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Dr. FLEISCHHACKER MIROSLAV:

PROFESIONALNA OTROVANJA ZIVOM

Profesionalna otrovanja Zivom i njezinim spojevima susreéemo mnogo
rjede nego otrovanja olovom. Jo§ se i danas u mnogim industrijskim gra-
nama i laboratorijima upotrebljava Ziva i njeni spojevi i zato je poznavanje
klinicke slike otrovanja Zivom. i njezine patogeneze, tehnologije i preven-
tive stalno aktuelno. To je potrebno i radi toga, to mnogi bolesnici otrovani
Zivom, osobito u lakSim sludajevima, pokazuju simptome bolesti, koji-se
Javljaju kod opéih svakodnevnih bolesti. Takovi se bolesnici vode pod naj-
razli¢itijim diagnozama. Medutim tvrdokornost ma sve pokuSaje lijedenja
kao i pojava teZih simptoma konaéno prisiljavaju lije¢nika da ispita radnu
anamnezu. To ga tek dovodi do ispravne diagnoze, a bolesnika do izljedenja.

L
MOGUCNOST PROFESIONALNOG OTROVANJA

Najvazmiji izvori otrovanja Zivom ili Zivinim spojevima su: |,

1. rudnici %ive, gdje se ona nalazi veéinom wu obliku sulfida HgS,
rumenice, koja sama mije otrovna, ali medu slojevima rumenice nalaze se
katkada i nakupine elementarne ive, &ije su pare uzrok otrovanja. Takve
geoloSke prilike postoje kod nas u Idriji. :

2. Dobivanje zive iz rumenice u talionicama kod przenja rudace, kon-
denzacije i destilacije, :

3. Dobivanje srebra i zlata iz rudade putem amalgama.

4. Tvornice pustenih (filc) Sefira iz dlaka zedeva i kuniéa, ukoliko
se kod molenja (bajeanja) upotrebljava Zivin mitrat (HgNOs).

5. Proizvodnja i popravak fizikalnih aparata: termometara, barome-
tara, aerometara, aparata za krvni tlak, Zivinih prekidada i ispravijada,
Zivinih pumpa za stvaranje vakuuma kod proizvodnje elektriénih Zarulja,
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rontgenskihi cijevi, termosflasa itd. Ista opasnost otrovanja postoji, ako se
ti aparati kod upotrebe oStete ili razbiju. ]

6. Radovi oko volframovih miti za elektri¢ne zarulje i amalgamizi-
ranje cinkovih elektroda kod proizvodnje elektri¢nih baterija (amalgam
cinka). ; N
7. Proizvodnja eksplozivnih kapsula za metke, gdje se upotrebljava:
praskava ziva (CNO):=Hg. s

8. U kemijskim laboratorijima i tvornicama : kod manipulacije zivom
i ¥ivinim spojevima, proizvodnje Zivinih boja, osobito boja za bojadisanje
dna brodova, kod proizvodnje anilinskih boja.

Kod mnogih kemijskih procesa oslobada se Ziva kao sporedni produlkt
na pr. kod dobivanja sumporne kiseline.

Kod najrazli¢nijih kemijskih procesa sluzi Ziva kao katalizator na pr..
kod proizvodnje aldehida i octene kiseline iz acetilena. Nastaje takoder kod
elektrolitickog dobivanja natrija. Otrovanja mogu nastati i kod proizvod-
nje preparata za uni§tavanje biljnih Stetofina kod Zitarica.

9. Farmaceutske tvornice, medicinski laboratoriji i u medicini. Uzrok.
otrovanja mogu tu biti Zivini preparati, upotreba Zivinih dezinfekcionih:
sredstava i nezgode kod fizikalnih aparata.

10. Impregniranje pragova i telefonskih stupova sublimatom (kia-
niziranje). ,

11. Proizvodnja igradaka, poligrafska industrija, $tampari i bojadi-
sari pamuénog platna i umjetnog cvijeéa, koji rade Zivinim bojama i moéi-
lima (sretstva za bajcanje). Upotreba Zivinih mo¢ila (sublimata) kod boja-
-disanja pera i konzerviranja ptica itd. :

12. Danas se ¥iva veé¢ mmnogo rjede upotrebljava za pozlaéivanje i
posrebrivanje na vatri, a skoro se uopée ne upotrebljava kod proizvodnje
ogledala.

13. Fotografska tehnika, ako rade Zivinim solima kao na pr. subli--
matom, Zivinim jodidom, merkuri bromidom i merkuri rodanidom.

14. U zubarskoj tehnmici kod upetrebe raznih amalgama.

Cista metaliéna Ziva progutana (i do 1000 grama) ne izaziva otro-
vanja. Isto tako Ziva uStrcama intravenozno nije izazvala resorptivne zna-
kove otrovanja Zivom (Rodenacker), Vyborny opisuje slucaj medicinske
sestre, koja se ubola razbijenim termometrom u prvi interosealni prostor
ruke i u rani je ostalo par kapi Zive godinu i pol bez ikakovih opéh simp-
toma. °

Otrovne su ali Zivine pare, koje se resorbiraju u ljudski organizam.
Metali¢na se Ziva isparuje ve¢ kod obiéne temperature a viSa temperatura
pojadava i pospjeSuje to isparivanje, Xod grijanja i tladenja legura Zive
(amalgama) oslobada se ¥iva u obliku tekuéine i pare. Smrtna doza Zivinih
para iznaSa 2.5 gr. :

Lehmann i Koelsch navode, da radnik, koj: za 8 sati rada udiSe
oko 4 kubi¢na metra zraka, prima kod srednjih vrijednosti zasitenja Zivi-
nim parama (1.5—3 mg u 1 m?) dnevno oko 6 mg zive. Udisanje 6 mg
.Zivinih para dnevno kroz dulje vrijeme izaziva toksiéne simptome.

Svi Zivini spojevi, osim rumenice (HgS) otrovni su i grijanjem ot-
cjepljuju elementarnu Zivu.
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Za profesionalnu medicinu najvaZniji su slijedeéi Zivini spogevi:
Merkuriklorid, sublimat HgCl,, topiv je u vodi i u lpoidima, hlapi.
. Vrnlo se mnogo upotrebljava u medicini, tehnici i kemiji. Toksiéna mu je
doza 0,10—0.2, a smrtna mu je doza 0.5 g. Upotrebljava se u fotografskoj
tehnici, kod tiska pamuc¢nog platna, kao katalizator kod najedanja ocjeli,
* kod briniranja, kao dodatak kod mase za punjenje elektri¢nih baterija (su-
hih elemenata). Nalazi se takoder u aktivnoj masi akumulatora (sada
rjede). Mnogo se upotrebljava kao sredstvo za dezinfekciju u medicini,
sredstvo za konzerviranje, kianiziranje i uni$tavanje Stetoéina Zitarica.

Merkuroklorid, kalomel HgzCle, upotrebljava se kao lijek, zatim u
porculanskoj industriji, kod procesa pozlaéivanja, u vatrogastvu i kod nor-
malnih elemenata kao depolarizator. Smrtna mu je doza 2 g. Kod djece
ve¢ od 0.4 g.

Merkuronitrat HgNOs nastaje rastapanjem Zive u dusi¢noj kiselini.
Upo¢releava se kao modilo (bajca) za dlake zedeva i kuniéa u industriji
pustenih SeSira, nadalje u medicini i tehnici (boje za glazure sa zlatom).
Smrtna mu je doza 1 g.

Merkurioksid HgO uvelike se upotrebljava u medicini, kemiji i u
raznim industrijama ma pr. za proizvodnju ¢rugih Zivinih spojeva, sluzi kao
oksidaciono sretstvo, upotrebljava se kod slikanja na porculanu, za lidenje
brodova protiv alga i moluska. Smrtna mu je doza 1 g.

Rumenica HgS. Rudaca se upotrebljava za proizvodnju zive. Kemij-
skim putem mnapravljena sluZi kao crvena boja. Nije otrovna. Zivin fulmi-
nat (CNO)=Hg t. j. praskava Ziva upotrebljava se za pravljenje eksploziv-
nih kapsula.

Zivin rodanid (CNS):Hg slu¥i za proizvodnju »faraonskih zmijac.

Zivin oksicianat Hg(CN)2HgO upotrebljava se u medicini kao anti- *
septikum. Nadalje se mpotrebljava merkuro i merkuni sulfat (Hg:SOa,
HgS0,) i jodat HgJe. Od organskih spojeva upotrebljava se: zivin klorfenol,
Zivin nitrofenol, Zivin klorfenolcianid, koji sluZe kao sredstvo za umistava-
nje Stetodina Zitarica. Takoder se upotrebljava zivin metil i etil.

T
ULAZ U TUFLO, IZLUCIVANJE I PATOGENEZA

Resorpcija zive mastaje:

1. najéeSée udisanjem Zivinih para putem respiratornih organa, koje
se nekondenzirane resorbiraju (rastapaju). Pare se mogu i kondenzirati na
sluzokoZama respiratornih organa i tako resorbirati. U pluéima se resor-
bira 25% iz zraka primljenih Zivinih para.

2. Progutanom pradinom Zivinih spojeva i progutamim Zivinim pa-
rama u probavne organe, gdje se resorbimadu.

3. Kroz meoSteéenu kozu u obliku Zive. Isto tako kroz ko#u prodiru
i Zivini spojevi, topivi u lipoidima (na. pr. sublimat).

Oralno i parenteralno primljena Ziva kruZi u tijelu (struja) u obhlku
albuminata. Deponira se u raznim organima osobito jetri, slezeni, cri-
jevima, bubregu, kosrtanOJ mozdini i testisu. Najculje se dr#i u jetri i
ko&tanoj mozdini.
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 Tzluduje se postepeno putem Zljezdanih organa kao gl. parotis, bu-
brega, Zeludanih i crijevnih Zlijezda, jetre, Zlijezda znojnica i takoder se
izdige kroz pluéa. Pri tome te organe oStecuje i izaziva simptome otrovanja.
Da li deponiranje Zive u spomenute organe pretstavlja uspjesnu obranu or-
ganizma mnije jo§ razja$njeno. Po miSljenju raznih autora jedina je obrana,
da se 3to prije iz organizma izludi. Pri tome ali ti organi stradavaju, pa
moe dodi na pr. kod bubrega do takvog oSteéenja, da mastanu smetnje iz-
luéivanja mokraée i to moZe dovesti do smrti.

Kao dobar katalizator ziva dehidratizira stanice i time ih oStetuje
(Rodenacker). Ona djeluje jetko i obara bjelanéevine stanice. Kod akutnih
trovanja opazamo stvaranje ulceracija i mekroza, Sto jo§ mije razjasnjeno.
Po miSljenju Almkvista (cit. po Lowy-u) sumporovodik obara Zivu u orga-
nizmu i stvara sulfid, koji prouzrokuje spomenute jetke uéinke i obaranjem
bjelandevina u stanicama stvara najrazliénija osteéenja. Drugi su autori
(Weiler, Elbe) misljenja, da se nekroze u crijevima i bubrezima osnivaju
na vazomotori¢kom podraZaju t. j. da nastaje suZenje arteriola i raSirenje
venoznih kapilara. Rodenacker je istog miSljenja i ma taj nadin razjaSnjuje
razne simptome osobito djelovanje na mozak. Pare Zive i njezini organski
spojevi imaju osobiti afinitet prema lipoidnim tvarima Zivéanog sustava.

Da 1i ée doéi kod kojeg ¢ovieka do otrovanja i u kojem obliku zavisi
od dispozicije, oblika, spoja i mnoZine Zive, vremena primanja, sposobnosti
izludivanja i ekspozicije. Nadalje ovisi o zdravstvenom stanju, spolu, ishra-
ni, nadinu-Fivota i jo§ mnogim drugim faktorima. Postoji svakako kod nekih
jjudi stanovita preosjetljivost (idiosinkrazija) prema Zivi. Ta se obituje u
pojavljivanju simptoma, koji inade dolaze tek kod veéih doza. Tako na pr.
dobivaju meki 1judi makon dezinfekcije ruku sublimatom proljeve ili upo-
rabom mikstura za kosu (koje sadrzavaju Zivine spojeve) salivaciju (Ro-
denacker). Poznate su i tedke intoksikacije nakon jednokratnog mazanja
sa masti bijelog precipitata itd, Ta se idiosinkrazija moZe dokazati koZnim
probama.

Poznavao sam takovu idiosinkraziju prema Zivinim parama. Radilo
se o kemidaru, koji je u laboratoriju dolazio u doticaj sa Zivom. Najmanja
kolidina, ¢esto par kapljica Zive u pukotinama poda, izazivala je vrlo jake
i konstantne glavobolje, sve dok Se ona nije otstranila iz prostorije. Buduéi
da je inade bio zdrav, bila je glavobolja nesumnjiv znak za prisustvo Zivinih
para u prostoriji. ) .

Osobito su ugrozena djeca, bolesnici, a osobito oni koji boluju na bu-
brezima, zatim bolesnici sa koznim bolestima, kod Zena osobito gravidnih
i rekonvalescenti. Alkohol pospjeSuje razvitak otrovanja. Otrovani Zivom
naginju tuberkulozi. Otrovanja ili primanje Zive me sprije¢ava infekciju
luesa. Lijedenje luesa oteZava, jer Cesto i maleidoze %ivinih preparata dovode
do tedkih toksiénih simptoma i zato su Zivini spojevi za lijeCenje luesa kod
radnika koji rukuju Zivom kotraindicirani (Baader).

Velike doze uzete oralno ili parenteralno, osobito u kracem vremenu
u obliku Zivinih spojeva ali i Zivinih para dovode do teSkih akutnih simpto-
ma na mjestima izluéivanja (bubreg, debelo crijevo, gl. parotis, koza).

Manje doze uzete kroz dulje vrijeme, esobito preko respiratornih
organa (marodito Zivine pare), dovode do oSteéenja zivéanog sustava (tre-
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mor, eretizmus, kaheksia). Starkemstein (cit. po Rodenackeru) daje slije-
decu razdiobu: < .

1. Zivini spojevi topivi u vodi kao merkuro, merkuriklorid, merkuro-
nitrat, Zivin oksicianat dovode do akutnih oSteéenja probavnog trakta i
bubrega. !

2. Zivine pare, organski Zivini spojevi t. j. u lipoidima topivi spojevi
_ Zive sa bjelandevinama i mastima izazivaju kroniéne afekcije perifernog i
' centralnog Zivéanog sustava. MjeSane. otrovanja izazivaju klinicke slike,
u kojim se kombiniraju jo$ i prije spomenute afekcije organa.

L.
SIMPTOMATOLOGIJA

Razlikujemo akutna, kroni¢na otrovanja, kao i prelazne oblike t. j.
subakutna ili subkroniéna otrovanja.

A) Akutno otrovanje dolazi vrlo rijetko kao profesionalno
oboljenje. MoZe nastati na pr. kod pozlaéivanja na vatri ili raznih tehnidkih
nezgoda sa fizikalnim aparatima, gdje se malazi mmogo Zive u ugrijanom
stanju. CeSée su to samoubijstva ili zabune i neznanje kod uzimanja lije-
kova ili rukovanja materijalom. Glavni su mu simptomi: metalidki okus,
bolovi pri Zvakanju, zatim bolovi u Zdrijelu, jednjaku i Zelucu, muénina
povracanje sluzavo-krvavih masa. Nadalje se vide lokalni uéinci najedanja
kao otekline usana itd. Poslije nekoliko dana nastaju ma mjestima izludi-
vanja simptomi oSte¢enja tih organa kao stomatitis (ulceracije za 3—4 da-
na), gingivitis, event. nekroze &eljusti, oSteéenja gl. parotis sa salivacijom,
plavoljubicasti rub gingive, foetor ex ore, tenezmi, proljevi sa krvavim
sluzavim stolicama. Nastaju naime éirevi i nekroze u donjem dijelu tankog
crijeva, kao i u colon ascendensu i transversumu. To je t. zv. dysenteria
mercurialis, koja Cesto nastaje i nakon primanja manjih doza. Kod inhali-
ranja para nastaju katkad i temperature (intermitirajuée ili kontinua), kao
i podrazajni simptomi respiratornih organa (kaSalj, pritisak u grudnom
koSu). Izlu¢ivanje kroz koZu izaziva najrazli¢nije afekeije koZe, dermatitis
mercurialis.

Vrlo ozbiljno moZe biti oSteéenje bubrega, koje moZe ugroziti i Zivot
bolesnika. Kao prototip tog oStecenja je nefroza kod otrovanja sublimata
(per os, rektalno ili udisanje para sublimata). Nakon pocetne poliurije do-
lazi do oligurije i moZe u teZim sludajevima doéi i do prolazne ili definitivne
anurije. Cim prije dolazi do anurije, tim je prognoza lofija. Bolest se raz-
vija pod slikom nefroze ili kod teSkih akutnih sluéajeva dolazi i do nekroze
tubularnih epitelija (nekronefroza). Prije i poslije anurije bubreg je insu-
ficijentan i mokraéa je onda niske specifi¢ne teZine (hipostenurija) sa malo
dusika i NaCl (Volhard). Tubularne degenerirane epitelije kalcificiraju i
izlaze kao cilindri. Ti kalcificirani cilindri mogu i poslije mnogo godina
biti jedini znakovi etiologije t. j. Zivine tuPulame,ne{froskleroze (Rode-
nacker).

Mokraéa obi¢no sadrzi mnogo bjelandevine. U mokraéi nalazimo sve
vrsti cilindara (vo$tane Pribram — cit. po Léwy-u) i masno degenerirane
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bubrezne epitelije. Ako kod oligurije mokraca sadrzi mnogo mokracevine
i dusikovih tvari, moZe spec. teZina biti i preko 1030 (Rodenacker). Klinicka
je slika raznolika i meki autori, kao Lowy, istitu pojavljivanje edema na
doljnjim udovima kod normalnog krvnog tlaka, nepoveca:nog srea i pribliz-
no normalnog NaCl u krvi. Ostatni je dusik katkad poviSen. Volhard i
Munk (cit. po Lowy-u) navadaju, da edema nema ili da su rijetki. Munk
istide, da masne supstance u mokraéi nisu nikada dvostruke lomljivosti i
da taj fakt ima duferencx;alno—dmgmostwku vrijednost. U slucajevima teSkih
odteéenja dolazi do uremije, poviSenja krvnog tlaka, slabosti srca, stanja
straha i gréeva i moZe doéi do smrti. Taj se fatalni razvoj bolesti moZze
razviti za 5—10 dana. Ne mora razvoj bolesti uvijek zavrSiti tragi¢no nego
moZe i nakon teSkih oSteéenja doéi do izljeenja brzom regeneracijom epi-
tela, koja je karakteristitna za sublimatsku nefrozu. Sudbina se bolesnika
odluduje u vremenu prelaza anurije u hipostenuriju. Tu valja nadoknaditi
gubitke vode i soli, koji nastaju proljevima i povracanjem (Volhard cit. po
Teisingeru). Trajnom intravenoznom instilacijom velikih mnoZina t. j.
1000 em3 10% glukoze u fiziolo§koj otopini sa inzulinom moZe prebroditi
taj opasni stadij bolesti (Teisinger).

Ako ekspozicija nije tako masovna, moZe doéi do akuinih otrovanja
i u blaZem obliku. To se dogada onda, ako organizam primi u relativno
kraéem vremenu manju kolidinu Zivinih para ili Zivinih spojeva, U mnaSoj
ambulanti imali smo jedan takav sludaj. Radilo se o ba¢varu u kemijskoj
tvornici, koji je popravljao veliku baévu, u kojoj se nalazio sublimat. Pri-
sustvo Zeljeza kod rada izazvalo je kemijski proces, kod kojeg se izludila
Ziva. U prostoriji bilo je vrlo toplo i prema tome dovolijno moguénosti za
isparivanje sublimata i Zivinih para. Pojavili su se laksi lokalni simptomi
oSteéenja gingive i sluzokoZe mepca u obliku povrSnih bjelkastih naslaga
nekrotiziranog epitela. Taj se sloj dao lako ostrugati. Osim toga postojali
su i resorptivni simptomi kao vrlo jaki ptializam, laka albuminurija, ma-
laksalost itd. Stanje se za krace vrijeme potpuno popravilo.

Dakle klini¢ka slika akutnog otrovanja moZe biti raznolika i me
moraju se uvijek razviti klasiéni simptomi nego se mogu pojaviti simptomi
akutnog otrovanja i znakovi oStecenja Zivéanog sustava (Koelsch).

B) Subakutno otrovanje Klinicka slika subakutnog otro-
vanja uvelike zavisi o nadinu, tempu i obliku primanja Zive. Prema tome
postoje klini¢ki oblici otrovanja, gdje se simptomi razvijaju blaZze i u raz-
nim grupacijama. Tu se mijeSaju simptomi akutnog otrovanja sa simpto-
mima zivéanog sustava, a mogu se prikljuciti i znakovi lokalnog osteéenja
koze.

C) Kroniéno otrovanje je najéeSte profesionalne prirode
(etiologije). Nastaje stalnim i dugotrajnim primanjem Zive i Zivinih spo-
jeva u malim i u najmanjim dozama. Koelsch navada, da kod otrovanja
anorganskim Zivinim spojevima prevaliraju intestinalni i bubreZni simp-
tomi sa limfocitozom i kaheksijom. Kod organskih spojeva i udisanja Zi-
vinih para prevladavaju simptomi zivéanog sustava. Tegobe su bolesnika
éesto neizrazite i tuZe se ra opée tegobe: malaksalost, slabljenje i gubitak
nz teZini, koji zna biti vrlo nagao. Nadalje se tuZe na glavobolje, bolove u-
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udovima, pomanjkanje apetita, katkad bolove u trbuhu, muéninu (povra-
¢anje), bolove kod Zvakanja. Proljevi i neurednosti sa stolicama dolaze kod
nekih sluéajeva, ali u mnogo blaZem obliku, Nekad nalazimo polakisuriju
kao izraz slabosti sfinktera radi smetnja inervacije (Koelsch). Bolesnici
navadaju veéinom gorak, ali i metali¢ki okus u ustima. U anamnezi cu-
jemo ¢esto o upalama desni i usta, koja mogu stalno persistirati osobito
kod doljnjih sjekutiéa. Ced¢e ali dujemo, da su te upale povremene i da
stalno recidiviraju. U vezi s tim upalama pacijenti navadaju da im zubi
postaju labavi, kariozni i da sukcesivno ispadaju. Upozorio bi na te tvrdo-
korne recidivirajuée gingivitide i stomatitise, a osobito ako ih prate sali-
vacije (u tvornicama pustenih Se§ira ssuha usta<) i opéi na oko neura-
steniéni simptomi. Iza tih simptoma krije se éesto koja neprepoznata kro-
niéna intoksikacija Zivom ili prije spomenuta idiosinkrazija ma Zivu. Tu
treba toéno ispitati radnu anamnezu. U literaturi se spominje, da su gin-
givitisi i stomatisi bez salivacije uzrokovami infekeijom, endokrinim
promjenama ili nedovoljnom njegom ustiju. To sigurno ne vrijedi za sve
sluéajeve, te i Baader navada, da radnici u tvornicama pustenih SeSira,
koj j; rade sa zivinim mtratom, imaju suha usta. Pregledom radnika u jed-
noj nafoj tvornici pustenih SeSira mogh smo se takoder o tome uvjeriti.

Objektivno nalazimo prosjeéno oko 42% gingivitisa, a stomatitisa
ne$to manje. Gingivitis je kod kroniéne upale &esto dnicijalni simpfom.
MoZe biti najrazliditijeg stupnja, difuzan ili lokaliziran na mnekim mje-
stima, osobito oko doljnjih sjekutic¢a, oko karfoznih zubi'i ispod proteza.
Zubalo je &esto vrlo defektno, takoder i kod mladih ljudi. Vrlo su Zesta
umjetna zubala (proteze). Dalji je karakteristiéni simptom jaka saliva-
cija (ptializam) takoder i kod ulceroznih stomatitisa i foetor ex ore. Kako
smo veé naprijed naveli, dolazi takoder do obratne pojave, t. j. posebne
-suhoée u ustima. Stock navada (cit. po Baaderu) tu suhoéu u nosu i Zdni-
jelu i u kemijskim laboratorijima, gdje se radi sa otvorenim posudama, u
kojima se malazi Ziva ili gdje se Ziva nalazi u pukotinama poda. U kas-
nijim stadijima, osobito poslije izljeCenja stomatitisa . nalazimo posebno
crvenilo mlaza u Zdrijelo, kao da je lakirano sa eventualnom bakrenom
niansom. To je Kusmaulovo lak-Zdrijelo. U literaturi nalazimo navode, da
kod radnika u tvornicama pustenih SeSira mastaje modro-ljubidasti rub na
rubu gingive. To su fing zrneca Zivinog sulfida. Taj rub nastaje analogno
kao olovni i bizmutni rub, kemijskim spajanjem Zive u tkivu sa sumporo-
vodikom iz usta. Kod 47 kromiénih otrovanja Zivom m jednoj maSoj tvor-
nici pustenih $eSira nismo nasli niti jedan Zivin rub.

D. Hunter mavada kao rani znak otrovanja Zivom perforaciju sep-
tuma mosa.

Kao drugi glavni simptom je erethismus mercurialis. Pod tim ime-
nom razumijemo posebnu uzrujanost, pladljivost, razdrazljivost .i zbunje-
nost. Bolesnici se za svaku malenkost uzbude i za svaku majmanju stvar
“moze doéi do eksplozije bijesa. Vrlo su uvredljivi i stalno dolaze u sukob
s okolinom. Rad, koji svakodnevno vrSe bez smetnja, postaje nesiguran ili
potpuno nemogué, -ako ga promatra stramo lice, pa ih to cdovodi do raz-
draZljive mesigurnosti i uzrujanja. Kod jedne maSe bolesnice razvila se ta
~psihiéka slabost do tog stupnja, da ju je sestra morala voditi na posao u
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tvornicu. Cim bi ma ulici srela koga poznatog, morala je stati i ekati,
dok on ne prode, Nije bila u stanju uéiniti niti jedan korak. Cim je pozna;h
prosao, nastavila je svoj put Saniranjem radnog mjesta bolesnica je
ozdravila i danas nema viSe mavedene tegobe.

i Druga se bolesnica pri dolasku u ambulantu toliko uzrujala, da se
polela maksimalno tresti po cijelom tijelu. Pokrila si lice rukama i briz-
nula u gréeviti plac.

I kod laksih sluCajeva bolesnici zivo reagiraju na sve §to se oko
njih dogada. Zato se i Cesto takove bolesnike ocjenjuje kao da su histe-
ricari, svadljivei ili éudaci. Kod mekih pacijenata se eretizam pojavljuje
samo u zatvorenom prostoru, a vani ne. (Rejsek).

Treéi je glavni simptom tremor mercurialis. Po miSljenju Koelscha
to je posljedica direktnog djelovanja Zive ma Zivéanu stanicu, Rodenacker
tumaéi kao posljedicu raSirenja venoznih kapilara i suZavanja arteriola u
mozgu, a eretizmus, tremor i encefalopatia su samo tri stadija merkurial-
nog oStecenja mozga. Drugi autori, kao Engel, me smatraju, da je diste
organske prirode, nego da je donekle u vezi sa eretizmom. Tremor se po-
javljuje istovremeno sa eretizmom, ali ne mora s njim uvijek iéi paralelno.
MozZe se pojaviti i posve maglo i meodekivano u vezi s kakvim afektom
(Ro?:nacker). Pojacava se kod mamjeravane kretnje, osobito u prisustvu
strane osobe i to na pofetku krethje. Na pocetku je tremor fini kao kod
neurasteniéara, M. Basedowa ili ctrovanja olovom. Daljim razvojem por
staje grublji, prolazi u treSnju, driitanje sve do lomatanja. Podima obicno-
na rukama i moZe se raSiriti na podlakticu, nadlakticu i na cijelo tijelo,
osobito u prisustvu stranog lica. Drhtanje me mora uvijek podeti na ru-
kama mego na drugim dijelovima tijela. Imali smo pacijenta, koji je -do-
bivao drhtanje u donjim ekstremitetima. Tremor veéinom mije stalan,
nego se sastoji iz pojedinaénih isprekidanih mapada (udara), ali katkad
kloni¢nih spazma (Rodenacker), ima karakter intencioni iako to mije u
svakom slucaju potpuno razvijeno. Za vrijeme spavanja obiéno prestaje.
Hladnoéa i vlaga ga pojadava (Rejsek). Primimo li rukom bolesnika za
koji ekstremitet, osjetit éemo u mekim sluéajevima napade fine treSnje,
koje se Sire od mjesta drZanja prema dolje i gore i sa sukcesivnim poja-
éanjem i smanjenjem intenziteta (kao kod wzrujanih trkadkih konja).

Moramo taj tremor odijeliti od tremora alkoholi¢ara, koji je veéinom
finiji, jednakomjerniji i zahvaéa veéinom prste i jezik. Senilni tremor
nema izrazitog pojacanja kod namjeravame kretnje i ne prelazi na cijelo-
tijelo. Tremor kod M. Basedow je finiji, mema pojadanja kod Zeljene
kretnje i u pocetku se vrlo teSko raspoznaje od merkurialnog tremora. Isto
tako i paralysis agitans ima tipiénu klini¢ku sliku i tremor; kod nje nema
intencioni karakter, nego ga Cesto mamjeravana kretnja ublafava. Kod
multiple skleroze postoji sliéni tremor, ali klinidke slike su razlidite
(Koelsch, Engel, Rodenacker).

Pismo je kod kroni¢énih otrovanJa Zivom poremeéeno, a to je po-
sljedica tremora i eretizma. Bolesnici piSu s, velikim naprezanjem, jer zele-
svladati tre$nju. Zato podlakticu évrsto pritisnu na podlogu ili uz tijelo,.
ili drze lijevom rukom desnu podlakticu. Kod plsama prave brze kretnje,.
da izbjegnu drhtavim linijama. Na slovima opaZamo prekidane crte, drh--
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tave crte (cik-cak), kao i mijeSanje pojedinih crta. Vilo je karakteristiéno
kako piSu totku na slovo »i«. Ako ta totka nije stavijena brzom kretnjom,
ispada kao cik-cak linija (trokut). Smetnje pisanja mogu se razviti do tog
stupnja, da se bolesnici jedva mogu i potpisati, osobito u prisutnosti strane
osobe. Promjena pisma moze nastupiti relativno u kratkom vremenu za
4—5 tjedana i pismo se moZe promijeniti za to vrijeme -do tog stupnja, da
se viSe ne moZe prepoznati. :

Pselismus mercuralis je naziv za promjenu govora, koja nastaje drh-
tavim i gréevitim pokretima muskulature za govor i u vezi je s eretizmom.
Refleksi misu obiéno mapadno pojadani osim u afektu. ;

U literaturi se spominju rijetke neurititke motoritke paralize kao i
smetnja senzibiliteta na distalnim dijelovima gornjih i donjih ekstremi-
teta. Te smetnje nastaju na temelju polineuritisa, ali mogu biti i segmen-
tarne, a uzrok im je onda u leziji medule spinalis, Opisane su smetnje vida
(amblyopia). Oboljenje ofnog Zivca osobito poslije Zivinog metila, nadalje
smetnje okusa i njuha. Koelsch spominje mnestanak i slabu reakciju na ki-
sele i gorke tvari, a da im nije mogao naéi uzrok u mozgovnim Zivcima
(olfaktorius, glosopharyngeus). Na$i bolesnici tuzili su se maprotiv na
izrazit gorak okus u ustima. Kao posljedica lezije uha spominje Koelsch
slu¢ajeve, koji odgovaraju M. Menier-u. Kraj cijelog miza meurolo§kih na-
laza spominje Koelsch i slabost ekstenzora, koji se moZe pojaviti prvih
mjeseci rada, ali da je ¢e$éi makon duljeg rada sa Zivom i to bez drugih
simptoma otrovanja. Vos (cit. pv Lowy-u) istide sklonost bolesnika za psi-
hicka oboljenja.

Encephalopathia mercurialis je naziv raznih autora za tedka oste-
éenja mozga, koja se odituju u prisilnim kretnjama, ulnarnoj parezi, atak-
tiénom hodu, halucinacijama, delirijima, zatim u psihi¢koj depresiji, apa-
tiji, gubitku paméenja, otupljenju i demenciji.

U teSkim se sluéajevima moZe razviti opéa slabost t. zv. kachexia
mercurialis.

Baader spominje simptome od strane srea, koji su dugotrajni i odi-
tuju se u ubrzanoj akeiji srca i sni%enjem krvnog tlaka. Ruski autori (eit..
po Koelschu) javljaju teSke sludajeve srdéame slabosti. Rodenacker na-
vada nekroze srtanog miSiéa s mikroskopskim zakreCenjima. Na elektro-
kardiogramu mogu se u tim sludajevima naéi tipiéne promjene.

Kod pregleda krvi nalazimo u podetku poliglobuliju, a poslije ane--
miju (Engel, Baader). Navada se i monocitoza, limfocitoza i eoznofilija,
a u teskim sludajevima pojavljuju se i eritrociti & bazofilnim punktacijama.
Kod nasih sluéajeva nasli smo monocitozu u 46.70%, eozinofiliju u 8.40%
i velik broj limfocitoza u 70.20%. Eritrocita s bazofilnim punktacijama ni-
smo nasli. Ocjenjivanja tih nalaza ote¥ava ¢injenica, da i mnogi zdravi
radnici u istoj tvornici imaju sli¢ne krvne nalaze, mozda zato, $to su svi
oni viSe ili manje pod utjecajem Zive. Nadalje je odredivanje normalnog
broja limfocita u krvi i podetak limfocitoze kod raznih autora najrazlié-
nije. Kod zdravih industrijskih radnika naéi éemo vrlo desto poveéan broj -
limfocita, a da me nademo za tu pojavu objektivni razlog. Izgleda, da je
broj postavljen od Ehrlicha i Schillinga previSe nizak, dok mnogi drugi
' autori moZda prelaze u drugi ekstrem i navadaju previsoke brojeve kao-
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normalne., Mi smo zato u skrizaljei br. IV naveli rezultate od preko 30%,
a posebno one od preko 35% limfocita. Sedimentacija krvi ne daje karak-
teristidne rezultate. Kapilaroskopski moZemo ustanoviti smanjenje broja
kapilara u vidnom polju, nepravilnosti opticaja krvi t. zv. zrnati tok (eit.
po Riedlu).

Osteéenje bubrega kod kronitnog merkurializma ofituje se u nalazu
albuminurije, koja recidivira (Baader). Spominju se i ofteéenja genitalija,
abortusi, visoki morbiditet i mortalitet djece oboljelih od merkurializma.

Na kozi nadene su akutne dermatitide i raSireni ekcemi od idiosin-
krazije (takoder kod lokalnog djelovanja), eritemi, osipi kao kod dobraca
i dkrleti s 1justenjem kao i pustule (Engel, Koelsch).

Otrovanja s organskim spojevima imaju kraj opisanih simptoma
otrovanja Zivom i posebne simptome, koji mastaju djelovanjem cijele mo-
lekule (Engel). Nastaju teSke smetnje centralnog Zivéanog sustava i dru-
gih organa aakutnim tokom. Engel ravada kod Zivinog metila i etila cen-
tralne i motoritke paralize, delirija i kome. Kod nekih spojeva, koji sluZe
za uniStavanja biljnih Stetocina (Zivin nitrofenol, klorfenol), kraj teSkih
opéih simptoma pojavljuju se i akutni podraZajni simptomi respiratornih i
probavnih organa. Hunter takoder opisuje kraj tefkih koZnih oStetenja i
Zivéane smetnje.

U toku kroniénog otrovanja mogu doéi i akutne atake bolesti, t. j.
kraj znakova kroni¢nog otrovanja pojavljuju se i pojedini zmakovi akut-
nog otrovanja. To je posljedica povetanog primanja Zive u kraéem vre-
menskom razdoblju.

Iv.

Zivu mozemo dokazati u mokraéi kemijski i elektrolititki. Tako tim
rezultatima me smijemo pridavati kod diagnoze odluéno znadenje, moze
nam ipak posluZiti osobito kod akutnih sluéajeva, narocito ako se pregle-
dava prije i poslije rada. Borinski (cit. po Baaderu) smatra, da je 5 do 10
gama u stolici i mokraéi normalan nalaz. Koelsch smatra patoloSko izlu-
givanje tek preko 20 gama (40—50 gama) Zive za cijeli dan. Koli¢ina
preko 1.000 gama govori za hotimiéno uzimanje zive. U krvi mnalazimo
normalno 6—7 gama u 1.000 cecm krvi.

A !
PROGNOZA

Prognoza je teSkog akutnog otrovanja loSa, narotito ako se ne potne
na vrijeme lijeéenjem. Ispravnim lijeGenjem mogu se spasiti i mnogi teZi
sludajevi nekronefroze (Teisinger). Subakutna kronitna otrovanja mladih
ljudi nemaju loSu prognozu. To dokazuju i nadi sluéajevi. Neki i teZi naSi
sludajevi izlije¢ili su se ili bar popravili za.vrijeme rata, kad nisu racili sa
%ivinim mitratom, ili ako se radno mjesto saniralo. Izlijedenje ide polako i
Sesto ostaju dugo stanoviti simptomi kao tremor, parestezije, depresije.
Buduéi da Ziva ostaje u tijelu duZe vremena, postoji i moguénost recidive
s poznatim ili opéim neizrazitim simptomima. Tu je potreban kemijski
pregled ekskreta na Zivu (Koelsch). Vrlo tezak tremor i kaheksija kod
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starijih radnika ima loSu prognozu i ako mapusti svoj posao. Otrovanja
s organskim spojevima imaju lo$u prognozu (Koelsch, Baader, Rejsek).

VI
PROFILAKSA

U mmnogim granama tehnike mogu se Ziva i Zivini spojevi nadomje-
stiti drugim neotrovnim spojevima. Radove sa Zivom treba vrsiti u potpuno
zatvorenim aparatima, a ako to nije moguce, treba Zivine pare, kapljice i
pradinu otsisavati na mjestu njihovog stvaranja. Naéin organizacije po-
gona treba biti takav, da se ne stvaraju vece kolidine pare i praSine. Radne
prostorije moraju biti velike s dovoljnom kubaturom i ispravnom ventila-
cijom. Podovi treba da su bez pukotina, s ispravnim nagibom i Zljebovima
o, skupljanje eventualnih kapljica Zive. Prostorije se moraju ispravno &i-
stiti i u cijelom radu treba odriavati primjernu é&istoéu. Treba paziti da
se me prosipavaju kapljice Zive. Koelsch preporuca ugljen (carbo) sa 5%
Jjoda, koji absorbira pare Zive, a jod se spaja sa zivom, pa se time moZe
posipati podove i predmete, a moZe se upotrijebiti i kao filter za maske.
Li¢na higijena je vrlo va¥na kod sprecavanja otrovanja. Vaino je redovito
ispiranje ustiju poslije rada, odrZzavanje tjelesne d&istoée redovitim kupa-
njem poslije rada. Radna odijela treba drzati u posebnom ormaru, odije-
ljena od ulitnog. Radno odijelo mora ostati u tvornici, ier moZe ugroziti
‘ukuéane. Pri radu, gdje se me mogu otstraniti pare i praSina, moraju se
nositi maske. Sve radnike treba periodiéno pregledavati i oboljele. otstra-
niti s posla. Sve slabokrvne, bole3l jive, alkoholi¢are treba premjestiti na
drugi posao. ; ; ;

V1L
LIJECENJE

Lijeéenje akutnog otrovanja mora podeti Sto prije ispiranjem Zeluea
s bjelanjkom jaja (10 puta razrijediti vodom) ili s carbo animalisom :li
mlijekom. Mlijeko ne treba upotrebljavati kod sublimata, jer se sublimat
topi u njemu. Rodenacker preporuca kod akutnih masivnih trovanja u vodi
topivim Zivinim spojevima ispiranje Zeluca sulfatom ili hidroxidom magne-
zija. Ako bolesnik povraéa krv, ispiranje je kontraindicirano, Preporuda
nadalje oralno uzimati smjesu mlijeka sa 50 g grodanog Secera, 20 g na-
trium bicarbonata i tri bjelanjka. Nadalje se preporuda intravenozno i
oralno Natr. thiosulfat. Vrlo je uspjeSno sretstvo engleski pronalazak
dimerkaptopropanol BAL (British antilevisit), koji ima dvije sulfhidrilove
skupine m molekuli. Te skupine vefu Zivu (ali i arsen) i novo nastali spoj
lako se izluduje i time nastaje potpuna detoksikacija. Anglosaski autori
navadaju, da su uspjeli s tim sretstvom izlijediti u mekoliko dana 1jude,
koji su progutali i 20 g sublimata (cit. po Silinku). Nijemei su prije rata
upotrebljavali spoj t. zv. S-Hydril. Kraj toga se preporuda cijeli niz pre-
parata Natr. formaldehydsulfoxylat (Rongalit), Strontium thyoaceticum
per os (Oxantin i t. d.). Daju se nadalje kardiaka i mlijeéna dijeta. Ne-
froza se lijedi ma internistidki madin. VaZan je dovod tekuéina. Teisinger
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daje dnevno intrayenozne instilacije 10% glukoze u fiziolo8koj otopini s in-
sulinom, Koranyi daje oralno 5 1 Ringerove otopine i dva puta dnevno
109% NaCl intravenozno. Kod kroniénog trovanja treba pospjesiti izludi-
vanje Zive iz organizma procedurama znojenja, jodkalijem i sumpornim
kupkama.

VIIL
PROFESIONALNA TROVANJA U TVORNICAMA PUSTENIH SESIRA

Proizvodnja pustenih (file) Sesira, ako se mode (bajcaju) krzna ili
diake Zivinim nitratom, c¢esto su uzrok kroniénih trovanja Zivom. Tok pro-
dukeije je slijedeci: krzna kuniéa i zeteva prvo se sortiraju, odreZu se glave
i noge, ¢iste od sacme i prljavstine. Tu su moguce kozne ozljede, infekeije,
kao i trovanja arsenom, ako su krzna bila konzervirana arseni¢nom kise-
linom. Nato se i&éupaju grube dlake i na posebnom stroju se vrsi skidanje
keratinskih dijelova dlaka. Zatim se vrsi:

1. Modenje (bajcanje) krzna ¥ivinim nitratom ( s velikim suvi§kom
HNO;). To se vrdi grubim cetkama, s kojima se krzna Cetkaju. Krzna se
zatim objese na Zeljezne klinove. Pri tim radovima nastaje otrovanje pu-
tem kapljica i para Zive. Zatim se krzna prenafaju u susionicu (50° C).
Kod unofenja i iznasanja moguce je trovanje zivinim parama i prasinom.
Kod tog rada moZe nastati i otrovanje nitroznim plinovima.

2. Tza toga se krzna prenasaju u drugu prostoriju, gdje ostaju jedan
do dva damna, da se malo ovlaZe. Zatim dolaze u stroj, koji ¢etka dlaku (jer
je po modenju slijepljena). Kod tog rada razvija se velika prasina. Poslije
toga se sortira dlaka prema dijelovima - tijela (leda, trbuh i strane), t. j.
ti se dijelovi odrezu i dlake strizu strojem. Moguénost otrovanja postoji,
ako strojevi za etkanje i odrezivanje dlake memaju ispravne ekshaustore.

3. Prema Zeljenoj kvaliteti i teZini mijeSa se strizena dlaka u bubnju.
Poslije toga ona dolazi u trgad radi primjeS8anih malih koZica, iz kojeg se
drvenom lopatom vadi i prenosi u stroj za puhanje (blas-magina). Kod svik
se tih radova razvije velika praSina, jedino kod magine za puhanje je
manja, ako je dobro zatvorena. Zatim dolazi odmjerena teZina prociScene
dlake (oko 60—70 g) u t. zv. fahma®inu, gdje se dlaka siSe na sitasti
¢unj, koji se okrete oko svoje osovine. Kada stroj stane, navlazi se toplom:
vodom i tom se prilikom razvijaju Zivine pare. Sada je gotov t. zv, »fah«.
Fah se ruéno skida i prenese u > i

4, odio za rucéno filcanje, gdje se fahovi umotaju u mokre krpe
i gnjede rukom ma Zeljeznoj plodi, koja je ugrijana na 90—100° C.

Dalje se filcanje vrSi ma posebnim strojevima (eklanje). Pri tim
radovima razvijaju se Zivine pare, koje radnici udiSu kod tog mapornog
posla. Tu se odigrava u dlakama proces fileanja.

5. Dalje filcanje se nastavlja u odjelu valjkanja, gdje se fahovi
stalno umadéu u strojevima u kipuéu vodu. Poslije toga dolazi u razrije-
denu sumpornu kiselinu. Osim trovanja %ivinim parama mogu nastati
radom sa sumpornom Kiselinom i od rada u mokrini dermatitide, ekcemi i
rane. Proizvod, koji izlazi poslije toga i jos nekih drugih radova, zove se
Stumpe (tuljac) i na njoj se jo¥ vrie razni radovi na povrSini. '
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6. Zatim se prenasaju u bojadisaonicu. Tuljci se u velikim badévama
stalno mijefaju u toploj otopini boja i tu je moguée trovanje Zivinim pa-
rama ili eventualno isparivanjem boja. ¥

7. Poslije toga dolazi u oblikovaonicu, gdje tuljei dobivaju prvi oblik
%edira. U tom se odjelu kod raznih radova razvijaju Zivine pare.

8. U motornom odjelu (bruSenje), gdje se na suho bruse Sesiri,
razvija se velika pradina. Tu se prave i velur Sediri.

0. Zatim Seiri dolaze poslije raznih radova u pripravljaonicu (cu-
rihteraj, dogotavljanje), gdje se vrse radovi na obliku, povrSini i obodu
Selira. Tu se takoder razvijaju zivine pare.

10. Nakon toga dolazi t. zv. opremanje, gdje krojadice Sivaju trake,
kozu, znatke, ¢etkaju SeSire i t. d. :
11. Poslije toga dolaze Sefiri u skladiSte 1 ekspedit.

Pregledali smo 160 radnika jedne takve tvormice (105 Zenskih i 55
muskih). Tom se prilikom zahvaljujem dru S. Lajeveu na pomoéi koju
mi je pruZio. Pregledom tvornice i radnika mogli smo ustanoviti, da po-
stoji moguénost otrovanja u svim fazama produkecije. U pojedinim. radio-
nicama postoji samo kvantitativna razlika u ekspoziciji 1 to se odrazuje u
broju, jadini i klinickoj slici otrovanh. Nadin organizacije rada, gradevni,
tehniéki i zdravstveni uslovi rada uvelike pojadavaju ili ublaZuju ekspo-
ziciju, te ima velik utjecaj na broj oboljenja, veé prema tome u kakvom
su stanju. Veéinom se Ziva pojavljuje kod tih radova u obliku pare, u finoj
prafini dlaka, i u kapljicama vode, u kojima se nalazi #iva. Mnogi se ra-
dovi vrie kod visoke temperature i zato se Zivin nitrat reducira na ele-
mentarnu Zivu u obliku kapljica i para. :

Skrizaljka br. L
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U zagradi su oznaceni tezi sluajevi.

Ta skrizaljka je rezultat danasnjih prilika u tvornici, t. j. ugroze-
nosti zivom. Od 160 zaposlenih obolilo je od merkurializma 47, t. 3. 29.37%.
Te¥e je obolilo 7, t. j. 437% od cjelokupnog broja zaposlenih ili 14.89%
-od broja oboljelih.

-~
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U tvornici se mjesec dana ne radi na mocenju, nego ti radnici rade:
na drugim odjelima. Od devet radnika, koji su prije radili na tom poslu
(stalno ih je radilo pet), obolilo je Sest (pet lakde, a jedan teze). Od rad-
nika, koji sada rade ili su radili na fahmagini (pet), obolila su tri (od

“kojih jedan teZe), jedan je summjiv na otrovanje, a jedan je zdrav. Otro-

vanja su postojala prije rata i u samom skladiStu SeSira, ali preinakom
prostorija i ispravnom prirodnom ventilacijom prestala su trovanja. Uz-
memo li sve te ¢injenice u obzir, stupanj bi ugroZenosti kod pojedinih ra-
dova, iSao slijede¢im redom (od majjadeg do najslabijeg) : modenje, strojno:
i rucno filcanje, valjkanje, fahmas$ing i mijeSanje, oblikovaonica, poprav-
ljanje i zatim u mnogo manjoj mjeri i drugi odjeli. Postaviti ispravnu
skalu vrlo je teSko, jer su tu relativno mali brojevi i s tim postoji mogué-
nost pogresaka. Ruéno filcanje je sigurno jade eksponirano, nego &to se
mozZe vidjeti iz tog statistitkog pregleda. Osim brojéanih odnosa treba
uvaziti i broj teZih sludajeva. Mislim, da i mocenje ne ¢e zauzimati uvijek
prvo mjesto obzirom na ugroZenost. Premda tvornica nije za cijelo vri-
' jeme rata radila Zivinim nitratom, ipak se jasno mo¥e ustanoviti, da je
preteZna veéina otrovanih radila preko pet, deset i dvadeset godina m to}
tvornici. \ Al ;
Skrizaljka bzr. T
Radnici-ce, koji rade u tvormiei:

do 6 mjeseci : od 42 zaposlenih oboljelo je 2 t. j. 4.74%
o | godine : » 9 » Fue% » 0 » 0. 9%
v » o T » BN EES 0-40%
03 » S LS » » Py = 29007
B » R 5 » » » 1 » 16.60%
od 5—10 » S [ ¢ > > S R ) S
» 11—20 » Lok 30 » » » 16 » 5333%
> 2126 » 44 » » » 20 » 45459

Od 160 zaposlenih cboljelo je 47

Najprije se pojavilo otrovanje nakon tri mjeseca rada kod strojnog
filcanja i za pet mjeseci kod valjkanja, §to su izuzetni slucajevi. Odbivsi
ova dva izuzetna sludaja, pojavilo se prvo otrovanje kod strojnog filcanja
nakon tri godine rada, kod ruénog filcanja i valjkanja za devet, fah-
- maline za 12, pripravljanja za 13, raznih radova za 15, krojadica za 17 i
motornog odjela nakon 18 godina rada. -

Vremenski razvitak kod tedkih trovanja prikazuje:

Skrizaljka br. III
Teska su se trovanja pojavila kod r2dnika-ca, koji rade:

ve¢ 10 godina — 1 slu@aj kod valjkanja, prije radio kod modenja,

b i | » — 1 sluéaj kod strojnog filcanja,

HEIPN Ly — 3 slu€aja kod ruénog filcanja, vizljkanja (radi i na fah-

masini) i strojnog filcanja,
S0 » — 1 slu€aj ruénog fileanja,
» 26 » — 1 sluéaj ruénog filcamja.

206



»

Sva su ova trovanja bila kroni¢na, iako su nekoji imali pojedine
simptome akutnih ataka (simptomi gastrointestinalnog trakta). Vecinom
su dominirali opisani glavni simptomi kroni¢nog trovanja, koji su se gru-
pirali i s drugim simptomima u raznim varijacijama (Sto se tice jacine i
kvaliteta). Kod tezih sluéajeva bili su prisutni obi¢no svi ti glavni simp-
tomi s izrazitim poremeéenim pismom. Kod lakih sluéajeva misu bili uvijek
skupljeni svi glavni simptomi, nego su neki znali prevalirati.

Skirizaljka br. IV,

Kod Kod
Navedeni simptom 47 oboljelih 118 zdravih
pojavili su se

Broj %o Broj Yo
Gingivitis 20 42,50 33 29,20
Stomatitis 3 17 36,10 6 5,30
Ptializam 6 12,90 4 3,50
Suha usty : 18 38,30 e 21,32
Defektni zubi : 35 74.46 91 80,50
(proteze, zubala) (19) (40,50) (7) (6,19)
Proljevi 2 4,20 4 3,63
Opstipacija 4 8,50 3 2,70
Slabljenje 20 52,562 28 ~ 20,30
Tremor 44 93,50 61 53,90
(jadl) (20) (42,50) €21) (18,58)
Razdrazljivost 28 59,50 26 23,00 -
(jata — eretizam) (18) (38,20) (10) - |~ (8,84)
Refleksi pojatani 28 59,50 37 32,70
Monocitoza 22 46,70 58 51,32
Limfocitoza 30% 33 70,20 54 47,86
(35% — i vise) (23) (48,90) (46) (40,70)
Eozinofilija 4 8,40 St 12,30
Sedimentacija krvi |
poviseng 10 21,20 43 | 38,00
Lak-zdrijelo N i 14.89 = —
Pismo izraZeno 23 49,30 13 11.50
Struma 19 | 40,40 45 39,80
Foetor ex ore 1 I 212 == o

Usporedivanje nalaza oboljelih i zdravih otezamo je, jer ima znatan
broj »zdravih«, kod kojih postoje pojedini simptomi merkurializma. Ti
simptomi dolaze &esto pojedinadno ili u grupacijama. To su graniéni slu-
dajevi, koji se jo§ ne mogu proglasiti bolesnim, a sigurno viSe nisu sasvim
z@ravi. To su sludajevi, koji ée se mozda kasnije razviti u potpuno odredene
glike kroniénog merkurializma. Sigurno ovdje odlucuje liéna otpornost,
mehanizam disanja, sposobnost izlu¢ivanja otrova, obrambene snage or-
ganizma, ekspozicije i t. d. Dalja se analiza simptoma jasno vidi iz skri-
zaljke br. IV. AT

" Isti¢em, da oko 40% svih maSih pregledanih boluje od endemijske
strume, medutim nismo imali diferencijalno diagnostickih potesSkoca, jer
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je poznato, da merkurializam — u koliko zahvaéa i gland. thyreoideu —
dolazi u slici Morbus Basedowa, a takvih u ma$im ispitivanjima nismo
nasli. Drugom. prilikom iznijet éemo klini¢ka zapagamja o nasim sluda-
jevima.
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Hp. Paetimxakep Mupocnas:

IMTPOPECCHOHAIIBHOE OTPABIEHUE PTYTHIO

ABTOp oumceBaeT B c2KaTOil hopMe MeNyI0 MpodiaeMaTHKy HpodeccHo-

HATBHBIX oTpaBienun PryThio. Ilpmsoxures gocrymmas asropy mo sromy
BOLPOCY IHTEPaTypa, a TaK e aBTOpP ONHCHIBAET PE3YJIBTAT OCMOTpa dha-
Opukn man us uibla, Tie yIoTpefagercs B mpouecce TP OM3BOICTBA
pryraeri murpar. Orpasrenus ma oToil habpmke B GOIBIIHHCTBE CIydaesn
6BuIH XpOHWYEeCKHe M PA3BHINCH Tocte 5 m ocobenno mocxe 10 u 20 et
paborer. W3 obmero umena pabounmx szabosesmux or merkurializma
20,930/o. Taxénpix orpasirenmit 65110 4, 3790 w3 oburero umera padounx,
a 12, 70°/p 3 umena OTPABHUBIHUXCH.

Dr. Fleischhacker Miroslav:
MERCURY POISONING

The author explains in brief the problem of mercury poisoning in
‘professional circles. He cithes from accessible literature and from his own
experience, specially the results ‘of an examination in a hat factory which
uses mercury nitrate as a chemical. Poisoning in this factory was in most
cases chronicle and appeared after five and still more after ten or twenty
years of work in the hat factory. Out of the total number of workmen
29,37% suffered from mercury poisoning, uwot of which 4,379 were bad
-cases.
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