAKO BCJIEJICTRHAC HeyMenoro oGpauleHUA € 3THUM
XHUMHYECKUM CoeluHeHHeM Habmoxagach Goibluasg BO3MOKHOCTH MOIJO-
manysa MUXJI0OPaTaHA uepe3 KoKy, mpiyeM, obimiie yciaoBua TPyZa MOryT
OKAa3blBaThb BPECIHOEe BIUAHUE H3 32 II3MEHAIOMIMXCA KIHMaTIYeCKUX
yeiosuit ¥ HepaUUOHAJIBLHOrO MHTAHHA.

Bomnee tasensx orpaBiiennit He oGuapyseno, ognaxo y oxoxo 109
MOMBEPTHYTHIX BpaueGHOMY HCULITAHUIO BBICTYMINIM H3MeHeHHd, BHI3BAH-
Hble MHUXIIOPITAHOM, KBAMHQIUIUPYIOLIIe UHX K YCTPAHEHNIO OT COUPHKOC-
HOBEHIIA ¢ XUMUKAInAMH AaA nabasinenna ux ot Gojce cepbé3HLIX IO-
Bpexxkneduil agoposua. (Jo3Hauenie yposua QNXJIoparana B Mode He
MOKET CAYMKHTHL MOKA3ATE1eM CTEleHN 1OBpeIennsa 310poBLA. B KpoBu
obnapy:keHo y 18% moaBepruyThiX IICOBITAHHIO YBelildeliHe KoJIuecTBa
reMoraobnna, y 75%—vyMeubmenne roinuecrsa neiftpouiios, a 'y 90%—
yBe:Muedie Kogndectsa aumdounron Ilosydennsie peaynbTaThl UCCHE-
HOBAHUA KPOBU (HecorjacHele ¢ RAUHBIMIH, HMEOINNMHCA B HOCTYIIHOI
aBTOPY HayuHOH IMUTEpPATYpe) MOKHO O0BACHUTL KpPATKOBPEMEHHELIM Ha-
GiiogeHneM HCHHTAeMbIX. B BEIBoDax aBTop npejuiaraer Mepsl HiA MpaK-
THYECKOr0 YJIYulleHNA CAHHTAPHBIX YCHAOBHIT,

B sakmiouennu ciegyer elle ymoMAHYTH O Hpou3BedeHHo# mnpoGe
aMOynaToOpHOro MuccnefoBaHuAa QYyHKUHOHUPOBAHMA liedeH!l 10 THONYpo-
BoMy MeToay Quicka. ITonyuenHble pe3yabTaTbl ClefyeT CYUTATL HEy-
NOBJIETBOPUTENbHEIMN. DBegenne npuroausx aaa amMGyiaTopHbIX Hccle-
JOBaHU NEepHOAMYECKUX mpold OeATeILHOCTH NedeHN TpebyeT eule Teo-
peTideckoii paspaboTKH, ouenb jKelaTenbnoil BBHIY HA POJbL NeYeHH
B OpraHusme, HefiTpalmMsyollyio JeficTsle f;10B,
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SUMMARY

In order to answer the question how far dichlorethane can endangeir
the health of worker employed in destroying the Colorado beetle, and
what prophylactic measures should be used, the Institute of Rural Medi-
cine and Hygiene carried out field investigations in the years 1953—1954.
Investigations concerning the conditions of work consisted among others
in determining the level of dichlorethane in the air. The examination of
the state of health of 118 workers consisted in: medical examination in the
out-patient department (internal and dermatologicai), clinical examina-
tion (some patients), haemogiobin estimation in blood, numerical count
of cells, differential leucocytic count, urinanalysis comprising estimation of
dichlorethane level, and in epidermal tests according to Jadassohn-Bloch.
The results were analysed statistically.

The investigations showed that the danger of absorbing dichlorethane
by inhalation was slight. On the other hand, careless handling of the pre-
paration could facilitate its absorption through skin, and this situation
might be still aggravated by the unfavourable influence of changing atmo-
spheric conditions and inadequate diet.

No cases of acute poisoning were observed, but about 10 per cent of
the examined workers showed changes caused by dichlorethane justi-
fying the reed of interrupting their contact with the preparation in order
to prevent a more serious impairment of health.

In 18 per cent of the examined workers there was found an increased
haemoglobin level in blocd, in 75 per cent a decreased number of neutro-
phils, and in 90 per cent an increased number of lymphocytes. The results
of haematological investigations (which are at variance with those to be
found in literature) can be explained by the short time of exposition of
the examined persons. In conclusion, the authors indicate practical means
for improving the sanitary conditions of the work.

A mention must be made of an unsuccessful attempt at testing in out-
patient department conditions the liver function by means of Quick’s
hippuric method. The introduction of periodical functional liver tests
which might be useful in such condition requires further theoretical con-
sideration in view of the disintoxicating function of the liver.
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