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Istaknuto je znalenje profesionalnog otrovanja zivom u vezi s pro-
blemima industrijske higijene. Prikazana je kratka historija. Izneseni su
izvori profesionalnog otrovanja s narolitim obzirom na fizikalna svoj-
stva Zivinih para; nabrojeni su opasni radovi s metalnom Zivom, Zivinim
amalgamima i raznim anorganskim Zivinim spojevima. Medu organskim
Zivinim spojevima op$irnije su opisani alkilni spojevi i njihova otrov-
nost pri izradi i primjeni fungicida. Raspravljeni su ukratko putovi re-
sorpcije, sudbina Zive u tijelu, bioloko i toksikolosko znadenje na-
kupljanja Zive u pojedinim organima i putovi izlu¢ivanja. Istaknute su
moguénosti akutnog profesionalnog otrovanja narodito s obzirom na ra-
dove kod kojih dolazi do zagrijavanja Zive, a zatim je opisan oralni sin-
drom kao dominantna slika akutnog otrovanja. U opisu kroniénog trovanja
iznosi se znalenje Atkinsonova refleksa leCe, a nepouzdanost nalaza
t. zv. Zivinog ruba na gingivi. Slika kroni¢nog trovanja podijeljena je
na malo izraZeni oralni i jako izraZeni neuropsihi¢ki sindrom, koji se
opet sastoji od tremora i eretizma u razliitom udjelu. Odijeljeno je opi-
sana klinitka slika o$telenja centralnog Zzivéanog sistema uzrokovana
alkilnim Zivinim spojevima, zatim ko’ne promjene i rijetke promjene
drugih organa. Na koncu je prikazano znalenje laboratorijskih pre-
traga, osobito nalaza Zive u mokradi te metode prevencije.

Po ucestalosti profesionalnih otrovanja Ziva daleko zaostaje za olo-
vom, ali njena vaznost u industrijskoj higijeni ostaje ipak izvanredno
velika. Ziva je, naime, — za razliku od olova — ne samo u raznim tehno-
loskim procesima obrade i primjene, veé i »u mirovanju«, nezapaZena
1 »skrivena«, u stanju da na polagan i neprimjetan nalin ugrozi zdravlje
radnika, da izazove teSke i tvrdokorne klini¢ke slike otrovanja i prouz-
ro¢i dugi, pa i trajni invaliditet. Tri su karakteristike, po kojima Ziva
zauzima posebno mjesto u industrijskoj toksikologiji: 1. narodita ispar-
ljivost, zbog koje se Ziva s pravom klasificira 1 medu otrovne pare,
2. jaka toksi¢nost, koja izaziva kroni¢ne patoloske procese u Zivéanom
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sistemu, 3. dugotrajni gubitak radne sposobnosti, koji tesko tereti eko-
nomske odnose zajednice. Kona¢no, za industrijsku higijenu u nasoj ze-
mlji profesionalno otrovanje Zivom dobilo je svoje posebno znacenje
razvitkom tehnike, koji je unapredio proizvodnju i onih artikala, kod
kojih se primjenjuje zZiva. Osim toga, nasa zemlja je u posjedu rudnika
Idrije, jednog od najveéih nalazidta Zive u Evropi.

To su razlozi, zbog kojih se Institut za medicinska istrazivanja u ra-
znim podrudjima svoje djelatnosti, ve¢ od samog osnutka bavi i pro-
blemima profesionalnog otrovanja Zivom. Rezultati tog rada, djelo-
mi¢no objavljeni u domacdoj 1 stranoj literaturi, dokazali su aktuelno
znacenje tih problema; oni su mi dali poticaj da iznesem bitne indu-
strijsko-higijenske i klinitke aspekte u okviru osnovnih principa i suvre-
menih zapaZanja o profesionalnom trovanju Zivom.

Historija

Ziva je uz olovo najstariji poznati toksi¢ki materijal. Njezina otrov-
nost bila je poznata ve¢ starim Rimljanima: $tetno djelovanje Zive u
rudnicimi i kod prerade Zive spominju Plinije i Dioskurid (1). Oba opi-
suju i prve zadtitne »maske« u rudnicima cinabarita (2). Justinijan piSe,
da je osuda na radu u $panskim rudnicima Zive isto $to i osuda na smrt,
a Plutarh se protivi da se u tim rudnicima uposluju robovi, koji nisu
zlotinci (8). Godinc 1473. opisuje Ellenbog u knjizi »O otrovnmi i Stet-
nim parama i dimovima« i Stetne posljedice udisanja Zivinih para.
Kasnije (1580 godine) Agrikola navodi i otrovanje ¥ivom kao bolest
rudara, a malo zatim je'i Paracelsus u svom djelu o bolestima rudara
(1583 godine) posvetio ¢ak i posebno poglavlje »Oboljenjima, koja na-
staju samo od zive«; to je ujedno i prvi opis sa simptomima, koje i danas
poznajemo (1). Nekoliko godina nakon tega (1554 godine) je i Mattioli
opisao otrovanja zivom u rudniku Zive u Idriji, pa spominje i upotrebu
platnenih krpa, kojima su se sluZili rudari da bi zaprijedili oboljenja
zubnog mesa (2). Nekoliko godina kasnije (1557) je Fernel prvi podrobno
opisao klini¢ke znakove profesionalnog otrovanja zivom (2). Vrlo iscrpne
podatke o otrovnosti Zivinih para navodi Ramazzini 1700. godine osobito
u prva dva poglavlja ¢uvene svoje knjige »De morbis artificum diatriba«.
U to je doba pozladivanje srebra i mjedi, a narotito izrada zrcala bilo
glavnim izvorom otrovanja Zivom, pa tim obrtima Ramazzini posvetuje
naroditu paznju. Tokom XVIII stoljeéa pisali su o %ivi de Jussien (1719
godine), narotito o otrovanjima u rudniku Zive Almadén u Spaniji,
a kasnije Scopoli (1761 godine) o otrovanjima u Idriji (1). Iz XIX sto-
lje¢a je najznalajnije djelo o otrovanju Zivom napisao uveni kliniar
Kussmaul (1861 godine). Koncem tog stoljeéa i u XX stoljetu sve do
nasih dana objavljeni su mnogobrojni radovi o otrovanju ¥ivom. Medu
njima treba narolito spomenuti opaZanija Gigliolija iz talijanskih rud-
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nika Monte Amiata (4) i dvije monografije i to onu od Telekyija iz
godine 1912 (5) i onu od Baadera i Holsteina (6). O profesionalnom tro-
vanju zivom kod nas pisali su Fleischhacker (7, 8), Hribernik (9) i Pece
(10).

Izvori profesionalnog trovanja

Upotreba zive 1 njenih spojeva vrlo je raznolika i u stalnom porastu,
pa su i izvori otrovanja brojni. Veé sama Cinjenica da je metalna Yiva
tekuéina $to isparuje kod obi¢ne temperature, ¢ini je otrovnijom od bilo
kojeg teSkog metala. K tome je vaino, da se ¥iva u vrlo sitnim kaplji-
cama mijeSa sa praSinom i tako penetrira u razli¢ite porozne materijale
(drvo, ciglu, crijep). Pradina spretava slijevanje Zive u vece kapi, pa
se tako odrzava ogromna povrsina $to u dodiru sa zrakom isparuje. Kon-
centracija Zivinih para u atmosferi ovisi o temperaturi, o povrini izlo-
Zenoj zraku i o izmjeni zraka. Odnos tlaka Zivinih para i zasi¢enja zraka
prema temperaturi prikazuju Henderson i Haggard (11) (tablica). U
mirnom zraku se jaka koncentracija para sabire tik uz povr$inu metalne
Zive, djeluje kao prezasiena para i time prije¢i daljnje isparivanje.

Tablica 1.
Tlak #winih para (Henderson i Haggard 1943., 11)

Koncentracija u zraku zasiéenom %ivom
’rem1>§rat11ra Tlak Zivinih para diiel
(o) (mm) (mg na litru) e
20 0,0013 0,0152 1,84
30 0,0029 0,0339 4,10
40 0,0060 0,0700 8,50
60 0,0300 0,8500 42.50
100 0,2800 3.,2600 336,00
200 18.3000 213,0000 25,800.00
300 246.0000 2,879.0000 384,000.00

Kad se zrak pokreée ventilacijom, nastaje doduse jale isparivanje, ali
zrak nije u dovoljno dugom dodiru sa Zivom da bi u njemu doflo do
jace koncentracije para. Struja zraka $to prolazi brzinom od jedne litre
na minutu preko povr§ine od 10 cm? Zive postaje zasiéena u oko 15 pro-
cenata pa sadrZi oko 8 mg Zive na kubni metar. Maksimalno dopustena
koncentracija Zive u radnoj atmosferi je 0,1 mg/m?® prema anglo—ame-
rickim, a oko 0,01 mg/m3 prema sovjetskim podacima (18). Klasi¢an
primjer opasnosti Zivinih para navodi Kussmaul (14) prikazujuéi sluéaj
britanske topovnjade »Triumph, koja je 1810. godine prevozila 130 tona
Zive u batvama, mjehovima i sanducima uskladittenim u nutrini broda.
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Tokom putovanja Ziva se izlila svuda po brodu i uzrokoxala‘n}asovqa
otrovanja mornara (preko 200 slulajeva otrovanja). Sve Zivotinje, koje
je brod prevozio, uginule su.

Treéina sveukupne svjetske proizvodnje Zive otpada na metalnu Zivu.
Opasnost od profesionalnog trovanja metalnom Zivom postoji ve¢ 1 u
rudarstvu, kod samog kopanja ruda, gdje se vrlo ¢esto nalaze medu slo-
jevima minerala, osobito u bituminoznom 3kriljcu (Idrija, 9) 1 nakupine
t. zv. samorodne (elementarne) Zive, katkada tek u mikroskopskim kaplji-
cama. Otrovanja u rudnicima (narodito Amaldén u Spaniji i Idrija kod
nas) potjetu uglavnom iz tog nativnog izvora elementarne zive. U ru-
darstvu se elementarna Ziva katkada i primjenjuje, kod dobijanja zlata
(u pro§losti i srebra) pomoéu stvaranja amalgama. Medutim, najira
primjena elementarne zive je u industriji, prvenstveno kod izrade raz-
nih fizikalnih instrumenata, barometara, termometara, elektrickih mje-
rila, Zivinih prekidata i ispravljala, sisaljki za stvaranje vakuuma,
manometara, zatim kod kalibriranja pipeta, testiranja brzinomjera
it. d. Ne samo kod izrade i popravaka tih aparata, nego i kod njihove
upotrebe u laboratorijima, a narodito kod njihova ofteCenja, moze doti
do opasne ekspozicije #ivinim parama. Ci$¢enje Zive destilacijom moZe
takoder dovesti do otrovanja. Neopreznost kod baratanja i nepozna-
vanje opasnosti esti su uzroci otrovanja u laboratorijima. Poznati su
primjeri otrovanja isparivanjem razasute zive po podu i u laboratorij-
skim stolovima. U Engleskoj je 1949. opisano (15) 9 slutajeva otrovanja
Yivom medu policajcima, koji su uzimali otiske prsti upotrebljavajuéi
smjesu elementarne Zive i krede (»hydrargyrum cum creta«), a koja ima
poseban afinitet prema nevidljivim otiscima S$to ih ostavljaju znojni
prsti.

U metalnoj zivi se dobro otapaju mnogi drugi metali, zapravo svi
osim Zeljeza, platine i niklja (16); tako nastale otopine nazivaju se amal-
gami. Nekada (od XVI do XIX stoljeta) su se ogledala izradivala iz
kositrenog amalgama, pa je to bio glavni izvor otrovanja Zivom u doba
Ramazzinija, a jo§ i mnogo kasnije, sve do sredine proslog stolje¢a: Kuss-
maulovi bolesnici bili su uglavnom radnici iz proizvodnje Zivinih
ogledala. Danas je taj nadin izrade ogledala gotovo potpuno napusten,
pa se zivina ogledala upotrebljavaju samo kod astronomskih teleskopa
(17). Zlatni amalgami se, medutim, jo$ i danas (»¢ak i u centru Londo-
na«, kako kaze Hunter, 18) katkada upotrebljavaju kod izrade pozlac¢enih
predmeta, narodito dugmadi. Kod tog pozlaéivanja, u zavrsnoj fazi, do-
lazi do jakog isparivanja zive iz zagrijanog amalgama. Oko 20 procenata
zive izlazi kroz dimnjak u atmosferu pa su i kod dimnjacara, koji su &i-
stili dimnjake tih radionica, zabiljeZzena otrovanja. Smjesa Zive sa
slitinom srebra i kositra ili sa bakrom je poznati zubarski amalgam.

I amalgami i kruti Zivini spojevi oslobadaju grijanjem elementarnu
Zivu, a ona se opet grijanjem, kako je spomenuto, vrlo brzo isparuje. Za
vrijeme pozara u rudniku Idrija 1803. godine Zivine su pare kontami-
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nirale i atmosferu u okolici rudnika pa je navodno na stotine stanovnika
imalo izraZene simptome kroni¢nog otrovanja. Cak su i krave oboljele.

Svi Zivini spojevi, osim netopljive rumenice, Zivinog sulfida ili cino-
bara (HgS) su otrovni. Sintetizirana rumenica je crvena Zivina boja za
koju se misli da je prakti¢ki neotrovna. Ipak, u najnovije vrijeme (1957
godine) opisan je sluéaj Zivinog dermatitisa, nastao nakon crvene tetoaZe
rumenicom (19). Rumenica je i glavna Zivina ruda, ali postaje izvorom
profesionalnog trovanja tek kod metalurgijske obrade, ukoliko, dakako,
mineral ne sadr¥i i samorodne Zive. Tu su opasna radna mjesta kod to-
pioni¢kih peéi, kod preSanja »stupe« (smjese elementarne Zive i sago-
rjelih produkata goriva), a narotito kod povremenih ¢is¢enja konden-
zacijskih uredaja 1 dimovoda (9). Radi se uglavnom opet o udisanju
ivinih para ili &stih ili kondenziranih u sitnoj prasini. Ekspoziciju Zivi
u rudniku Idrija, u jami i u topionici, naroéito je detaljno prikazo mje-
renjima Zive u atmosferi i opisom radnih uvjeta 1950. godine Uouk
sa suradnicima iz Instituta za medicinska istraZivanja u Zagrebu (20).

U industrijskoj primjeni zivinih spojeva najvaZnija je upotreba ni-
trata (HgNO,) u obradi krzna. u tvornicama pustenih (filc) Sesira. Tu
se kiselom otopinom Zivinog nitrata moée (»bajcaju«) zeje, kuniceve 1
dabrove dlake da postanu savitljive i. podesne za proces t. zv. filcanja.
Zivin nitrat uveli su u izradu pustenih ¥e$ira Francuzi, ali su ga dugo
drzali tajnom, tako da se teku¢ina dugo nazivala »le secret«, a proces
filcanja »secretage«. Protjerani Hugenoti donesli su, medutin, »tajnu«
sa sobom u Englesku. Englezi zovu filcanje »karotiranje«, a nitrat
»carrot« jer njegovim djelovanjem bijelo krzno postaje crvenkasto
smede. Razna obrada dlake (¢etkanje, strizenje it. d.) kod filcanja omo-
guluje stvaranje praine 1 para, Sto sadrZe Zive, osobito nakon Sto se pri-
mjenom visoke temperature Zivin nitrat reducirao na elementarnu Zivu.
Krzna nakon molenja sadrze ¢ak 2.41% Zive, ali se ta koli¢ina u da-
ljoj obradi smanjuje no jo§ uvijek zgotovljeni $eSir moze sardzavati i
do 1% #ive (21). Otrovanja Zivom u tvornicama pustenih Sesira su vrlo
brojna. Fleischhacker je 1947. godine (7) naSao medu 160 zaposlenih 47
slutajeva otrovanja u jednoj tvornici, a Pece (10) tri godine kasnije na-
vodi da u istoj tvornici od 142 zaposlena radnika samo 13 nisu poka-
zivali simptome otrovanja. Baldi i suradnici (22) su u godinama izmedu
1942.1 1952. pronasli preko 300 sluéajeva otrovanja u nekoliko talijan-
skih tvornica. Prva zabiljeZena otrovanja zivom u SAD 1859. godine
uzrokovana su takoder Zivinim nitratom u obradi Zivotinjskog krzna.
Danas se sve viSe uvode nova modila, koja ne sadrze Zive.

U kemijskoj i farmaceutskoj industriji izraduju se brojni Zivini spo-
jevi za medicinsku i tehnitku upotrebu. Vrlo $iroku primjenu ima mer-
kuriklorid ili sublimat (HgCl,), ne samo u medicini nego i u tehnici: za
obradu fotografskih plota, za tisak na pamulnom platnu, za impreg-
naciju drvenih Zeljezni¢kih pragova i telegrafskih stupova (t. zv. kyani-
ziranje, nazvano tako po Kyanu), za konzerviranje biljki i Zivotinja
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1t.d. U novije vrijeme opisana je profesionalna ekspoziqija sublimatu
kod »trajne ondulacije« u Francuskoj: primjenom "topline kod rada
moze do¢i do redukcije klorida i do isparivanja Zive. Merkurioksid
(HgO) ima Siroku primjenu u kemijskoj industriji kao oksidaciono
sredstvo u proizvodnji drugih ivinih spojeva, zatim kod slikanja na
porcelanu, kao boja za zastitu brodova protiv alga i puZeva. Zivin oksid
upotrebljava se od 1943. godine u SAD za izradu specijalnih suhih ba-
terija za vojnicke svrhe, za slugne aparate, za male radio aparate, za
minijaturne dZepne lampe it.d. Merkuroklorid (kalomel), Hg,Cl,, se
takoder upotrebljava i u tehnici. U kemiji i medicini poznata je upo-
treba Zivinog oksicijanata, Zivinih sulfata, zivinog jodida, raznih
zivinih masti, diuretika it. d.

U proizvodnji eksplozivnih kapsula za metke upotrebljava se mnogo
zivin fulminat (Hg(CNO),) ili t. zv. praskava Ziva, koja ima neobi¢no
svojstvo da na udar eksplodira, pa je kao eksploziv za kapsule poznata
ve¢ od 1814. godine (18). Ona se priprema otapanjem metalne Zive u
velikom suvisku 68% dusi¢ne kiseline, a zatim dodavanjem te otopine
960 alkoholu. Konaé¢ni produkt je fini bijeli prasak, koji u dodiru sa
koZom i sluznicama ima narotito iritativno djelovanje. Priprema i iz-
garanje Zivina fulminata rijetko izazivlje resorptivne simptome otro-
vanja. Ovdje treba spomenuti i upotrebu Zivinog rodanida (Hg(CNS),)
u proizvodnji t. zv. faraonskih zmija.

Medu organskim spojevima imaju posebno toksikolo$ko znacenje al-
kilni spojevi Zive, koji se od 1863. godine upotrebljavaju u raznim ke-
mijskim istrazivanjima, a od 1914. godine kao vrlo dobra pesticidna
sredstva naroito koriftena kao fungicidi t. j- kao sredstva za rasku?i-
vanje sjemenja Zitarica (Tilletia tritici, Ustilago hordei, Helminthospo-
rium avenae i Helminthosporium gramineum), za unitavanje namet-
nika lana (Phoma, Polyspora lini, Colletotriticum lini, Fusarium lini)
1 drugih agrikulturnih i hortikulturnih proizvoda (18). Upotrebljavaju
se 1 u tvornicama tekstila, pa Cak i za konzerviranje seruma (24). U
novije vrijeme se alkilni ¥ivini spojevi dodavaju i raznim bojama i la-
kovima narotito za bojadisanje instalacija u pivovarama i pekarnama,
gdje se na stijenama i plohama uslijed vlage moZe nakupiti mnogo
gljivica, koje se inade tetko odstranjuju. Dakako da tu postoji mogué-
nost otrovanja kad dode do isparivanja. Medutim, u najnovije vrijeme
(1957. godine) eksperimentalno je pokazano (25) da emulzije boja, koje
sadrZe 0,1% Zivinog fenildinaftilmetan disulfonata i sli¢nih spojeva,
ne uzrokuju otrovanja, pa je izratunato da ni oSteenjem obojenih
ploha ne bi moglo doéi do opasne ingestije boje.

Zivini fungicidi su najotrovniji od svih danas poznatih fungicida (26).
Pa ipak, o njihovoj se toksi¢nosti sve do poetka Drugog svjetskog rata
nije mnogo znalo, pa se ¢ak u nju i sumnjalo (27). Prva zabilje¥ena
profesionalna otrovanja (1865. godine, 18) bila su smrtna, a ¥rtve su bile
tehni¢ari zaposleni u laboratorijskom radu s dimetil-#vom. Nekoliko
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godina kasnije (1870) Pumers spominje toksi¢nost etilnih spojeva Zive,
takoder u laboratorijskim radovima. Ta su zapaZanja ostala ipak ne-
poznata, jer Hepp 1887. godine upotrebljava dietilnu Zivu u supkutanim
njekcijama za lijetenju luesa, ali ga rezultati istovremenog ispiti-
vanja toksiCnosti tog spoja ubrzo upozoruju na opasnost. Ispitivanja
provedena u Njematkoj pred Prvi svjetski rat pokazala su da alkilni
spojevi zive imaju dobra fungicidna svojstva, pa je veé 1914. doSao na
trziSte prvi alkilni Zivin fungicid, Bayer-ov proizvod Uspulun, ¢iji je
tocni kemijski sastav ostao nepoznat. Kasnije je (1920. godine) sinte-
tiziran  Germisan (Zivin krezilcijanid HO'- CH, - CgH, - Hg - CN),
zatim Ceresan (Zivin fenilacetat, C¢H; - Hg - O - CO -CH,), Agrosan (%i-
vin tolilacetat, CH, - C4H, - Hg - O - CO - CHj), pa %ivin etilklorid, etil-
fosfat, metilnitrat i razni drugi pod mnogobrojnim tvorni¢kim imenima.
Neki se Zivini fungicidi proizvode i u nasoj zemlji, ali se veéi dio po-
treba poljoprivrede pokriva uvozom. Kad se u svijetu izrada i primjena
ovih spojeva profirila, potela su se nizati otrovanja u Njemackoj (28,
29, 30, 31), u Engleskoj (82), u Kanadi (33), u Svedskoj (34, 35, 36, 37,
38, 39). Smatra se da su alifatski Zivini spojevi otrovniji od aromatskih,
ali da i fungicidna svojstva opadaju s poveéanjem molekularne te¥ine
ugljikovodikove skupine. O razlikama u toksi¢nosti nema ipak defi-
nitivnih zakljutaka, jer je Swensson eksperimentalno pokazao da su,
bar za neke Zivotinje, metilni i etilni spojevi manje toksi¢ni (27). U toku
primjene Zivinih fungicida zapaZeno je i njihovo djelovanje na koru.
Tako je Uintinner (40) opisao 42 sluéaja dermatitisa kod upotrebe Zi-
vinog etilfosfata u drvnoj industriji. Slijedeée su godine McCord, Meck
i Neal pokazali da komercijalni preparat zivinog feniloleata ima svoj-
stva plikavca. Prema tim podacima i vlastitim opaZanjima (7 slucajeva u
poljoprivredi) Goldblatt (41) zakljuluje da su alkilni Zivini spojevi fe-
nilacetat, etilfosfat, feniloleat i tolilacetat izraziti plikavci. Sistemna
otrovanja kod nas nisu zabiljeZena, ali je ve¢ pred 10 godina iz naseg
Instituta objavljeno opaZanje, koje upozoruje da i natrijev cijanmer-
kurikrezol moZe izazvati iste kosne lezije (8).

Nije mogute popisati sve radove kod kojih postoji moguénost profe-
sionalnog otrovanja %ivom, jer sigurno ima jo§ uvijek mnogo nedija-
gnosticiranih slutajeva otrovanja osobito medu kemitarima i fizi¢arima
(12). Nezamjetljivo isparivanje %ive, kako je istaknuto u uvodu, je vrlo
opasni i podmukli izvor otrovanja, koji esto ostaje potpuno neotkriven.
I ostaci zive na radnim odijelima mogu biti izvorom otrovanja cak i kod
¢lanova obitelji eksponiranog radnika (17).

Klini¢ka slika profesionalnog otrovanja

Do profesionalnih trovanja dolazi gotovo samo udisanjem Zivinih
para ili prasine, koja sadrZi Zive ili njenih spojeva, ma da inale, kako
kazu Goodman i Gillman (42) %iva ulazi u tijelo »na sva vrata«. Nadin
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resorpcije iz pluca nije poznat. Ziva, kao 1 ostali teski metali, resor-
bira se samo u ioniziranom stanju t. j. kao soli ili oksidi. Naprotiv, kom-
pleksni neionizirani organski Zivini spojevi mogu se dati ¢ak i u intra-
venoznoj injekciji 1 ne ¢e 1zazvati otrovanja. Veliki dio Zivinih soli je ne-
topljiv ili slabo topljiv, ali se fino raspriena Ziva lako oksidira (43). Pret-
postavlja se da i Zivine pare moraju biti prvo kondenzirane, a nastale si-
¢udne kuglice oksidirane prije nego udu u tijelo. Medutim, Henderson
1 Haggard (11) drZe da bi bio razumljiviji mehanizam resorpcije putem
otapanja zZivinih para u tekuéini vlaznih sluznica, dakle, po istim zako-
nima, koji ravnaju otapanjem plinovitih supstanca u tekuéini. Kad
ziva u otopini dode u dodir sa bjelanéevinom stvara albuminat, koji je
topljiv upravo u tekuéini, koja sadrZi jo§ nepromijenjene bjelantevine
u suvisku. Prema tome, Ziva bi otopljena u tekuéini u pluéima bila stalno
odvodena spajanjem s bjelanfevinama, a posljedica toga bi bila stalno
prolaZenje zive iz zraka u tekuéinu, ili, drugim rije¢ima, brza resorp-
cija zive iz zraka. Poznato je, da upravo na tom vezanju metalnih iona
na albumine potdiva toksi¢ko djelovanje teskih metala (43). Ziva se
moZe resorbirati i kroz intaktnu koZu i to ne samo metalna Yiva nego i
spojevi, koji se otapaju u lipoidima (na primjer sublimat). Konatno, i
elementarna Ziva se moZe resorbirati kroz gastrointestinalni trakt, kako
je to u novije vrijeme (1956) upozoreno (43). Profesionalna otrovanja
ingestijom metalne Zive su, dakako iznimna (eventualno kod kalibracije
pipeta).

Misli se da je djelovanje ¥ive u organizmu rezultat njenog djelo-
vanja na proteine u stanici, jer dolazi do njihove precipitacije. Prema
tome Ziva djeluje kao opéi protoplazmatski otrov t. j. zaustavlja meta-
bolizam svake Zive stanice. Precipitaciju vri merkuri-ion, ali su svi %i-
vini spojevi potencijalni izvori merkuri-iona. Relativna toksi¢nost raznih
spojeva ovisi o lako¢i kojom se taj ion oslobada; zbog toga je merkuri-
klorid najtoksi¢niji (42). Cini se, da Ziva cirkulira u krvi kao albuminat
ili kao oksi-klor-albuminat, prodire u sva tkiva, a koncentrira se uglav-
nom u bubrezima i jetri, a manje u plué¢ima, mozgu i slezeni. Koncen-
traciju Zive u raznim organima narodito je tolno u novije vrijeme od-
redivao Adam (44). Dajuéi kuniéima intravenozno merkuriklorid u
jednokratnoj dozi od 1,35 mg naSao je da nastaje najvila koncentra-
cija Zive u bubregu, a zatim u jetri. Nakon 14 dana bilo je 39% Zive
izluteno u mokraéi a 27% u stolici. I nakon kroni¢ne ingestije Fitzhugh
(45) je sa suradnicima kod $takora takoder na$ao velike kolitine ¥ive
u bubrezima, otprilike 90 puta vise nego u jetri. Jako nakupljanje Zive
u bubregu nadli su Ashe i suradnici (46) i nakon eksperimentalne eks-
pozicije Zivotinja inhalacijom. Bez obzira, dakle, na put kojim %iva ude
u tijelo, bubreg sadrzi najvece kolitine Zive. Medutim, izgleda da kon-
centracija Zive u drugim organima ovisi uglavnom o trajanju ekspo-
zicije. Taj je problem u najnovije vrijeme (1956. godine) istrafivao
Friberg (47) upotrebom radioaktivne %ive (Hg?%). On je nafao da jetra,
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slezena 1 mozak sadrze relativno viSe Zive kod druge ekspozicije. Izmje-
nitnom primjenom radioaktivne Zive 1 stabilnog izotopa Friberg je
pokazao, da se kod naknadne ekspozicije ve¢ akumulirana Ziva nado-
mjeSta s novopridoSlom. To vrijedi za bubreg, slezenu i krv, ali do iz-
mjene Zive u mozgu ne dolazi. Taj eksperimentalni podatak ima vje-
rojatno neko znalenje za izrazito kroni¢ni tok neurotoksi¢kih manife-
stacija otrovanja Zivom.

Ne mozZe se sa sigurno$¢u odrediti razlika u djelovanju atomske i
ionizirane Zive kod covjeka, ali je sigurno da tip toksicke reakcije za-
visi o brzini, kojom je Ziva unesena u tijelo. Inhalacija malih koli¢ina
vaporiziranog metala kroz duZe vrijeme izazivlje kroni¢ni oblik otro-
vanja u kojem dominiraju Ziv¢éani simptomi, dok se nakon resorpcije
velikih koli¢ina Zive prvo manifestiraju znakovi oSteCenja bubrega,
crijeva, zlijezda slinovica, a kasnije im se mogu pridruziti 1 Zivcani
simptomi. Ziva se, naime, izlu¢uje u mokradi, slini, Zelu¢anim i crijevnim
sokovima, Zudi, stolici, znoju — dakle putem ekskretornih organa, pa ih
vjerojatno zato istovremeno i oSte¢uje. Alkilni spojevi zive djeluju
nakon resorpcije samo na centralni Zivlani sistem, a lokalno na koZu.

Akutno otrovanje

Profesionalno otrovanje Zivom je preteino, ali ne iskljudivo, kro-
ni¢no, kao $to je to trovanje olovom. Nekada je akutno otrovanje bilo
cesto medu topionitarima zivine rudade, a i kasnije (1927, 1930 1 1937)
su objavljeni slutajevi akutnog profesionalnog trovanja (21). Akutna
otrovanja mogu, prema Baaderu (48), nastati na razne naline, ako dode
do udisanja vrlo velikih kolidina Zivinih para $to se moze dogoditi kod
t. zv. pozladivanja u vatri, kod eksplozija veéih koli¢ina »praskave zive,
kad se razbije zivina svjetiljka, kod izgaranja dje¢jih igracaka »fara-
onskih zmija« — dakle svagdje tamo gdje dolazi do zagrijavanja zive
ili njenih spojeva. Ross-Smith je objavio 1947. godine 11 akutnih slu-
tajeva kod ¢i¢enja zive destilacijom (49). Novi izvor akutnog pro-
fesionalnog otrovanja opisao je nedavno (1952. godine) Lewis (50) u
produkciji tungstensko-molibdenskog elektri¢nog materijala, gdje je
takoder do$lo do zagrijavanja Zive. Takova su otrovanja ipak u indu-
striji rijetka. Po klini¢koj slici nalikuju na peroralna otrovanja Zivinim
solima, na primjer sublimatom. Kod takovih eventualnih akutnih otro-
vanja udisanjem obi¢no manjka ono rano korozivno djelovanje Zi-
vinih soli, $to dovodi neposredno nakon uzimanja otrova do stvaranja
bjelkastih naslaga na sluznici usne Supljine i do t.zv. inicijalnog po-
vratanja (51). Inafe su simptomi akutnog otrovanja Zivinim parama
metalni okus u ustima, nauzea, bol u trbuhu, povracanje, proljevi, kat-
kada s krvavim stolicama, glavobolja. Ubrzo se javlja pojatana sali-
vacija («ptyalismus mercurialis«), a zatim ulcerozni stomatitis, sa ili bez
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otoka Zlijezda slinovnica te jaki foetor ex ore (»stomatitis mercurialis«).
U najblazim slucajevima moZe se pojaviti samo nesto pojacana saliva-
cija bez drugih simptoma. U rijetkim slu¢ajevima moze se pojaviti na
upaljenoj gingivi tamni rub nastao navodno taloZenjem Zivina st;}lflda.
Upaljeno zdrijelo poprima u daljem toku narolito bakrenasti izgled
poznat pod imenom »Kussmaulovo lak Zdrijelo«. Taj simptom zaostaje
jo§ dugo nakon izlijeCenja stomatitisa. Sve su te promjene u usnoj
Supljini obitno popracene jacim bolovima, osobito kod gutanja. Ulce-
racije, $to nastaju u distalnom dijelu tankog i u debelom crijevu, uzro-
kom su sluzavih i krvavih stolica te jakih tenezama i bolova poput
gréeva, zbog cega se to stanje katkad nazivlje »dysenteria mercurialis<.
Kao posljedica stomatitisa i ulceroznih procesa na gingivi moze se ka-
snije, osobito kod protrahiranog toka bolesti i nastavka ekspozicije,
pojaviti klimanje 1 ispadanje zubi.

Spomenuli smo, da moze iznimno do¢i do profesionalnog otrovanja
Zivom ingestijom. Tako smo nedavno imali na odjelu radnicu, koja je
kod kalibriranja pipeta nehotitno progutala oko 1/2 dcl Zive. Do ne-
davno se mislilo da progutana Ziva nikada nema patoloskog znalenja, pa
se ¢ak nekada pokusavalo gutanjem Zive lijeliti ileus. Medutim, u no-
vije su vrijeme opisana gastrointestinalna poremeéenja (akutni apendi-
citis, 52), fekalna fistula (53), a i znakovi resorptivnog djelovanja (43)
nakon ingestije veéih koliina Zive.

Kod teskih slutajeva peroralnog otrovanja sublimatom manifesti-
raju se simptomi osteena bubrega: proteinurija, cilindrurija, oligurija,
azotemija, anurija, uremija i smrt zbog akutne renalne insuficijencije.
Prolazne proteinurije zapaZaju se katkada i kod inhalacionih otrovanja.
Sto vise, G. Riva (Helv. med. acta 12 (1945), 539), E. Lederberger (Schw.
med. Wschr. 79 (1949), 263) i L. Friberg sa suradnicima (A.M.A. Arch.
Ind. Hyg. & Occup. Med. 8 (1953), 149) tvrde, da i kod kroni¢nog
profesionalnog merkurijalizma mo¥e doéi do ofteéenja bubrega. Me-
dutim, nema pouzdanih podataka da je kod akutnih profesionalnih
otrovanja Zivinim parama ikada doflo do smrtnih renalnih manifesta-
cija. Uostalom, Lewis tvrdi (50) da je akutno otrovanje ¥ivom u indu-
striji gotovo samo stomatoloski problem, a da resorptivnih simptoma
1 nema.

Slika akutnog profesionalnog otrovanja prelazi kod daljnje ekspo-
zicije obitno u sliku kroni¢nog merkurijalizma, a medu njima nema
oStre granice. Kod otrovanja Zivinim solima opisuje se i subakutni oblik.
Radi se, dakako, samo o razlikama u toku i brzini klini¢ke reakcije
organizma. Subakutna profesionalna otrovanja vide se povremeno kod
¢iS¢enja topioni¢kih uredaja u rudnicima Zive (18).




TROVANJE 2I1VOM 349
Kronicno trovanje

Profesionalni merkurijalizam oblikuju dva kardinalna sindroma $to
s ve¢im ili manjim uleS¢em, ali gotovo uvijek u kombinaciji, redovito
sudjeluju u klinickoj slici kroni¢nog otrovanja. To su oralni i neuro-
psihicki sindrom. NJlma se mogu pridruziti opéi simptomi intoksika-
cije, kao i znakovi prisustva Zive u eksponiranom tijelu radnika.

Opé¢i simptomi intoksikacije su nespecifi¢ni 1 neredoviti: gubitak teka,
glavobolje, vrtoglavice, umor. Prisustvo Zive u organizmu moZe se oci-
tovati hidrargirozom lece, koju je 1942. godine opisao Atkinson (54, 55).
Radi se o narolito obojenom refleksu lece $to se moZe otkriti pregledom
sa procjepnom svjetiljkom. Intenzitet refleksa ovisi o stupnju odla-
ganja Zive u prednjoj kapsuli lete, a kreée se izmedu svijetlo-smedeg do
tamno-smedeg. Promjena je bilateralna i simetri¢na, a ne utjece na
odtrinu vida. Potreban je najmanje petgodi¥nji kontakt sa Zivom da
dode do hidrargiroze lete. Atkinsonov refleks leée naden je kod 37
od 70 cksponiranih radnika u produkciji toplomjera, kod 40%0 od 500
rudara iz rudnika 7ive Almadén (56), kod 12 od 51 radnika zaposlenih
kod popravljanja elektri¢nih mjerila (57) i kod radnika u tvornicama
pustenih SeSira (58). Pigmentacija le¢e postoji daleko prije pojave bilo
kojeg znaka otrovanja Zivom, a ne gubi se niti nakon viSe decenija.
Prema tome je to ne samo vrlo vrijedni znak ekspozicije zivi _nego i do-
kaz da je osoba zaista bila u dugogodisnjem kontaktu sa Zivom. Vet
spomenuti »Zivin rub« na gingivi bio bi takoder znak prisustva Zive u
tijelu, ali on je vrlo rijedak, pogotovo kao 1z0111an1 51mptom bez zna-
kova oralnog sindroma merkurijalizma. U meni pristupa¢noj literaturi
nisam nafao ni jedan hlstoloskl dokumentirani rad, kop bi bez dvojbe
pokazao da nakupljanje Zivinog plgmenta u obliku »Zivinog ruba« zaista
postoji. Fleischhacker (7) nije naSao Zivinog ruba ni kod jednog od 47
otrovanih radnika, a Pece (10) samo kod 2 od 142 oboljela.

Trajanje ekspozicije kod kroni¢nog trovanja je razlidito: simptomi
otrovanja mogu nastati 've¢ nakon nekoliko tjedana ekspozicije, ali 1
nakon jedne ili dvije godine. O klini¢kom otrovanju mozemo govoriti
kada su prisutni jedan ili oba spomenuta karakteristi¢na sindroma.

Oralni sindrom. Ma da je profesionalni merkurijalizam izrazito kro-
ni¢no otrovanja, njegov tok moZe ipak biti toliko prikriven i neupadan,
da se prva manifestacija pojavi u akutnom obliku. MoZe se, naime, kao
prvi znak otrovanja pojaviti stomatitis u blazoj ili tezoj slici. Oralni sin-
drom obuhvaéa sve one promjene sa strane usne Supljine, koje su opi-
sane pod akutnim otrovanjem. Medutim, poletak kroni¢nog otrovanja se
moze olitovati samo s lagano povi$enom salivacijom, koja traje tjednima,
a i mjesecima, a da se ne pojave drugi simptomi intoksikacije. Bolesnik
katkada niti ne spominje subjektivni simptom pojaane salivacije, ali se
ona mo%e jednostavno objektivno dokazati (17), jer ¢e se kod pregleda u
prostoru izmedu gingive 1 odmaknute donje usne pojaviti nakupljanje
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sline, $to se inale kod zdravih ljudi ne vidi. Cesto se ve¢ i kod tog pola-
ganog pocletka, sa neznatnom salivacijom, moze na¢i upaljeni rub gin-
give. Medutim, opisani su i ekstremni sluc¢ajevi ptijalizma, kod kojih je
u 24 sata izluceno 1 § litara sline (3, 16).

Oralni sindrom moZe biti izraZen u akutnoj formi, moze recidivirati
1 povremeno egzacerbirati, ali isto tako moZe potpuno izostati, ako do
izlu¢ivanja Zive dolazi u vrlo maloj mjeri kod dugog, protrahiranog toka
otrovanja, a $to se obitno dogada nakon duge 1 umjerene ekspozicije.
Sta vise, u literaturi se spominju slucajevi da se radnici tuze na »suha
usta« (7, 48), narocito u tvornicama pustenih SeSira. Medutim, imao sam
prilike da upravo kod radnika iz tvornice pustenih $eSira, u jednom pri-
mitivnom pogonu, koji ve¢ davno ne radi, vidim vrlo izrazene slike
oralnog sindroma.

Kod dugotrajnih i vrlo izrazenih upalnih procesa na gingivi dolazi
do ispadanja zubi. Kussmaulovi radnici u proizvodnji amalgamskih ogle-
dala ostali su gotovo svi bez ijednog zuba. Kussmaulovo »lak zZdrijelo«
moze biti izolirani simptom »habituelnog merkurijalizma« kako ga je
Kussmaul nazivao, kod dugogodi$nje ekspozicije zivi (17).

Neuropsihi¢ki sindrom. Karakteristi¢na manifestacija kroni¢nog mer-
kurijalizma je zivin tremor. On se javlja polagano 1 postepeno, a po-
gada prvo prste. vjede i jezik. To je tipitni intencioni tremor $to se
pojacava kod namjernih, voljnih kretnji, kod promatranja bolesnika i
nastojanjem bolesnikovim da ga savlada. U pocetku je tremor sitan i
brz, javlja se samo kod pokuSaja izvodenja finih kretnji, ali postepeno
postaje sve grublji i nepravilniji, da se kasnije razvije u potpuno nerav-
nomjerni oblik drhtanja. On se $iri od ruku prema nadlakticama, a zatim
zahvada i trup i noge 1 cijelo tijelo. U rijetkim slutajevima tremor moze
podsjeati na koreatske kretnje, a u ekstremnim slu¢ajevima kretnje
postaju sli¢ne konvulzivnim. Tremor obi¢no nestaje u snu, ali kod teskih
slutajeva mozZe se pojaviti i u snu (48). Katkada sve kretnje postanu
neizvedljive osim automatiziranih. Sto je neka kretnja finija i $to
zahtijeva viSe koordiniranih mifi¢nih kontrakcija, to je teZe izvedljiva.
Teski fizicki rad se, naprotiv, lak$e obavlja. »Sto je lak$i neki predmet,
to ga teze mogu podiéi«, kaze o tom jedan Telekyjev (17) bolesnik. Zbog
toga se dogadalo da su oboljeli radnici mogli ustrajati kod svog uobi-
¢ajenog teskog posla unatol jakom tremoru. Tako Hamilton i Hardy
(3) opisuju neobilan slu¢aj radnika iz tvornice $eSira u Orange-u, koji
je nastavio raditi u svom poslu jo§ dugo nakon pojave tremora, ma da
nije bio u stanju da sam uzima hranu i da se obladi. Zanimljivo je da
je mogao pjesactiti do tvornice samo na taj nadin, da je pred sobom gu-
rao djetja kolica, kako bi u¢inio hod $to sigurnijim; kad bi dofao do
tvornice drugovi bi ga odveli do radnag mjesta, a tamo bi nesmetano
obavljao redoviti svoj posao. Kussmaul (17), koji je sigurno vidio naj-
teze poznate oblike kroni¢nog merkurijalizma. opisuje tremor najtezeg
stupnja kod bolesnika, koji su postali nesposobni za stajanje, hod, uzi-
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manje hrane, odijevanje pa i govor. Kod njih je drhtanje &ak i kod
leZanja bilo tako jako, da bi dolazili u opasnost da ispadnu iz kreveta.
I Teleky je sam (17) 1909. godine ¢uo u Idriji za bolesnike, koji se nisu
mogli podiéi iz lefeteg stava zbog jakog intencionog tremora. I kasnije
se u literaturi navode slutajevi teskog generaliziranog tremora (59) sli¢-
nog onome kod paralysis agitans. Baader (48) je u Almadénu takoder
vidio bolesnike, koje bi Zene po noéi vezale uz krevet, da zbog tremora
ne ispadnu. Kad je i hod ote¥an zbog tremora, prve smetnje podinju
kod silaZenja niz stepenice. Hamilton i Hardy (3) spominju mladiéa koji
je zbog tremora u nogama mogao silaziti niz stepenice samo na taj
nacin $to bi na svaku stepenicu prvo sjeo.

Tremorom moZe jezik biti pogoden u toj mjeri da i govor postaje
drhtav, mucajuéi, polagan i nerazumljiv narocito kod izgovaranja pi-
skutljivih suglasnika (»psellismus mercurialis«). Takav govor je katkada
popracen trzajima misiéa oko usta. Zivin tremor se olituje narolito, a
katkada i jedino, u pismu, koje postaje drhtavo, isprekidano, nazu-
bljeno i iskrivljeno do netitljivosti, kako se to vidi iz slike rukopisa jed-
nog od bolesnika, koje smo promatrali Dogan i ja. Isto tako 1 crtanje
postaje nemoguce. Bolesnici pifu s naprezanjem da savladaju drhtanje,
pa ruku ¢vrsto opiru uz podlogu ili uz tijelo, Zure se zbog uzbudenosti
i zbunjenosti, pa pojedina slova mogu jo§ i ispustiti ili ih zamijene sa
krivima.

@
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Sl. 1. Rukopis bolesnika s kroniénim otrovanjem %ivom

i 5‘4‘7:726 o 557;72;

Giglioli (4) opisuje klonitke gréeve, koji se javljaju i neovisno od
tremora, bolni su i jako iscrpljuju, dolaze u napadajima (»la stirarella«),
pogadaju ne samo trup i udove nego i glavu. I mi (60) smo promatrali
u vi$e navrata dva takova bolesnika, rudara iz Idrije, koji su uz tremor
dobijali jedan ili viSe puta dnevno napadaje kloni¢kih gréeva, sa bizar-
nim kretnjama, ¢ak i skakanjem u vis, tako da je bilo teko odluditi ne
radi li se zapravo o histeri¢kom napadaju.
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Kod jakog tremora moZe se pojaviti slabost u pogodenoj muskulaturi
(17), t. zv. pseudopareza zbog iscrpljenja (4), ali je sporno, da li ziva
zaista mo¥e uzrokovati prave motorne kljenuti. Atipi¢ni su i razni ispadi
senzibiliteta, koji se katkad opisuju. Zivin tremor je obitno reverzibilan,
ali u vrlo tetkim slu¢ajevima moZe zaostati i nakon prestanka ekspozi-
cije, navodno ¢ak i vise decenija. Zbog toga je nekada kod dugotrajnih
teskih oblika tremora dolazilo do narolite vrste iscrpljenja, $to se
opisivalo kao »cachexia mercurialis«.

Razlikovanje #ivinog tremora od tremora druge etiologije moZe biti
katkada te¥ko, jer je u poletku, kad je jo§ sitan i brz, Zivin tremor
slitan alkoholnom i tireotoksi¢nom tremoru, a prema Baaderu (48), i
olovnom. Medutim, alkoholni, olovni i tireotoksi¢ki tremor je ipak sit-
niji i ne dovodi u kasnijem toku do nepravilnog grubog drhtanja. Grubi
¥ivin tremor je mnogo nepravilniji i od parkinsonisti¢kog. Zivin tremor
u potetku moZe naliditi 1 tremoru kod multiple skleroze, ali, prema
Moeschlin-u (51), #ivin se tremor pojalava samo u pocetku neke kretnje,
ali ne i u njenom toku, kao kod multiple skleroze.

O patogenezi Zivinog tremora ne zna se mnogo. Nema dovoljno ana-
tomskih kriterija po kojima bi se to¢no lokalizirale lezije odgovorne za
#ivin tremor (61). Mehanizam tremora nije, uostalom, ni kod svih dru-
gih stanja dovoljno protumacen, kako se to iz jednog nedavnog opceg
prikaza o tremoru razabire (62). Guillain i Laroche, koji su 1907. u Re-
vue Neurologique prvi toénije opisali Zivin tremor (61) bili su uvjereni
da su pogodeni mali mozak 1 moZdani putovi, jer se uz nesavladivi in-
tencioni tremor moZe opaziti i ataksija ruku i prstiju. Engel (63) drii
da se zapravo i ne radi o pravom intencionom tremoru, ve¢ o emocio-
nalno izazvanom tremoru. Charcot (3) je pak drzao da se radi o histe-
ritkoj reakciji. Teleky (17) ne odbija stanoviti psihicki utjecaj na na-
stajanje tremora, jer se uistinu samim promatranjem moze izazvati
tremor, $to je vjerojatno u vezi sa karakteristicnim psihickim promje-
nama. Medutim, Hamilton i Hardy (3) s pravom upozoruju na‘razlike
izmedu histerije i zivinog tremora, narotito obzirom na jednostavne
&njenice §to se ni jednim na¢inom psihoterapijskog lijecenja ne moze
utjecati na Zivin tremor, a bolesnik se uporno i s mukom nastoji suz-
drzati od nesnosnog tremora, koji ga ¢ini teskim invalidom. Zapravo je
nemoguée razlikovati poletni Zivin tremor od tremora kod raznih neu-
roza straha, tim vi$e $to mnogi radnici ubrzo doznaju., da je tremor
kardinalni simptom merkurijalizma, kazu Buckell 1 suradnici (15),
misleéi na neuroze straha zbog bojazni od otrovanja Zivom.

NajvaZnija manifestacija kroni¢nog merkurijalizma je psihicka pro-
mjena bolesnika, nazvana Zivin eretizam, »erethismus mercurialis« ili po
staroj literaturi »psychosis mercurialis«. Rije¢ »eretizam« je izvedena
od gr¢kog glagola &pedtlw, $to znali draZim, uzbudujem (a ne od
eovdpdc  $to znali crven, kako to tvrde Buckell i suradnici, 64). Taj
izraz upotrebljava ve¢ Kussmaul, a navodno (64) potjete od Pearson-a
iz pocetka prosloga stoljeca. '
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Zivin eretizam je posebna vrsta uzbudenja i1 razdraZljivosti popra-
¢ene gubitkom samopouzdanja, neprestanim strahom pred kritikom, pred
ruglom ili otpustom sa posla. Oboljeli radnik se lako i brzo uzbuduje,
postaje svadljiv, gubi kontrolu nad pona$anjem, ukratko — postaje
»nemogué«. Ako spazi da ga netko sa strane promatra dok radi, mofe se
u toj mjeri uzbuditi i razdraZiti da od bijesa pobaca alat oko sebe,
psuje i vi¢e da ne dozvoljava da ga se promatra. Dogadalo se da mora
napustiti posao samo zbog toga, $to ne moze podnijeti ni jednu uputu
ili odredbu za posao. Prema Buckell-ovoj i sur. (64) erctizam je prvi
znak kroni¢nog otrovanja Zivom.

Medutim i eretizam se danas vidi rijetko u sasvim izra¥enom obliku
ili u svojim ekstremnim manifestacijama pa je zbog toga pod imenom
»eretizam« opisano i vife manjih poremeéenja psihitke naravi. Baader
(48) upozoruje da nemotivirane psihitke promjene radnika eksponiranih
zivi treba uvijek shvatiti kao sumnjive na kroni¢no otrovanje. To su
promjene, koje se Cesto dijagnosticiraju kao psihoneurastenije, histe-
rije ili sli¢na stanja, koja obiluju nizom nespecifi¢nih simptoma. Dakako,
da je i tu diferencijalna dijagnoza neobitno tetka i da je oprez potreban
1 u suprotnom smislu.

Psihicke smetnje popraéene su vrlo Cesto vazomotoritkim smetnjama
na rukama sa ljepljivim znojenjem, tahikardijama i labilnim pulsom
(65). Sli¢ne smo smetnje opazili u velikom broju Dogan i ja (60) medu
radnicima jedne tvornice 3eSira. Gousenberg (66) opisuje poremetnje
sna, impotenciju, umor i gubitak teka kao izrazite simptome »psihitkih
poremetnja kod kroni¢nog merkurijalizma«, a katkada i poremetnje
pamcenja 1 promjene intelekta.

Klinicka slika otrovanja Zivinim alkilima

U klinitkoj slici otrovanja alkilnim Zivinim spojevima simptomi sa
strane centralnog Zivéanog sistema javljaju se, izgleda, mnogo br¥e i na
gotovo specifican natin. Za razliku od organskih Zivinih soli, alkilni
spojevi mnogo lakSe prolaze barijeru krv-mozak pa tako u ¥iv¢anom
sistemu dolazi mnogo brZe do visokih koncentracija ¥ive (39). Klinitku
sliku otrovanja prvi je to¢no opisao 1940. godine Hunter sa suradni-
cima (32) kod 4 radnika jedne kemijske tvornice, koja je proizvodila
Zivin metilnitrat. Radnici su bili izloZeni raznim metilnim spojevima
zive, medu njima i vrlo otrovnom metiljodidu. Prema tom opisu i
kasnijim zapaZanjima izgleda da klini¢ka slika malo varira.

Prvi simptomi nalie na neurasteniéni sindrom sa umorom, slabim
pamcenjem, slabom koncentracijom i glavoboljom. Nakon toga se nadu
parestezije na jeziku i usnama, a zatim na prstima ruku i nogu. Razvija
se i ataksija, koja se prvo otituje kao dizartrija i disfagija, ali ona ubrzo
pogada i sve ekstremitete, tako da moZe doéi do grotesknih i potpuno
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nekoordiniranih kretnji. Katkada se pojavi i koncentri¢no suzenje vid-
nog polja, a i sluh moZe biti oSteéen. Izgleda da u pravilu nema pravih
pareza, koje se katkada opisuju (31), ve¢ su motoritke smetnje vjero-
jatno samo posljedica manjkave koordinacije. Od ostalih simptoma mer-
kurijalizma spominju se samo oralni sindrom (31, 33), ali ve¢ina autora
opisuje isklju¢ivo simptome sa strane ZivCanog sistema. Coiter (67) je
naveo i niz simptoma sa strane drugih organa, tako povetanu jetru,
katkada sa zuticom, anemiju, albuminuriju.

Eksperimentalnim trovanjem $takora Hunter i sur. (32) su mogli re-
producirati otrovanja i potvrditi selektivno djelovanje zivinog metil-
jodida i metilnitrata na Ziv¢ani sistem. Patolo$ko anatomske nalaze kod
ljudi opisali su neovisno u istoj godini (1954) Hunter i Russel u Engle-
skoj (68) i Hook sa suradnicima u Svedskoj (39). Dok zadnji autori spo-
minju samo ukratko i bez uporedbe sa klinitkim nalazima oskudni hi-
stoloski nalaz »porazbacanih nabreklih ganglijskih stanica bez strukture
i sa debelim dendritima« dotle Hunter i Russellova iscrpno prikazuju
svoje nalaze. Njihov slucaj bio je jedan od Cetvorice bolesnika, koje je
Hunter 15 godina ranije opisao (32), a kojeg je kroz Citavo to vrijeme
imao prilike kontrolirati, jer je bio trajni invalid koji se povremeno
javljao na kontrolne preglede. Hunter 1 Russell zakljutuju da je ge-
neralizirana ataksija kod tog bolesnika bila u vezi sa cerebelarnom kor-
tikalnom atrofijom, koja je selektivno pogadala sloj granuliranih sta-
nica neocerebeluma, dok je koncentri¢no suzenje vidnog polja odgovaralo
bilateralnoj kortikalnoj atrofiji u area striata. Takav je nalaz, inale
poznat kod juvenilne familijarne idiotije, po prvi puta opaZen kao
akvirirana lezija, nastala djelovanjem egzogenog otrova.

Kod svoja dva klini¢ki obradena slutaja su Héok i sur. (89) nadli i
patoloske elektroencefalograme: periodi¢ke epizode bilateralne sinhrone
aktivnosti, preteino frontalne regije, a u drugom slutaju fokalnu
abnormalnost u desnom temporalnom reinju.

Simptomi otrovanja alkilnim Zivinim spojevima javljaju se nakon
krace ili duzZe latencije, koja obi¢no iznosi nekoliko tjedana pa se otro-
vanja mogu manifestirati cak i 2 mjeseca po prekidu ekspozicije (39).

Profesionalne Zivine dermatoze

Radnici zaposleni u proizvodnji Zivinog fulminata obolijevaju, naro-
Cito za vrijeme ljetnih mjeseci, od raznih koZnih afekcija. Promjene na
koZi potinju obi¢no svrbeZom, zatim se javlja eritem i otok, pa vesikule,
bule, papule i pustule, a na ko pokrivenoj dlakama razvije se folikuli-
tis. Najce$¢e su zahvaleni otkriveni dijelovi koZe; tada nastaju vrlo
bolne nekrotitke lezije. Opetovani dodir praska #ivina fulminata sa
sluznicom nosa, moze dovesti do perforacije septuma sa pojavom iritacije
nosa, grla i konjunktive (28).
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Spomenuo sam da Zivini alkilni spojevi mogu, osim sistemnog resor-
ptivnog djelovanja, uzrokovati i kozne lezije. Prva zapazanja (40) opi-
suju dermatitis i promjene koZe koje nalite opekotinama. Takve je ope-
kotine opisao i Schulte (69). Medutim, najizrazitije kosno djelovanje
alkilnih Zivinih spojeva je djelovanje poput plikavca. Mc Cord, Meck i
Neal su proutavali 1941. godine (70) to djelovanje i nagli da 0,5%0 %ivi-
nog feniloleata, u mje$avini sa parafinskim uljem, petroljem i acetonom
izazivlje na ljudskoj kozZi bol u roku od tri sata, a kasnije plikove sa upal-
nom reakcijom. Goldblatt (41) je kasnije objavio vise slutajeva koznih
oStecenja u jednoj studiji o industrijskim plikavcima. On je pokazao da
se Ziva moZe nati u tekucini mjehura i da se stupanj apsorpcije plikavca
u koZzu povetava kod produZenog kontakta.

Medu ostalim organima, koji mogu biti o$te¢eni Zivom, treba spome-
nuti statoakusticki aparat, kako je to i kod nas pokazao Krajina ispi-
tujuéi radnike i rudare u Idriji. O3te¢enja statoakustikog aparata nasao
je kod 50-70% radnika sa kroninim merkurijalizmom. Najviie je
slutajeva na$ao kod starijih bolesnika.

Stupanj i vrsta raznih manifestacija profesionalnog otrovanja Zivom
ovise u velikoj mjeri i o individualnoj osjetljivosti. Tvrdi se (64), da
Zivin tremor nastaje mnogo prije kod alkoholidara pa &ak da totalni
apstinenti nikada nemaju Zivinog tremora. O drugim faktorima dispo-
zicije nema u literaturi pouzdanih podataka.

Laboratorijski nalazi

Zbog izvanredne vaznosti otkrivanja pocetnih trovanja Zivom, prije
razvoja teskih klini¢kih slika, a s druge strane zbog teske diferencijalne
dijagnostike izmedu toliko nespecifiénog neurasteni¢nog sindroma i
»neurasteni¢nih« pojava neuropsihitkog sindroma, bilo je opravdano
nastojanje, da se nadu laboratorijski testovi za ranu dijagnozu profe-
sionalnog merkurijalizma. Najvise se proufavalo izlulivanje zive u
mokradi.

Nalazu Zive u mokraéi pripisuje se jo$ i danas dijagnosti¢ko znadenje,.
ma da je poznato da se i kod zdravih 1judi, neeksponiranih Zivi, izluéuje
ziva u mokraéi i stolici. Ziva je naime prisutna u tragovima u mnogim
zivenim namirnicama (48). Tako su i Borinski i Stock (21) naili da se
vrijednosti od 5-10 gama dnevno u mokradi i stolici mogu smatrati nor-
malnim. Medutim, ve¢ je Zangger (17) 1930. godine upozorio, da nalaz
zive u mokraéi nije dokaz otrovanja. U zadnjih deset godina publicirano
je viSe radova, koji su pokazali da ni poviSeno izlulivanje Zive u mo-
kra¢i nema dijagnosti¢kog znatenja. Tako su Ross-Smith i Moskowiiz
(72) 1948. godine zakljudili da grupno poviSeno izludivanje Zive moze
ukazati na ekspoziciju, ali da individualne vrijednosti ne daju nikakove:
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podatke o stupnju ekspozicije niti o postojanju kronitnog otrovanja.
Gotovo u isto vrijeme (1949. god.) su Agate i Buckell (15) dosli do pot-
puno jednakog zakljutka. Iste godine (1949) su Shoib i sur. (73) nasli da
nema ovisnosti izmedu izludivanja zive i klini¢kih pojava otrovanja.
Bidstrup i sur. (74) su 1951. godine proveli vrlo toéna ispitivanja na ve-
likom broju eksponiranih radnika, pa izrazuju misljenje, da vrijedno-
sti od preko 300 gama Zive izluCene u mokraéi kroz 24 sata mogu biti
popraéene klini¢kim manifestacijama otrovanja, ali da je poviSeno izlu-
dvanje #ive u mokraéi samo onda od dijagnostitke vrijednosti kada su
prisutni i drugi znakovi otrovanja. Iste godine (1951) je Friberg (75)
proutavao odnos izluéivanja %ive u mokraéi i simptoma otrovanja kod
91 eksponiranog radnika pa dolazi do zakljutka da se vrijednosti od 200-
300 gama na litru mokra¢e mogu »podnositi« bar kroz 10 godina ekspo-
zicije, a da ne dode do primjetljivih znakova otrovanja.

Uostalom, nedavno objavljeni (1956. godine) eksperimentalni radovi
Fribergovi (47) pokazali su da 24-satno izluivanje Zive u mokraéi po-
kazuje gotovo uvijek periodi¢ke varijacije s maksimalnim i mini-
malnim vrijednostima u intervalima od oko jednog tjedna. Razlika u
vrijednostima iznosila je 100-200% i to obi¢no kod Zivotinja, koje su
primile najvete doze Zive. Proutavanjem istodobne koncentracije Zive
u organima, nije se mogao objasniti taj periodicitet izlu¢ivanja.

Konaéno postoji i misljenje, da je malo izlu¢ivanje Zive u mokraci, a
kraj utvrdene ekspozicije, znakom da je metal negdje fiksiran u tkivima
(21). Veé su Zangger i Jordi (76) ukazali 1947. godine na to da su rad-
nici, eksponirani zivi, a bez pozitivnog nalaza zive u mokraci, teZi bo-
lesnici od onih, koji obilato izlu¢uju Zivu. Isto zapazanje navodi nedavno
(1957. godine) Gordon (77) kod smrtnih slutajeva kalomelske bolesti
djece (»pink disease«): izlulivanje Zive u mokra¢i bilo je u relativno
niskim vrijednostima.

Prema svemu tome, moZemo danas zakljuditi da ni nalaz poviSenog
izlutivanja zive u mokraci klini¢ki ne znaci mnogo, ve¢ zapravo samo to,
da postoji resorpcija Zive i istovremeno sposobnost bubrega da Zivu iz-
lutuje. Po prekidu ekspozicije u prva dva mjeseca se brzo smanjuje
izlu¢ivanje zive u mokradi, ali manje vrijednosti mogu jos duze zaostati
(76).

Moglo bi se otekivati da Ce Ziva, kao jaki protoplazmatski otrov, imati
Stetnog djelovanja na krvne stanice (78) pa da ¢e se pomoc¢u hemato-
loskih pretraga mo¢i otkriti njeno rano patolosko djelovanje. Promjene
u krvnoj slici spominju razni autori pridavajuéi im manje ili vece zna-
Lenje. Tako se u literaturi mogu na¢i misljenja (78), da veé i najmanje
koli¢ine Zive izazivlju krvne promjene, ali isto tako postoje radovi o
merkurijalizmu, koji djelovanje Zive na krv uopée ¢ak niti ne spominju.
Opisan je niz hematoloskih poremeéenja u vezi sa otrovanjem Zivom, a
mnajle$ce relativna limfocitoza i sekundarna anemija. Da bi sve te nepo-
uzdane navode provjerili i ocijenili vrijednost hematoloskih pretraga kod
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radnika izlo¥enih #ivinim parama, Kesi¢ i Hdausler (78) su izvrili pre-
gled krvnih slika kod 189 rudara i topionicara iz rudnika Idrija 1 70 rad-
nica iz jedne tvornice pustenih SeSira (rad Instituta za medicinska is-
tra¥ivanja). Nalaze eritrocita, leukocita i diferencijalne krvne slike su
uporedili sa odgovarajuéim nalazima kontrolnih grupa radnika i radnica
iz metalne odnosno tekstilne industrije. Krvna slika cksponiranih, pa
tak miti otrovanih radnika i radnica nije pokazivala razlike od krvne
slike iz kontrolnih grupa. Jedino su vrijednosti hemoglobina bile po-
vi$ene u cksponiranim grupama, ali taj nalaz autori ne smatraju da treba
definitivno pripisati djelovanju Zive, buduéi da su takova skretanja vec
u na$oj zemlji opaZena unutar istih vrsta radova, pa ¢e im vjerojatno
neki drugi faktor biti uzrokom.

Lijecenje
)

f
Ma da je BAL (2,3 dimerkaptopropanol) suvereni antidot kod akutnih
otrovanja #ivom, njegovo je djelovanje kod kroni¢nih otrovanja nesi-
gurno (28). Nedavno je (1955) pokuSano 1 lijetenje kalcijevim etilen-
dijamintetraacetatom (CaEDTA), ali se nije pokazalo efikasnim (79).
Kod Zivinog tremora pokufano je lije¢enje intravenoznim injekcijama
piridoksina, navodno s dobrim uspjehom (61).

Prevencija

Zbog visoke toksi¢nosti zive najbolja je mjera prevencije zamijeniti
¥ivu netoksi¢nom tvari, no gdje to nije moguée treba voditi ratuna o is-
parljivosti zive. Podovi prostorija u kojima se radi s metalnom Zivom
trebaju biti nepropusni. Najbolje je u takvim prostorijama imati reSet-
kasti pod, ispod kojega je plitki bazen s vodom, tako da kapljice Zive,
koje u radu otpadnu, dospiju u bazen, pod povr$inu vode. Zastita pomocu
vode mo¥e se slitno provesti i na radnim stolovima, na aparaturama
it. d. kao Sto to u kemijskim laboratorijima rade. Zastita protiv para i
pra$ine ravna se inate po istim principima, kao i kod drugih industrij-
skih otrova. Masku za li¢nu zaltitu od Zivinih para izradio je Uouk sa
suradnicima (80) u Institutu za medicinska istrazivanja.
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Summary
OCCUPATIONAL MERCURY POISONING

The significance of occupational mercury poisoning is emphasized in connection
with the problems of industrial hygiene in general and with the conditions in this
country and the work of this Institute in particular. Brief historical data on occupa-
tional mercurialism are presented. The sources of industrial mercury exposure are
listed with special regard to physical properties of mercury vapors; the hazards of
work with metallic mercury, amalgams and various inorganic compounds are described.
The toxicity of organic mercury compounds in manufacture and use of seed dress-
ings is stressed. The routes of absorption, the fate in the body, the toxicological
significance of mercury concentrations in various organs and the routes of excretion
are reviewed. The possibilities of acute industrial mercury poisoning, especially
after exposure in works involving the use of heated mercury are pointed out
and the oral syndrome, as an outstanding clinical feature of such poisonings,
is described. The significance of Atkinson’s reflex of the lens as a sign of
chronic exposure or/and- poisoning by mercury and the lack of evidence of the
existence of mercury line of the gums are discussed. A description of clinical pic-
ture of chronic poisoning as consisting of two syndromes, the less marked oral and
the more marked neuropsychic syndrome is given and supported by own observations;
tremor and erethism contributing in various proportions form neuropsychic syndrome
of mercury poisoining. Injury of central nervous system and skin lesions caused by
alkyl mercury compounds are reviewed as well as some other rare conditions said to
be due to occupational exposure to mercury. The evaluation of laboratory findings,
particularly the excretion of mercury in the urine is given. The methods of prevention
are cited.
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