MILKO PECE

O KRONICNEM ZASTRUPLJENJU Z ZIVIM SREBROM*

Autor je.nasao u.jednoj:tvornici Sedira, gdje se kod motenja
upotrebljava Zivin nitrat, da od 142 radnika samo 13 nisu poka-
zivali simptome otrovanja sivom. U detaljnoj analizi simptoma
kronitnog otrovanja pridaje on osobitu vaznost u razvoju klinicke
slike u prvom redu eretizmu, a zatim tremoru i funkcionalnim
smetnjama vazomotora (cijanoti¢ne, hladne i mokre ruke, dermo-
grafizam). Tek na Getvrto mjesto dolaze toksitni simptomi u
ustima. Namjesto defektnog zubala istite pojavu suhote u ustima
i nosu. Zivtane lezije imale su vetinom neuralgitni karakter s
najrazlitnijom lokalizacijom, Smetnje u probavnim organima,
koje nisu iskljudivo toksi¢nog porijekla, pripisuje preteino toksic-
nim o¥tetenjima ¥ivaca. To potkrepljuje ¢injenicom, da nije nasao
ni jedno ostecenje bubrega u toku kronitnog otrovanja, Za jedini
uzrok kroni¢nog otrovanja smatra pare Zive.

Vkljub temu, da je bilo Ze mnogo napisanega o kroni¢nem za-
strupljenju z zivim srebrom in je prinesel »Arhiv za medicinu rada«
v svoji 3. Stev. Ze leta 1947. izérpmo porotilo o profesionalnih
zastrupljenjih s to kovino izpod peresa dr. M. Fleischhackerja, ki je
tam podrobno opisal celé isti delovni kolektiv tovarne klobukov,
sem mnenja, da ni odve¢, ¢e objavim svoje vtise o tem predmetu po
ponovnem pregledu v letoSnjem letu. K temu me je vzpodbudilo
predvsem izredno pravilno mnenje, ki ga je izrazil dr. Fleischhacker
ob koncu citiranega dela, kjer pravi, »da je otezkotena primerjava
zdravih in bolnih delavecev, ker je med njimi znatno Stevilo »zdravih«
s posameznimi znaki merkurializma. Take primere sicer de ni mo-
gote uvrstiti med bolnike, nedvomno pa tudi ne med zdrave. To.su
primeri, ki se bodo razvili morda kasneje v povsem doloteno obliko
kroni¢nega merkurializmac.

Zdi se mi, da se je to zgodilo ne samo z onimi na pol zdravimi,
temvet do neke mere z vsemi. Ne da bi ponavljal obiajne simptome
kronitnega merkurializma, sem ugotovil pri ponovnem pregledu
delavstva bolezensko sliko, pri kateri lezi teziS¢e prvenstveno v
razlitnih pojavih eretizma v spremstvu skoraj enakostevilnega
tremorja raznih oblik in ostale funkcionalne Zivéne motnje pretezno
vegetativnega porekla. Nasproti tem glavnim znakom obolenja, ki se
javljajo v neki meri tudi Ze pri najmlaj§ih in se z leti zaposlitve in
starostjo dosledno stopnjujejo, zaostajajo vsi ostali, ki jih poznamo
iz akutnega in subakutnega stadija (stomatitis, gingivitis, ptializem,
diareie i t. ). - ,

Pregledanih je bilo 142 delaveev, 55 moskih in 87 Zen. Izkazalo |
se je, da so zdravi oziroma da mima prej naznac¢enih bolezenskih

* Predavanje odrzanco na I. sastanku struénjaka za higijenu rada, Zagreb,
5—8. jula 1050.
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znakov 13 ljudi, ki pa istodasno v eksponiranem obratu tudi niso
zaposleni. Tako ima ves kolektiv 123 ljudi enotne poteze, ki so v
glavnem sledede: Era :

1. K eretizmu pristevamo razdrazljivost, strasljivost, pozabljivost,
jokavost, raztresenost, apatijo in plahost. Tu bi hoteli omeniti te-
Zkote, ki nastajajo zaradi tofne. dolofitve pojma eretizma in
encephalopathia mercurialis. Poslednji bi uporabljali samo za tezke
mozganske okvare s halucinacijami, deliriji, s te#ko psihi¢no depre-
sijo, otopelostjo in dementnostjo. Vse ostale znake, ki kaZejo samo
obtutljivejSo in patoloko reaktivnost Ze v znataju bolj ali manj
utemeljenih lastnosti, pa bi obdrzali za eretizem.. Prav tako ne
moremo loCiti od njega napadov besnenja, ki se loteva nekaterih
eretikov po uZitju ve¢jih koliin alkohola. Mimogrede omenimo, da
smo nasli med naSimi bolniki 2 taka primera, Enemu je usla Zena
celé skozi okmo, ker jo je napadel z nozem, oba pa sta se trezna
vedla kakor veéina njihovih ostalih tovariev. Tako iz nase bolezenske
slike popolnoma izkljudujemo encefalopatijo. °

Najdesti pojav pri madih bolnikih je razdraZljivost, ki se javlja
pri 87% pregledanih. Na splodno pomeni ne vedno kot patologko
ocenjeno reaktivnost, ki spravlja bolnika iz ravnoteZja ob najne-
znatnejsih prilikah in ustvarja videz oblutljivega prepirljivea in
¢udaka. To stanje dopolnjujejo stradljivost v 60%, pozabljivost v
54%, jokavost v 25%, apatitnost v 16.26%), raztresenost v 14.63%,
plahost v 10%,

Priznati moramo, da so vsi nasteti znaki dokaj subjektivnega
znataja, o katerih bolniki sieer toZijo, ne da bi jih wvedno mogli
dokazati tudi objektivno. Eden takih objektivnih znakov je stopnje-
vanje istofasnega tremorja in sploen vtis, ki ga nudi bolnik v &asu
pregieda. Zato tudi ne dvomimo, da so med nastetimi simptomi lahko
tudi taki, ki so netoksitmega porekla, kakor na pr. klimakteritne
teZave in druge funkcionalne motnje. Vkljub temu pa so pojavi tako
pogosti in po svoji obliki dosledno enoviti, vsekdar spremljani od
drugih svojevrstnih, da jih ne moremo z gotovostjo razlodevati in
jih zaradi tega pripisujemo toksiénemu vplivu Zivega srebra.

Za podrobnejSo presojo simptomatologije smo jemali v postev
¢as zaposlitve in starost. Ker ni bilo mlaj&ih po delu kakor leto in
pol, nam je siuZila kot merilo zaposlitev: do 2 let, od 2 do 5, od 5 do
10 in preko 10 let. V kolikor moramo radunati z nezanesljivostjo
majhnih $tevilk, velja to tem bolj za dobo od 5 do 10 let zaposlitve,
v katero je vkljuten tudi ¢as okupacije, ko novega delavstva niso
sprejemali. Zato bom 3tevilke. iz te dobe v bododem primerjanju
izpuséal. : : ,

Cas preko 10 let se nam je zdel povsem zadosten za razvoj bo-
lezenskih znakowv tudi pri tistih, ki so bili daljdo dobo zaposleni, zato
ker se je pojavljal eretizem skoraj do polovice tako pogosto e v
prvih dveh letih dela v tovarni. Ta pelovica se po dveh letih in veé
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skoraj dosledno dviga. Enak ‘pojav opazujemo v razpredelnici po
starosti, éeprav ne vedno tako jasno. : g

To in pa dejstvo, da se najpogostejdi znak eretizma — razdra-
#jivost — javlja v najvetjem Stevilu med najkrajSo doba zaposiitve
do 2 let izvzemsi vegetativne pojave na rokah, nas je dovedlo do
prepritanja, da smatramo eretizém mne samo za inicialen, temveé
tudi za najpoglavitnej$i znak naSe bolezenske sliike kronitnega
merkurializma. W

Podobno se uvrddajo Stevilke ostalih znakov eretizma. Konkretno
in v odstotkih se dvigajo po tasu zaposlitve (za razdraZijivost) od
38.50% do 2 leti zaposlenih do 82.11% preko 10 let zaposlenih in po
letih starosti od 67.83% do 30 let starih do 88% preko 50 let.

2. Skoraj vzporedno z eretizmom se javlja v literaturi do po-
drobnosti opisan tremor. Njegova najcesta oblika so drobni tresljaji
prstov, ki se v izrazitih primerih vetajo in $irijo na roke in podiehti.
Nismo pa opazii tremorja, prekinjenega s posameznimi grobimi
sunki, na temelju katerega je Biondi pred leti diagnosticiral zastru-
pljenje z zivim srebrom pri topilcih rude, o kateri sploh ni bilo
znano, da vsebuje to kovino. Ni pa vedno enakomerno razvit na obeh
rokah. Z nadinom obremenitve levice ali desnice tega pojava nismo
mogli pojasniti.

Pritrditi moramo Engelu, ki pravi da je tremor neposredno
povezan z eretizmom. Njegova Zivahnost je v veéini primerov tudi
v anamnez odvisna od trenutnega psihitnega ravnovesja ne glede
ma njegov intencijski znalaj. Pojavi se ob vsakem rtazburjenju
obtutljivega bolnika tudi e ga prej ni bilo, zajame ceio okontino, ce
smo ga opazili prej samo na prstih, razsiri pa se lahko po vsem te’esu
ali pa se pojavi v obliki sunkov in grobih tresljajev kjerkoli. Ne glede
na razlitna mmnenja, ki trdijo, da je vzrok tremorja v neposredni
okvari Zivéne stanice ali pa v kréenju arteriol in Sirjenju venozn‘h
kapilar centralnega Zivéevja, ni mogote zanikati tesne povezanosti
tremorja s pojavi eret'zma. : ' : ;

Zato ne more biti nerazumljivo, da smo mna$li bolj ali manj
izrazit tremor rok oziroma prstov pri 85,36% pregledanih, da je
torej samo nekoliko manj pogost (1:50%) kakor razdraZljivost —
naipogostej§i pojav eretizma. Tremor pod'ehti je bil ugotovljen v
19%, tremor nog pri navpitnem dvigu celih okon&n, leZe ali pa v
trebudni legi in navpi¢nem dvigu goleni, v skoraj 63%. Pripomnim
pa, da je med pregledom odpadlo vse, kar bi moglo neprijetno vpli-
vati na razpoloZenje preiskanih in so zaradi tega izraziteiSe oblike
tremorja nedvomno odpadle, zmanjsala pa se je verjetno tudi njegova
skupna 3tevilénost. Zato so tudi podatki o sunkovitem tremorju
te'esa z 19.65% velidel anamnestiéni. Prav tako so seveda nastali
podatki o sunkovitem zdrzovanju v spanju, ki ga ima skoraj 58%
pregledancev. Omembe vreden je primer, da je meki bo'nik zaradi
takih sunkov padel med spanjem s postelje, teprav nasih delaveev
po teZi obolenja ne moremo primerjati z onimi, ki so jih Zene zveler
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na posteljo privezovale in jih je opisal Baader po svojem obisku v.
- Spanskem Almadenu. = : = .
SkaZena pisava bolnikov je posledica tremorja in je torej v
dokaj¥ni meri povezaua z eretizmom. Ze prej omenjena lagodnost
" preiskave ter neizpisana pisava ve&ine delavcev, ki kaze pri obliko-
vanju ¢rk prav pogosto tudi sunkovite gibe kakor pri bolnikih, ter
kontno droben tremor, so povzroéili, da je bilo registriran’h razme-
roma nizko Stevilo primerov tresoée pisave pri 41.50% pregledanih;
Tezjih primerov, pri katerih se je zdelo, da se ne bodo mogii niti
podpisati zaradi povelanega tremorja r6k in celd nog ter naglega
razburjenja, je bilo samo 5. : ,

Kakor pri eretizmu, opaZamo tudi pri raznih oblikah tremorja
in treso¢i pisavi isti pojav zgodnjega nastopanja v najkrajsi dobi
zaposlitve, ki se po daljSem delu dosledno dviga. Tudi tu ni niti
enega znaka, ki bi ne bil zastopan e v prvih dveh letth dela v
tovarni, tremor rok se priblizuje v tem obdobju celé polovic: itevila
vseh zaposienih in doseZe po 10 letih 85%. Pri razse’nejSem tremorju
nadlehti in tremorju nog se dviga $tevilo primerov od kratkotrajne
do vet kakor desetletne zaposlitve mnogo bolj strmo kakor pri ere-
tizmu ali drobnejSem tremorju, prav tako tudi s starostjo. N. pr.
tremor nadlehti od 7.70% do 22.60% po 10 letth, v starosti pa od
10.11% do 32% po 50 letih. Man,*y pa so razlike v sunkovitem
zdrzovanju v spanju, kjer se po dobi zaposlitve dvigne odstotek od
23.07 na 58.31, med tem ko nihajo po desetletjih starosti $tevilke
izredno malo. namreé¢ od 57.12 v 3. deceniju, 40.62 v Cetrtem, 50%
v petem in 56% v 3estem in to Se pri razmeroma enakem 3tevilu
pregledanih, kar znaSa po vrsti za ista desetletja 28, 32, 52 in 25
delavcev. . :

Po vsem tem uvrStamo tudi pojave tremorja med prve, stalne
in dosledne znake naSe bolezenske slike kroni¢nega zastruplijenia,
ki se razlikujejo, zavisno od starosti in ¢asa zaposlitve, bolj po
intenziteti kakor po svojem &asovnem pojavu. Omeniti pa moramo,
da smo opazili samo laZji tremor, ki delovne sposobnosti ni mogel
ovirati. 3 ; ,

Merkurialnega pselizma z drhtanjem in kréenjem mi¥ic govora
ter meraz'ofno in tezavno izgovarjavo $umnikov med ma&mi pre-
gledanci nismo opazili, pa¢ pa nekoliko zatikajoto se artiku’acijo pri
eretitno razgibani govorici.

3. V.tretji najpogostej$i pojav uvri¢amo funkcionalne motnje -
vazomotorjev. predvsem na rokah. To so v prvi vrsti modrikaste,
cianotine roke, h'adne in mokre, v manj& meri sp'o$no &ezmerna
potenje in trajen dermografizem. Nedvomno bi mogli prav za nade
delavce nastati dvomi, &e so ti pojavi res posledica toksi¢nih okvar,
ko dobro vemo, da delajo v vrodini in mokroti. CimZenje, valianije
in drugo delo zapu$tajo na dlaneh veasih macerirano, drugié¢ de
temkih plasti odremieno koZo, ki bi ne presenedala, & bi ne bila
istoasno tudi modrikasta, hladna in .mokra. Toda to se ne ponavlja
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stoodstotno miti pri tem delu, po drugi strani pa opazame enako
spremenjene roke pri &iviljah, ki se mokrega ali vrotega blaga niti
ne dotikajo. Zato vsaj za danes o toksitnem poreklu teh vegetativnih
motenj ne dvormimo. :

Cianoti¢nih rok smo nasteli 69%, mokrih 51.22%, hladnih
45.53%. Cezmernega potenja je bilo v 28.45%, trajnega dermogra-
fizma v 19.51%. Se znatilnejSe kakor v prej opisanih pojavih.so
majhne razlike med dobo zaposlitve in razliko v starosti. Po trajanju
zaposlitve znaSa razlika v odstotku cianotiénih rok samo od 46.15%
in 50% do 65.45%, po starosti pa celo samo od 42.84% do 56%.
Podobna so razmerja med Stevilkami ostalih znakov in, izvzemsi
nekatere druge manj vagne, imamo med temi prvi¢ sludaj, da miso
najbolj prizadeti najstarej$i delavci. Njihov odstotek je glede na
vazomotorne spremembe na rokah nizji od onih, ki smo jih nasli pri
mlajdih letnikih. Vkijub temu pa smatramo to skupino vazomotornih
motenj za tretji glavni simptom naSe bolezenske slike.

4. Sele na ¢etrtem mestu navajamo patoloske spremembe v
ustth s krvavenjem iz dlesni, ki smo ga nasli v 52%, gingivitis v
36.58%, obtutek suhih ust, ki bi naj bil po Baaderju znatilen za
tovarne klobukov, v 39.84%, foetor ex ore v 21.95%, majavost zob
v 16.26%, medtem ko stomatitis z enim samim lahkim primerom v
nadi splodni simptomatologiji -me more biti upoStevana. Nismo pa
steli pokvarjenih in saniranih zob, niti Stevilnih protez, ker so poleg
nedvomno toksitnih okvar zobovja vzrok temu slabemu stanju Se
druge okolis¢ine izven obrata. Danadnje prilike, ki kaZejo brez izjeme
samo lahko vnetje dlesni pri kratek éas zaposlenih delavcih komaj
v 15.38%, pri nad 10 let zaposlenih v 32.10% in v razli¢ni starosti
od 24% do 88%, dokazujejo dovolj zgovorno, da toksiéna vnetja v
ustih v nasem primeru niso ve¢ dominanten simptom kroni¢nega
zastrupljenja niti edini vzrok splodnemu slabemu zobovju. To po-
trjuje tudi edini primer stomatitisa. Zato bo verjetno pravilneje, e
vzamemo za merilo toksiénih motenj mesto krvavitve iz dlesni
obdutek suhih ust z 39.84%, ki ga posebej poudarjata tudi Stock in
Baader ob istih ali slitnih delovnih prilikah. Da tako mislimo, nas
upraviduje 3e dejstvo, da se pojavljajo suha usta Ze v dobi do dveh
let zaposlitve v 23.07%, po 10 letih v 39.27%, po letih starosti pa se
dviga 3tevilo primerov od 17.85% v tretjem desetletju na 44%' v
Sestem. :

Podobno kakor suha usta najdemo med naSimi delavei tudi
»suhi nos« v 6.50%. Pri enakem odstotku pregledanih smo’ ugotovili
krvavitve iz nosa, ki se vetkrat ponavljajo, vendar ne vsekdar pri
istth delaveih, ki toZijo tudi o suhem nosu. Bilo je 8 primerov pri
nad 10 let zaposlenih in vegji del nad 40 let starih,

Lakasto Zrelo smo nasli tudi brez predhodnega wvnetja ustne
sluznice ipri 14.13%. Bistvenih razlik za ta Kussmaulov pojav po
tasu zaposlitve nismo mogli ugotoviti. Najvecje Stevilo izkazujejo
delavel v petem desetletju starosti. Zivospebrni rob na robu gingive
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imata samo-2'delavca, prvi od 2.do 5 let zaposlitve, drugi nad 10 let.
V 7 primerih; to je v 8.13% je bila izrazena &ezmerna slinavost
(ptializem), po vetini pri delavcih, ki so nad 40. let stari in nad 10
let zaposleni. 5 ey

5. Na petem mestu so funkcionalne Zivéne motnje, ki povzro-
¢ajo pogosti glavobol, slabo spanje, zaspanost med delom in
omotitnost. Glavobol se ne-javlja samo med delom, temved¢ tudi
doma 'in' ob najraziiénejsh prilikah. Njegovo mesto ni na temenu
ali zatilju, temveé pretezno v elu in med ofmi. V' druzbi z omotié-
nostjo povzrota v posameznih primerih slabost in bruhanje, Nasli
smo ga v 57.72% na&h primerov, ki se od 15.38% najkrajse
zapos‘.gnih dvigne na 53.55% po 10 letnem delu, z letj starosti pa
na 68 70, i :

Slabo spanje se javija pri 27.64% delaveev, in se kakor obitajno
v nadi simptomatologiji stopnjuje z leti zaposlitve in starostjo. Tudi
pri dobrem spanju in izdatnem poitku pa opaZamo zaspanost med
delom pri 15.35% pregledanth,” Omoti¢nost, ki nastopa pri 40.65%
in pretezno po dalj$i zaposlitvi, traja obiajno samo kratek &as, v
nekaterih primerih pa tudi le nekaj hipov, v obratu ali tudi izvan
njega, toda s tako intenzivnostjo, da se morajo delavei oprijemati
okolice, ‘te se hobejo obvarovati padea. Niti krvna ‘slika, niti stanje
obtotil ne dajo zadostnega pojasnila za ta pojav. :

6. Na vrsti so Se organske Zivéne motnje, ki dokaj pestro
izpopolnjujejo bolezensko sliko. To se pogoste neura'gitne boletine
najrazlitnejSe lokalizacije in neenake intenzitete. Pristevati j’h mo-
ramo k neuralgijam, ker objektivno nismo mogli ugotoviti zunanjih
znakov neuritid v obliki zmanjSan‘h ali celé ugaslih refleksov in
parez. 15% zmanjSanje modi in napetje v m'¥dah, ki smo jo nasli
med delavei, nista' v zvezi z neuralgijami, Boletne nastopajo ali
spontano, ali ob pritisku Zivénih izhodigé¢ in poteku zivénih viaken, v
miSicevju in sklepih, ter jih je pogosto teZko loditi 6d revmatiénih;
ki bi bile po delovnih in zdravstvenih prilikah v tem obratu prav
razumljive. Pojavljajo se v rokah, v pod- in nadlehtih, v stegnih in
mecah, obéutljiv je n. supraorbitalis, plex. brachialis, n. ischiadicus,
n. peroneus in pogosto lumbalno Zivéevie. Najbolj pogoste so boledine
v zgorn}h okont¢inah v 21.14% in 28.45% pregledanih de'avcev,
obcutiivost n. peroneusa v 26.83% in bolet plex. brachialis v 20.32%.
V 13.82% je obtutljiv n. supraorbitalis, v 9% n. ischiadicus.

V osmih primerih so se pojavile motnje okusa, z eno samo izjemo
pri dolgo ¢asa zaposlenih in preko 40 let starih. Pri prav takih
delavth so bile v 5 primerih motnje voha. Laringitis smo nasteli pri
Sestih. Dokaj pogost pojav je pollakisuria v 27.64%. Nastopa preteino
po daljsi zaposlitvi in pri starejSih letnikih ter nima mobene zveze
s funkcijo ledvic in se¢ili. To bi bil zadosten dokaz, da gre za motnje
v inervaciji sfinktera, ki je centralna. ‘ '

K tem pojavom prikijuimo Se parestezije v obliki mravljinta-
vosti, po vedini na rokah. Na3li smo jih v 39.02%. Sensibiliteta je
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bila zmanjiana zelo redko, in sicer v 4 primerih, zviSana v devetih:
Sprememb v dojemanju toplotnih obdutkov in tipanju ni bilo. “Te
spremembe smo naSli vedno samo na distalnih koncih, po vetini
na rokah. ;

7. Motnje v prebavilih, ki smo jih opazili v naSem obratu, na
sploéno niso tezke niti Stevilne. NajleSte je ma pritisk obéutljivo
debelo ¢revo (v 40%) in nagnenje k driskam s 25.20%, med katerimi
je bil samo eden sumljiv, ker je imel s krvjo pomeSano blato. Obsti-
piranih je bilo 18.70%. Vsi ti pojavi naraStajo s ¢asom dela in
starostjo. Vkljub pogostim stolicama pa je samo 5 delavcev tozilo o
kriih v trebuhu. Primeri obgutljivih jeter doseZejo 23.57%, boletine
v selodeu izkazuje 17.89%, hujianje, pomanjkanje apetita in bru-
hanje nastopa pri 14.63%, pregiedanih do 4.06%. Ne morem se
ubraniti vtisa, da so vse te mnogolitne motnje gastrointestinainega
trakta vsaj delno mneurchormonainega porekla, ne pa izkljuéno
neposredno toksicnega.

Med tremi primeri z albuminurijo ni nobenega, ki bi imel
toksitni nefrozi podobne okvare. Miokardnih okvar smo nasteli 30%.
Ne prenadajo fiziéne obremenitve in odgovarjajo ma nje z mocno
pospesenim pulzom in naglim dihanjem. Previsok in prenizek krvni
pritisk sta si z 12.19% in 16.26% nekako v ravnotezju. Nad 90 pulza
v miru smo nasteli samo 4%. ; .

" Spremembe v krvni sliki so sledete. Pri 16% pregledanih je
znadalo §tevilp eritrocitov med 2 in 3 milijoni, pri 81% med 3 in 4
milijoni in le ostanek nekaj mad 4 milijone. Temu primerno je
znizana koli¢ing hemoglobina, ki ne presega nikjer 90%, pat pa
znada pri 16% med 50 in 60 ter v dveh primerih celd manj kakor
50%. Basofilno punktiranih eritrocitov mi bilo. Stevilo belih je na
splodno nizko, pri 50.41% pa smo nasli limfocitozo, ki smo jo zaradi
sploénih prilik ocenjevali kot tako Sele z nad 35% v 1 cmm. Bila je
vedinoma relativna pri nizkem $tevilu leukocitov in v $kodo granu-
locitov. Zato je zna3ala tudi meutropenija 47.18%. Leukocitoza in
leukopenija sta z 12.60%enakostevilni. Monocitozo smo ugotovili
samo pri 5%, zato pa eozinofilijo v 23.58%. Krvna sedimentacija je
bila zviSena v 35 primerih ali 31.30%. '

Zelo podobno krvno sliko pa smo imeli priliko opazovati tudi
v drugih obratih, ki nimajo z Zivim srebrom nobenega stika. Tudi
tam je obiajna splodna sekundarna anemija, pogosta neutropenija
z relativno limfocitozo.

Tako lahko pristevamo v skladu z mmenji raznih raziskovalcev
k toksi¢nim pojavam samo limfocitozo toda Se to samo pogojno,
upoStevajo¢ splogne prilike. Znatilna bi bila samo de'na eozinofilija.
Vse to pa kvari pomen krvne slike, ki ostane prej ko slej nejasna.

Tolikokrat omenjene umrljivosti otrok i pogostejsih splavov pri
nasih delavcih nismo mogli ugotoviti. :

Pri dolgi vrsti produkcijskih postopkov, ki jith opravljajo od
surove zajéje koZe do izdelovanja klobukev in ki po nevarnosti
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zastrupljenja na prvi pogled ne morejo biti enaki, bi bilo vsekakor.
potrebno ugotoviti razliko v toksicnosti posameznih delovnih mest
in njene praktitne posiedice. Zato smo poskusili izvesti to s pomocjo
Stevila obolelih na posameznih delovnih mestih. Pri tem smo naleteli
na trojno oviro. '

: Prva je dejstvo, da so mnoga sorodna dela zdruZena v skupnih
oddelkih in v skupnih delavnicah. Ker pa so po ogrommi vedini
vzrok zastrupljenja pare, ki so v prostoru porazdeljene mnogo bolj
enakomerno, je njihova koli¢ina glede strupenosti in bolezenskih
posledic do neke mere manj pomembna, nevarnostna razlika delovnih
mest temu primerno manj§a, posebej e zaradi tega, ker so omejena
na skupni prostor. Druga ovira je razmeroma pogosto menjavanje
delovnih ‘mest, posebno Se v okviru enega oddelka. Le malo je
delaveev ki bi bili ostali vso svojo sluzbeno dobo na istem mestu in
pri istem poslu. Poleg tega viada v obratu nekak nepisan zakon,
po katerem mora znati v vetini oddelkov vsak delavec vsa posamezna
opravila tega oddelka, da v sluaju bolezni in v drugih prilikah
nadomesti vsak izostanek. Ne glede na to pa je tudi nekaj takih
delavcev, ki se po svoji sluzbeni dolZnosti selijo iz enega delovnega
mesta v drugo. Vse to zmanjduje vrednost ocenjevanja nevarnosti
po posameznih delovnih mestih tako temeljito, da smo se odlo¢ili
za oceno po oddelkih, to je po skupinah sorodnih opravil, zdruzenih
v skupnih delavnicah. {

Konéno smo bili v zadregi, kaksno merilo naj uporabimo za
tako klasifikacijo, ker za merjenje Zzvosrebrnih par v zraku nismo
imelj priprav. V tej stiski smo vkljub nasi trditvi o bolezni vsega
kolektiva izbrali izmed pregledanih 80 takih, ki imajo najvec opi-
sanih bolezenskih znakov, in pregledali, koliko 3tevilo najbolj bolnih
odpade na posamezne delavnice. Pri nizkih stevilkah zaposlenih se
dobro zavedamo nezanesljivosti izratunatih odstotkov. Glede vrstnega
reda nevarnosti in splodnega toksitnega vpliva zivosrebrnih par v
obratu pa dajejo vkljub temu zadostno orientacijsko sliko. ,

Po $tevilu v nasem prikazu najbolj bolnih bi bil vrstni red po
nevarnosti zastrupljenja sledeti: 1. mizarska delavnica s 83.30% (od
gestth 5), 2. kozarna s 75% (od 3tirih 3), 3. oblikovainica s 75% (od -
stirih 3), 4. valjarna s 66.66% (od dvaingtiridesetih 28), 5. skladiSte
gotovih izdelkov s 66.66% (od treh 2), 6. sivalnica s 63.15% (od
devetnajstih 12), 7. motorni oddelek s 50% (od desetih 5), 8. dogo-
tovljevalnica s 50% (od dvanajstth 6). Nato sledijo ostali oddelki s
skoraj enakim odstotkom (Eistilke, snaZlke, vratarja, mehani¢na
delavnica do barvarne, ki jih ima samo 20%, to je med petimi
samo eden).

V tej lestvici niso toliko vaZne Stevilke, kolikor dejstvo, da je
Stevilo bolnikov skoraj nezavisno od nevarnesti dela, pri katerem
so posamezniki izpostavljeni na prvi pogled majvetjim kolitinama
strupenih par, in so bolniki razstreseni povsod ter tudi tam v izredno
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vel’ki meri, kjer bi pnéako«vah najvet zdravih (mlz-a!rska delavmca,
Sivalnica, skw.»dmée)

Tako so vzroki, ki so doved!i do na videz tvegane trditve, da je‘
ves 123 ljudi obsegajoéi delovni kolektiv tovarne klobukov bolj:
manj pod toksiénim vplivom Zzivega srebra, slededi:

1. Podrobna razilemba bolezenskih pojavov je odkrila v ere-
tizmu, tremorju in v vazomotornih motnjah dominantne poteze
bolezenske slike, ki so vsaj nekaterih oblikah lastne sko.raJ vsem v
obratu zaposlenim.

2. Sele na Getrtem mestu so toksiéni znaki v ustih, ki smo jih
dOS.E] smatrali obitajno za inicijalne simptome kroniénega zastru-
pljenja tudi v tovarnah klobukov. Zanemarjenost zobovja, k. ima
nedvomno svoje vzroke tudi izven obrata, pa bistveno zmanjSuje Se
to preostalo pomembnost stomatitide in v'net]a dlesni, Mesto njih
pa cenimo »suha usta« v nasi bolezenski sliki vsaj do te mere, ki smo
jo doslej pripisovali vnetju dlesni.

3. Nadaljne poteze te slike ponovno sestavljajo Zivéne okvare,
ki so skoraj izkljuéno neuralgitnega znacaja. .

4. Motnje v prebavilih vkijub mneraziskanim mnoZinam izlode-
vanega zlve;ga srebra ne moremo smatrati samo za pos.ed ce
iz'oevanja, temveé¢ jih deloma pripisujemo, kakor ogromno vecmo
drugih simptomov, zopet toksi¢nim okvaram Zivéevija.

5. To mnenje potrjuje tudi dejstvo, da vobée nismo mogli
ugotoviti toksitnih okvar na ledvicah, ki so se ponavljale kot
posiedica izlotevanja Zzivega srebra pri kromcnem zastrupljenju
drugod.

6. Zivosrebrni nitrat, ki ga uporabliajo v tovarni, izlotuje po-
sebno pri ogrevanju pare zivega srebra. To potrjujejo kapljice te
kovine, ki so jih nasli pri ¢iScenju strojev v njthovi notranj.ééim v
koliko so v prahu Se deici organskih ali anorganskih spojin, ni
dognano,

Ze pred desetletji pa je trdil Merget, za njim Biondi in sodobni
raziskovalei, da povzrota vdihavanje par (poeg ovganskih spo;.m)
povsem svojevrsino bolezensko sliko krgni¢nega zastnwp jenja, ki
sestop skoraj izkljuéno od Zivénih okvar centralnega in perifernega
Zivéevja.

V naSem primeru previadujejo takve okvare v toliki meri, da
smatramo z vso uprav1ceno«st,]o Zivosrebrne pare ‘skoraj za edini vir
zastrupljenja.

Po izkusnjah Stocka in drugih so te 3e toksiéne koli¢ine par
lahko izredno ma;hne Zangger jih zagovarja z izredno velikim
Stevilom molekul, to je nekaj 100.000, ki jih najdemo pri enakomerni
razdelitvi v 1 cmm telesne snovi, &e so bile na]dene komaj zaznavmne
koliine zZivega srebra v sedu. Dvom’ jivo pa je, da bi takih kohcm
v katerikoli delavnici nase tovarne mne:bilo. -
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7. Kontno dokazuje neuspeli poskus o bolj ali-manj nevarnih
delovnih mestih, da zajema toksitni vpliv brez izjeme vse delavnice,
in je odvisen od skupnega toksitnega vira, ki ga predstavijajo pare
Zivega srebra. Te pa nam obenem u,\OJasn]uJejo svojevrstno ob.iko
opisane bolezenske siike,

Ambulanta za poklicne bolezni, Ljubljana
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SUMMARY
CHRONICAL MERCURY POISONING

" The author found in a felt-hat factory, where the nitrate of mercury is
used for impregnation, that of a number od 142 workmen there were only 13
showing no symptoms of mercury poisoning. In a.detalled analysis of the
sympto-ms of chronical pomo'nmg he attributes in the development of  the
clinical picture a particular importance to erethism, and then to tremor and
to chronical vasomotor disturbances (cyanosis, cold and wet hands, dermo-
graphism). Toxic symptoms in the mouth occupy only the fourth plaoe He did
not - notice lesions of the teeth but only the appearance of dryness in the mouth
and the nose. Nervous lesiocns mostly had a neuralgic character, with most
varied localizations, He ascribes disturbances of digestive organs, which are
not of an exclusively toxic character to preponderantly toxic lesions of nerves.
‘This is cenfirmed by the fact in the course of chronical poisoning he did not
1 nd a single lesion of the kidney. He considers, mercury vapours as almost
the only cause of chronical poisoning,
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