ZvoNIMIR KRAJINA

OSTECENJE STATOAKUSTICNOG APARATA
KOD OTROVANJA ZIVOM

Kod 83 radnika, koji su zaposleni u rudniku ¥ve u Idriji, ispitano
je djelovanje zive na statoakustiéni aparat. Zdravi radnici (10). i oni,
koji su bolovali od subakutnog otrovanja #ivom (31), imali su na
sluSnom Zivcu nalaz u granici normale. Kod radnika oboljelih od kro-
nitnog otrovanja (42) nadena su ofteéenja statoakustiénog aparata u
50-70% slutajeva, $to je zavisilo od dobi bolesnika. Procenat ostecenja
od 70 naden je kod starijih bolesnika. Ispitivanje sluha vrieno je
audiometrijski. Ta o$tetenja sluha kod kroniénih otrovanja nisu jaleg
intenziteta i pokazuju veéi gubitak u visokim frekvencijama.

Jo$ g. 1861. Kussmaul, opisujuéi sliku merkurijalizma, istie i pojave
od strane statoakustiénog aparata u obliku vrtoglavice, nagluhosti ili
potpune gluhoce. Medutim, taj opis kao i kasniji opisi u stru¢noj lite-
raturi kod kroni¢nog trovanja Zivom temeljili su se samo na anamne-
stickim podacima pacijenata, a ne na objektivnim otoloskim pregle-
dima i nalazima. Osim toga takve pretrage ne mogu nas danas vise
zadovoljiti zbog pomanjkanja tehnitkih sredstava za pravilnu registra-
ciju gubitka sluha u obliku audiometrijskih aparata.

Prvi, $to je nama poznato, iznosi proile godine u Practica ORL.
Strupler iz Berna svoje rezultate o pretrazi sluha i vestibularisa kod
kroni¢nog trovanja %ivom, ali na¥alost samo kod 4 pacijenta. Ti paci-
jenti su radili u tvornici municije, gdje su bili izvrgnuti osim Zive i
buci, koja je kao akustitka trauma utjecala na stupanj oSteenja nji-
hova sluha. Na taj natin zakljutak o djelovanju Zive kod kroni¢nog
trovanja na sluh nije mogao biti potpun zbog malog broja pacijenata
i dvovrsne traume na statoakustiéni aparat.

Kako mi u nadoj zemlji imamo rudnik Zive u Idriji, po kapacitetu
drugi u Evropi, pruzila nam se prilika, da na bogatom materijalu opa-
zanih op¢ih otrovanja Zivom medu radnicima toga rudnika izvr§imo
detaljne klini¢ke pretrage.

Izabrali smo dvije glavne grupe pacijenata: a) radnike sa subakut-
nim otrovanjem Zivom, kod kojih nije bilo nikakvih simptoma od
strane CNS i b) drugu grupu radnika s kroni¢nim trovanjem Zivom
s izraZenim simptomima od strane CNS (vrtoglavice, nemiran san,
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tremor, eretismus). Pretragu sluha izvrdili smo portabilnim audiome-
trom marke Atlas, a ispitivanje vestibularisa kaloritkom metodom po
Hallpikeu i Fitzgeraldu.

Veéina radnika bili su iz rudnitke jame, zaposleni kao kopati, vo-
zadi, koji su izmjenjivali svoja radna mjesta i u Topilnici kod Jase-
kovih i Spirekovih peéi. Radnike sa subakutnim otrovanjem uzeli smo
kao kontrolnu grupu kroni¢nim slulajevima, jer kod subakutnog tro-
vanja nemamo simptome od strane CNS, pa prema tome ni smetnje
od strane statoakustiénog aparata. Da nam ti rezultati budu jo$ tocnij,
uzeli smo neke radnike, koji anamnesti¢ki nisu nikad bolovali od otro-
vanja zivom. Ukupno smo ispitali 81 radnika. Iz statistike iskljucili
smo one slutajeve, kod kojih smo anamnestickim i lokalnim nalazom
na usima utvrdili oboljenje srednjeg uha ili nasli posljedice takvog
oboljenja. Zatim smo sve pacijente podijelili u_ dekade starosti, da bi
u nadim rezultatima iskljudili moguénost fizioloSske regresije na sluhu.

Tablica 1.
Kaloricki test po Fitzgeraldu i Hallpiken

3 30" 30
20" 4o 20" 4oy

Slika 1.

L. Slutajevi bez otrovanja *ivom (10 radnika)
8 slu¢ajeva normalne reakcije
2 slutaja abnormalne reakcije (nejednakost podrazaja desnog i lijevog kanala)

11. Sluéajevi subakutnog otrovanja Zivom (31 radnik)
27 slutajeva normalne reakcije
4 slutaja abnormalne reakcije (nejednakost podrazaja desnog ! lijevog kanala)
Preko 2’ podrazaja nismo imali ni jedan slucaj.
Dva slu¢aja nisu bila uopée podrailjiva sa 30 i 44°C vode, veé sa 18°C,

11L. Kronitni slutajevi otrovanja #vom (41 radnik)

18 sluéajeva normalne reakcije
23 slutaja abnormalne reakcije
a) na topliju vodu jali podrazaj,
b) preponderancija desnog ili lijevog kanala,

530



c) kloni¢ni gréevi litne i tjelesne muskulature,

d) produzena latencija. e M

e) dva slucaja laganijeg kolapsa.

f) upadljivo. produZena reakcija nistagmusa kod starijih ljudi do 3’
g) ni jedan sludaj nije bio nepodrazljiv 'sa 30 i 449 C.

Tablica 2.
Audiometrijska pretraga

. Sluéajevi bex otrovanja Zivom (10 radnika)

7 slutajeva normalan sluh,
2 slutaja  Catharus tub. chron. bilat.,
1 slucaj odte¢enje sluha 30-40 Dcb za srednje i visoke tonove.

I1. Slucajevi subakutnog otrovanja Zivom

a) do 30 god. 9 radnika
b) od 30-40 god. 9 radnika
¢) od. 40-50 god. 12 radnika
d) iznad 50 god. 1 radnik

Ukupno 31 radnik

Radni staz: od 0- 5 god. 12 radnika
=10 19 -

a) Normalan sluh 8 radnika

Ofteéenje sluha 1 radnik (Kroni¢ni tubarni katar)
b) Normalan sluh 7 radnika '

Ostelenje sluha 2 radnika (Akusti¢na trauma)
¢) Normalan sluh 11 radnika

Osteéenje sluha 1 radnik (Kronitni tubarni katar)
d) Normalan sluh 1 radnik

Ukupno: Normalan sluh 27 radnika
Ofteéenje sluha 4 radnika

Tablica 3.

II1. Sluéajevi kroniénog otrovanja Zivom

a) do 30 god. 2 radnika
b) od 30-40 god. 11 radnika
c) od 40-50 god. 12 radnika
d) iznad 50 god. 17 radnika
Ukupno 42 radnika

a) Normalan sluh 1 radnik
Ostecenje sluha 1 radnik
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Slika 2.
Audiogram br. 1
Osteéenje sluha kod radnika iz grupe a
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Slika 3.

Audiogram br. 2 (srednja vrijednost osteéenja sluha) iz grupe b



b) Normalan sluh 5 radnika
Ostecenje sluha 6 radnika  (Kroni¢na gnojna upala srednjeg uha
obostrano 1 radnik)
Radni staz: od 0- 5 god. 2 radnika
» 5-10 ,, 8 »

,» 10-15 |, 1 radnik

Tablica 4.
¢) Normalan sluh 5 radnika
Oftelenje sluha 7 radnika  (Kronitni adhezivni proces srednjeg

uha obostrano 1 radnik)
Radni staz: od 0- 5 god. 3 radnika
» 510 4 %
w 10-15 5, 4 .
15-20 ., 1 radnik
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Slika 4.
Audiogram br. 3 (srednja vrijednost osteéenja sluha) iz grupe ¢

d) Normalan sluh 3 radnika
Osteéenje sluha 14 radnika  (Kroni¢no adhezivni proces srednjeg
uha obostrano 1 radnik)
Radni stai: od 0- 5 god. 1 radnik
,  5-10 , 3 radnika
. 10-15 1 radnik
,» 15-20 ,, 1 radnik
iznad 20 ,, 11 radnika
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Slika 5.
Audiogram br. 4 (srednja wrijednost oftecenja slulia) iz grupe d

Tablica 5.

Simptomi od strane wha kod kroni¢nog osteenja Zivom

1. Sum u u$ima Povremeni Trajni
2. Vrtoglavica
a) 2 radnika 1. 1 radnik 1 —
2. 1 radnik — —
b) 11 ; 1 2 radnika 2 —
2 7 radnika — —
c) 12 1 1 radnik 1 —
2 7 radnika — =
d) 17 1. 6 radnika 2 4
2. 12 radnika — —
Ukupno 10 radnika 6 4

27 radnika

Iz navedenih audiometrijskih nalaza i kalorickog pokusa na 81 rad-
niku mo¥emo dati ovaj zakljulak: kod subakutnog otrovanja zZivom na-
lazi na kohlearisu i vestibularisu su u granicama normale, Kod kroni¢nih
otrovanja ustanovili smo, da promjene na statoakusti¢nom aparatu do-
laze u 50% sludajeva. i to jale na statiénom nego na sluSnom aparatu.

Ako bismo se pitali, koji su razlozi takvom oste¢enju, onda bismo
najprije morali ispitati, da li su se kod obdukcije nasle neke promjene
na CNS kod slutajeva kroni¢nog trovanja zivom. Prof. Steck iz Lan-

534



sanne je nasao kod obdukcije u kori i u moZdanom deblu brojne krvne
zile. kojih su stijenke bile odebljale naslagama kalcija. Sekcioni nalaz
prof. Nicoda, takoder iz Lausanne, je ovaj: nikakve lezije ni na kori,
ni na centralnim jezgrama osim lagane akutne staze i perivaskularnog
edema bez upalnih infiltrata. :

Simptomi od strane CNS moraju biti odraz funkcionalne promjene
CNS, a te funkcionalne promjene ne moraju se bezuvjetno pokazati na
morfoloskoj strukturi tkiva, koju jedino vidimo na pato-histoloSkom
preparatu.

Zivine pare 1 njezini organski spojevi imaju osobiti afinitet prema
tvarima ziv¢anog sistema zbog rastapanja u njegovim lipoidnim sasta-
Vinama. )

Simptomi od strane ravnoteze izbijaju kod pacijenata mnogo ranije
i jale nego smetnje sluha. Ravnoteza se kod c¢ovjeka uspostavlja
skladnim radom vestibularnog aparata, vida, povr$nog i dubokog sen-
zibiliteta. Poznato je, da su u CNS ti putovi bogato zastupani Sirokom
mrezom bilateralne Ziv¢ane komunikacije 1 ramifikacije, kako bi se
svaki taktilni i vidni osjet mogao uskladiti u pravilnom osjetaju i
drzanju covjeljeg tijela u prostoru. Prema tome simptomi od strane
vestibularisa moraju izbijati brze i imaju svoje porijeklo u oste¢enju
centralnih putova, $tc pokazuje i disharmonija u podrazaju hladnom
1 toplom vodom, hiperekscitabilnost, reflektorni trzaji muskulature lica
i tijela i poziciona vrtoglavica. Promatramo 1i tu leziju vestibularnog
aparata pato-fiziolo§ki, onda se ona ne odvija u smislu smanjene
funkcije, jer bismo morali imat hipo, odnosno nepodrazljiv vestibularni
aparat u kalorickom testu. Ta je promjena odraz opéeg podraZzajnog
stanja moZdane supstancije, koje se otituje u hiperrefleksiji i hiper-
ekscitabilnosti. Slu$ni putovi, po svojoj filogenetskoj funkciji mladi,
slabije su zastupljeni u CNS, pa mozemo hipakuziju ocekivati tek onda,
kad dode do kona¢nih kroni¢nih promjena uslijed poremecene ishrane
i cirkulacije u labirintu ili u centralnim putovima. Prema tome bismo
za sluh mogli na osnovu nasih rezultata kazati, da ta oStecenja postoje,
ali nisu istaknuta ni obligatna, a prema stupnju predstavljaju raniju
fiziolosku involuciju toga osjetnog organa.

Osim tih ofteéenja na uhu nasli smo i promjene na sluznici nosa
i usne Supljine. U 95% slutajeva susreli smo o$tetenje nosne sluznice
u obliku suhoée (sjajna sluznica poput pergament-papira), pocetne atro-
fitne promjene, ali bez nakupljanja smrdljivih krusta. U onim slucaje-
vima. gdje je bila izraZena jala devijacija nosnog septuma na strani
smanjene prohodnosti, sluznica nosa nije pokazivala suhe ili atroficne
promjene. Znadi, da u suZenom prostoru dolazi do jateg podrazaja
respiratornog zraka na nosnu sluznicu, a to dovodi do jate hiperemije
i sekrecije, a manje moguénosti stvaranja suhih i atrofi¢nih promjena
na sluznici. Na gingivama i zubima su bile zastupljene promjene kod
svih otrovanih, $to je dobro poznato i opisano u literaturi. Na zdrijelu
i mekom nepcu nasli smo u velini slu§lajeva izrazenu hiperemiju kao
izraz kroni¢nih upaljivih promjena. Kao razlog tih promjena na sluzni-
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cama nosa 1 zdrijela moramo uzeti u obzir tri faktora: prasinu, toplinu,
a vjerojatno i Zivine pare. Ta je hiperemija na granici mekog i tvrdog
nepca oStro prekinuta. Razlika u hiperemiji izmedu mekog i1 tvrdog
nepca proizlazi mozda iz slijedeceg razloga: Tvrdo nepce ima mnogo
deblju sluznicu od mekog nepca i na taj nadin otporniju prema noksi.
Izmedu mekog nepca i zdrijela postoji uzi kontakt u vaskularnoj
opskrbi preko art. palatinae ascendens i art faringeae ascendens, dok
tvrdo nepce prima ishranu samo preko art. palatinae descendens.

Zanimljivo je da su svi ti simptomi od strane uha, nosa i usne
Supljine bili najvise istaknuti kod onih radnika, koji su bili na radili-
$tima, gdje je koncentracija zivinih para najvela, 1 koji su duze vre-
mena radili na takvim mjestima (u jami kopajuéi samorodnu zivu i u
Topilnici kod peéi).

Ovom naSem kratkom referatu bila je svrha da sakupi na velem
materijalu kod kroni¢nog trovanja zivom klinicke nalaze na statoaku-
stickom aparatu. Na$ dalji zadatak trebao bi biti dalje promatranje tih
kroni¢nih oboljenja i, u slu¢aju smrti, histoloska pretraga perifernog
i centralnog dijela 8 Zivca. Danas$nje moguénosti ultramikroskopije 1
elektronskog mikroskopa jos c¢e dalje pridonijeti rjesavanju patofizio-
loske strane ovoga problema o djelovanju Zive na supstanciju CNS.

Na kraju se jo§ zahvaljujemo ing. Topolniku s Instituta za higijenu
rada i rukovodiocima rudnika Idrije, kao i dru. Hriberniku na ukazanoj
tehni¢koj pomod¢i u ovom radu.

Otorinolaringoloska klinika,
Medicinskog fakulieta,
Zagreb
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SUMMARY

LESIONS
OF THE ACUSTIC AND VESTIBULAR APPARATUS
IN WORKERS SUFFERING FROM MERCURY POISONING

The action of mercury on the statoacustic apparatus of 83 miners and foundry
werkers from the mercury mines at Idrija has been examined. The findings on the
auditory nerve were within the limits of normal in healthy workers (10) and those
suffering from a subacute mercury poisoning (31). However, among workers suffer-
ing from a chronic poisoning (42) lesions of the statoacustic apparatus were found
in 50-70% of cases, according to the age of the patients — higher percentage occur-
ing as a rule among elderly patients. The examination of the hearing was carried
out audiometrically. Those lesions connected with chronic poisoning are not very
severe and the loss is greater in higher frequencies. ;
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