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O OSTECENJIMA SLUHA INDUSTRIJSKOM
BUKOM U SJEDINJENIM DRZAVAMA AMERIKE

Prikazana su oéteéenja i zadtita sluha u industriji Sjedinjenih ame-
ritkih drava. Opisani su radovi, pri kojima do tih oite¢enja dolazi.
Medu zaltitnim mjerama preporutene su ove mjere: 1. Uklanjanje buke
u njezinu izvoru; 2. Smanjivanje buke promjenom u okolini; 3. Zaftita
uha pomoéu raznih sredstava. — Borba protiy buke u industriji treba
da bude dio opéeg nastojanja u zaititi radnitkog zdravlja.

O &kodljivom djelovanju industrijske buke na sluéni organ pisalo se
veé u drugoj polovini proSlog stoljeta. Vet tada su se vrsili pokusi na
#ivotinjama, kojima su eksperimentalno ofte¢ivali sluh. Vrdila su se
patolofko-anatomska istraZivanja i na slu$nom organu ljudi, koji su
izgubili sluh zbog buke ili kod kojih je sluh zbog buke bio znatno sma-
njen, a koji su umrli od drugih bolesti. Ve¢ onda su se provodila ispi-
tivanja industrijskih radnika, koji su bili zaposleni u butnoj sredini.
Tada¥nji autori (Tysee 1826., Rossa 1873., GOLDSTEIN i Kayser 1871.)
su ustanovili prema izvedenim pokusima, da su radnici, koji su bili
zaposleni u kovaénici kotlova, postepeno gubili sluh. Ve¢ 1886. g. Barr
je mogao ustanoviti, da su radnici, koji su nekoliko godina radili u
butnoj sredini, gubili sluh najvide u podru¢ju Sapta, a kasnije i u pod-
ruéju konverzacionog govora. Od starijih rasprava interesantna je Ha-
bermannova, u kojoj je on ispitivao sluh radnika namjestenih u raznim
industrijama ne samo pomotu sata nego i pomotu vilica. Te radove
Habermann je objelodanio 1890. i 1906. Ve¢ tada je on primijetio, da
sluh najvife slabi za Ca (2084 herca). Ujedno je doSao do zakljutka. da
nagluhost tih radnika s duljinom zaposlenja raste.

Dvije najveée radnje o tom problemu izdali su nakon Prvoga svjet-
skog rata Orembovsky 1926. i Sacher 1927. g. Oni su ispitali 109 kovaca
kotlova, te su ustanovili, da u prvih pet godina rada u buénoj sredini
sluh za $apat pada za neto vise od polovine normale. Prema tim auto-
rima pogorfanje sluha pokazujc se ve¢ u prvoj godini. Sacher je na-
stavio ispitivanja pa je drugom prilikom ispitao sluh 458 kovata kotlova.
Kod tih istra¥ivanja on je dofao do zakljutka, da snifenje sluha za
{apat napreduje s dufinom zaposlenja i kod dugotrajnog rada vodi do
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gotovo potpune gluhoce. On smatra, da sluh za konverzacioni govor
strada mnogo manje. Uoéio je, da je percepcija kod vodljivosti kroz
zrak manje oSteéena za niske nego za visoke tonove. On zakljuduje, da
je smanjenje sluha proporcionalno s brojem godina provedenih u buénoj
sredini. Primijetio je, da gluhoéa najvite pogada podruéje vodljivosti
kroz zrak za C;, a kod vodljivosti kroz kost da je Schwabach skraden.

To su midljenja samo nekih starijih autora. U novije se vrijeme,
zbog sve vete industrijalizacije, u literaturi sve vie svraéa pozornost
na gubitak sluha, koji nastaje kod ljudi izvrgnutih industrijskoj buci.

Prema miSljenju mnogih autora, koji se bave higijenom rada, po-
stoje mnoge ¢injenice, koje pokazuju, da kod nekih radnika mofe na-
stati ireverzibilan gubitak sluha, kada su izvjesno vrijeme izvrgnuti
jakoj buci. Cini se, da postoji velika razlika u individualnoj podnoslji-
vosti, jer dok jedan radnik mo¥e u tvornici du¥e vremena biti izvrgnut
buci bez ikakve $tete za sluh, u istom razdoblju moZe kod drugog rad-
nika doti do teskog ireverzibilnog oSteéenja sluha.

U USA, gdje je industrija na vrlo visokom stupnju, problem je
postao vrlo ozbiljan. Radnici s ofteéenim sluhom s punim su pravom
poceli traziti oditetu za djelomiéno uniéteni ili oslabljeni organ. Koliko
je taj problem akutan, najbolje vidimo po tome, Sto je u USA prije
nekoliko godina formiran Subkomitet za buku u industriji, koji pripada
Ameritkoj akademiji za oftalmologiju i otologiju. Zadatak je toga
Subkomiteta da pronade uzroke, koji dovode do industrijske gluhoCe,
i da odgovori na ova pitanja:

a) Je li uzrok industrijskoj gluhoéi intenzitet zvuka, volumen ili
amplifikacija zvuka;

b) Je li uzrok industrijskoj gluhoéi odbijanje vibracije unutar ncke
prostorije;

¢) Je li uzrok industrijskoj gluhodi sekundarna vibracija okolnih
struktura.

Koji je zapravo uzrok?

Opéenito je prihvaéeno miljenje, da na sluini organ mnogo Stetnije
djeluje ona jaka buka, kod koje dominiraju visoke frekvencije. Istra-
Zivanja posljednjih godina pokazala su medutim, da i niske frekvencije
mogu uzrokovati znatna ofteéenja sluha, ako su jakog intenziteta.

Svaki zvuk vr$i izvjestan efekt na uho. a taj zavisi od natina, na koji
Je njegova energija koncentrirana u redu auditivne regije. Kao primjer
mozemo uzeti, da je §tetna energija kod buke od tipi¢noga avionskoga
motora koncentrirana u regiji nife od 1000 cikla. U tom slucaju
frekvencije vise od 1000 cikla mogu na primjer biti prisutne, ali do
gubitka sluha dolazi samo kod frekvencija od 1000 cikla. Kao drugi
primjer navodimo, da kod bufenja i rezanja rezonantnih tijela, kod
izradbe Celitnih kotlova nastaje jaka buka, a granica frekventne regije
moZe se kretati ispod 1000 cikla kao i iznad toga. Zgodan i koristan
naziv; kojim se mo¥e karakteriziratj distribucija energije zvuka s obzi-
rom na frekvenciju, je izraz spektar zvuka, ;
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Gisti tonovi, koji se produciraju audiometrom 1 vilicama, specijalni
su primjeri zvuka, kod kojih je gotovo sva energija koncentrirana na
pojedinu frekvenciju. U novijoj literaturi naéi ¢emo izraz »white noice«,
Pod tim izrazom misli se buka, koje spektar sadrfava sve frekvencije
i aproksimativno jednaku granicu intenziteta. Razlika izmedu bijele
buke i buke, koju proizvodi avionski motor, jest ta, Sto posljednja u
visokofrekventnim regijama sadrzava vazne komponente energije. Ne
postoji spektar, kojim bi se obuhvatila sva buka u industriji. Karakter
buke u pojedinoj tvornici olito zavisi od naravi posla, koji se tamo vrsi.
Mnoge dosad publicirane rasprave, koje su se bavile gubitkom sluha
nastalog, kad je sludni organ bio izvrgnut jakoj buci. nisu se bavile
tofnijim analizama karaktera pojedine buke. Sada je medutim rela-
tivnom totno¥éu i brzinom tehnitki moguée analizirati spektar, koji se
sastoji od kompleksa buke. Ustanovljeno je, da buka, koje spektri
sadrzavaju veliku koli¢inu visokih frekvencija energije. oStecuju uho
mnogo ozbiljnije od one buke, kod koje prevladavaju niZe frekvencije.
¢ak i ako one nife imaju vedi intenzitet.

Kod nekih osoba, koje su izvrgnute industrijskoj buci, moZe do¢i do
ireverzibilnoga gubitka sluha, — to jest sluh se ne poboljtava ni onda,
ako se osoba ukloni iz bulne sredine — a kod drugih osoba nastaje
tranzitoran gubitak sluha, kod kojega se sluh vraca.

Do reverzibilnosti mo#e doéi nakon dovoljnog intervala, u kojem se
osoba nalazi izvan prostora, gdje je buka. Neke osobe, i kad se neko-
liko puta eksperimentalno izvrgnu vrlo jakim zvukovima, ne pokazuju
neki narotiti gubitak sluha, i ako im sluh ispitujemo svaki put pokto su
bili izvrgnuti buci.

Slutna ofte¢enja, nastala od dva razlidita izvora iste jaline, mogu
biti potpuno razlitita. U literaturi ¢emo naéi opisane slucajeve, kod
kojih je pojedina ispitivana osoba eksperimentalno bila izvrgnuta dje-
lovanju jake buke, i to nekoliko sati. ali ne vise od osam. Medutim
industrijski radnici borave godinama u prostorijama, u kojima je jakost
buke vrlo velika, pa se eksperimentalni rezultati ne mogu usporedivati
s prakti¢nim injenicama. Dokazano je, da povremeni omanji gubitak
sluha kod osoba, koje rade u bu¢noj sredini, znati potetnu fazu procesa,
koji mo%e dovesti do permanentnog smanjenja ostrine sluha, ako se tom
procesu dopusti da se nastavi, t. j. ako uho i dalje bude izvrgnuto buci.
Isto je tako poznato, da sluéajno mastali visoki intenzitet zvuka, kojega
trajanje moze biti vrlo kratko, izaziva gdjekad jak i ireverzibilan gu-
bitak sluha. Do ovakvih slutajeva dolazilo je u vrijeme rata od blizih
eksplozija bomba i tanadi. Te gluhoée poznate su pod imenom »blast«
(gluhoéa od praska). Kod tih gluhota membrana timpani moze biti
rupturirana, a isto take mogu biti oste¢ene i koSCice. Histoloske pre-
trage radene kod eksperimentalnih istraZivanja slunog organa Zivotinja,
koje su bile izvrgnute jakoj buci, ukazuju na to, da se vaZna oste¢enja
regija nalaze u unutarnjem uhu. U literaturi se opcenito opisuje, da
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pritom nastaje pomicanje i destrukcija slufnih stanica. Po nekim auto-
rima nastaje i ofte¢enje centra za sluh. Vrlo je tetko reéi i dokazati,
do kakva oStetenja upravo dolazi.

U posljednje su se vrijeme mnogi autori bavilj histolosko-patoloskim
ispitivanjem organa ofte¢enih zbog buke. Oni su postavili hipoteze te
su nastojali, da uz ostale razloge za gubitak sluha razjasne i postanak
poznatog C; pada. Tako je Ritedi pokusima na zivotinjama dokazao,
da do Cj; pada dolazi kod sintetike buke ili buke od praska, dok do
takva izrazitog pada ne dolazi, ako na slu$ni organ djeluje jaki ton
jedne frekvencije ili buka, gdje je dominantna jedna frekvencija.

On je to pokusao objasniti oslanjajuéi sc na Békésyjeva istrazivanja.
Békésy je vrSio pokuse na preparatima i modelima i utyrdio, da u endo-
limfi od djelovanja zvuka nastaju virovi na mjestima, koja su zavisna
od frekvencije. Na temelju toga Riiedi misli, da jaki tonovi stvaraju
takve vrtloge i strujanje endolimfe, koje pomile plastitno rastezljivu
bazilarnu membranu, To se funkcionalno ocituje kao promjena u raza-
biranju tonova. Kod niskih tonova dolazi do strujanja prema vrhu
puZnice, a kod visokih prema fenestri, To strujanje povladi bazilarnu
membranu u navedenim smjerovima.

Neki autori misle, da se prekretnica strujanja nalazi kod 4000 herca.
Kod sinteti¢ke buke, koja sadrfava visoke kao j niske frekvencije, na-
staju strujanja u oba smjera, i to iznad i ispod kriti¢nog podruéja od
4000 herca. Ta strujanja, medutim ne mogu povladiti bazilarnu mem-
branu ni u jednom smjeru, jer se njihove sile ukidaju; ipak, na tom
mjestu (od 4000 herca) u membrani nastaje naprezanje, koje se funk-
cionalno otituje kao C; pad.

Riiedi je histologkim ispitivanjima dokazao, da sintetitka buka stvara
olte¢enja na bazilarnoj membrani izmedu kraja prvog zavoja sve do
polovine drugog, a ta ofteéena mjesta uzrokuju funkcionaln; C, pad.

Kod svakog zvuka dovoljnog trajanja moZe se mjeriti i oznaliti nje-
gova vrijednost intenziteta, ali efekt, koji on vr¥i na uho, zavisi od
natina, kojim je njegova energija koncentrirana u redu audibilne fre-
kvencije. Kao §to smo veé prije spomenuli, odlutujuéa energija u buci
avionskog motora koncentrirana je u regiji od 1000 cikla. Frekvencije
vise od 1000 cikla mogu biti prisutne, ali do gubitka sluha dolazi u
ovom slutaju tek kod spomenutih frekvencija. To znadi, da su frekven-
cije od 1000 cikla dominantne.

Interesantna su eksperimentalna istrafivan ja ameritkih autora Whee-
lera i Davisa. Oni su ispitivali sluh kod ljudi, koje su izvrgnuli umjetnoj
buci avionskog motora. Ta je buka bila izvedena pomocu elektronskih
cijevi i reproducirana zvuénikom, koji je emitirao visoke zvukove hez
vecih skretanja. Covjek je sjedio u zvuénom polju, gdje je prosjetna
granica intenziteta iznosila 112 do 115 dbl. Ta je buka trajala 60 mi-
nuta. Jednu minutu nakon $to je experiment zavrien zapocela su audio-
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metrijska ispitivanja, dok je fovjek sjedio u obi¢noj telefonskoj kabini.
Frekvencije su se ispitivale bez nekog reda, ali frekvencije od 1000,
2000, 4000 i 6000 cikla uvijek su se ispitivale medu prvima. Gubitak
sluha, t. j. efekt te buke bio je kod niskih frekvencija gotovo bezna-
¢ajan. Interesantno je spomenuti, da su kod istih osoba u drugom slu-
¢aju ekseprimentalno upotrebljavali »bijelu buku«. Ta vrsta buke bila
je primijenjena samo 30 minuta, i to samo na granici intenziteta od
105 dbl. Na taj su nalin ispitane osobe s potpuno normalnim sluhom.
Jednu do jednu i po minutu podto je eksperiment prestao izvriena su
audiometrijska ispitivanja. Biauralno se ispitivala granica svake fre-
kvencije (ne vile od dvije minute nakon prestanka buke), te se moglo
ustanoviti, da je nastao mnogo veéi gubitak sluha kod onih osoba, kod
kojih je bila primijenjena »bijela bukas, jako je ona primijenjena samo
polovinu trajanja one buke, koja je opisana u spomenutom eksperi-
mentu. Kod oba tipa buke najveéi je pad primijeéen kod 4000 do 6000
cikla.

Kad se god proizvodi jaka buka, prisutna je i vibracija. Ta pojava
nije jo¥ potpuno ispitana, ali neke &injenice dokazuju, da s njom treba
ratunati, jer i ona mora da pri odte¢enju sluha ima ncko znalenje.
Wheeler je pravio pokuse na taj nain, 3to je ispitivao osobe u butnoj
sredini i nastojao umjetno proizvesti vibraciju. Platforma, na kojoj su
ispitivani ljudi sjedili, bila je pri¢vri¢ena na elastitno pero Da bi se
postigle §to veée vibracije, bio je za stolac, na kojem je sjedila ispiti-
vana osoba, pri¢vriéen velik ekscentriéno postavljen kotal, koji se vrtio.
Zajedno s bukom u sobi je nastala jaka vibracija. Pokusi su se vrdili
u vremenskom razmaku od 60 minuta, a nakon toga se sluh ponovo
audiometrijski ispitao. Audiogrami su uvijek pokazivali neto vecu
granicu gubitka sluha od one ispitane, kod koje se nije umjetno pro-
izvodila vibracija. Gubitak sluha s vibracijom kod frekvencije od 4000
do 6000 cikla bio je za 10 do 15 dbl. veéi. Iz tih cksperimenata da se
zakljutiti, da i vibracija sudjeluje pri ostecenju sluha, a da jaka buka
s jakom vibracijom moZe proizvesti ostetenje sluha.

Pita se, koja je granica intenziteta buke Stetna za slusni organ.
Mitljenja pojedinih autora, koji se bave higijenom rada, u tome se
razilaze. Iznijet ¢emo misljenje nekolicine najuvafenijih autora, koji
se bave tim problemom:

1. Mc Cord: Iskustvo nas udi, da bulna granica od 90 dbl ili viSe
moze delinitivno oftetiti sluSni organ.

2. Rosenblith: Teiko je odrediti minimalnu granicu buke, koja bi
mogla $tetno djelovati na slu$ni organ. Po mojem mifljenju butna gra-
nica od 75 do 80 dbl, ako dovoljno traje, moZe dovesti do izvjesnog
gubitka sluha.

3. Bunch: Granica izmedu one buke, koja moZe obtetiti slusni organ,
i one, koja ne djeluje $tetno na sluh, le’i izmedu 80 i 90 dbl.
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4. Mc Coy: Vjerojatno je istina, da ¢e granica buke od 80 i 85 dbl
uzrokovati neke defekte u sluhu, i to u zoni visokih frekvencija, ali
samo nakon trajanja od nekoliko godina. ;

5. Davis: Nema stalnog dokaza, da bi mogao nastati permanentan
gubitak sluha kod granica buke, koje su manje od 115 do 120 dbl, ali
1sto se tako moZe postaviti jamstvo, da ne ée doéi do ofteéenja sluha,
ako se uho nalazi u sredini, gdje je buka manja od 100 dbl.

6. Goldner: Najmanja sigurnosna granica, u kojoj se uho moze na-
laziti, iznosi 80 dbl, a tek nakon trajanja od dvije godine moze i na
toj granici do¢i do oStecenja sluha,

7. Schweisheimer: Grani¢na linija izmedu one buke, koja moZe uz-
rokovati gubitak sluha, i one, koja nije Stetna za slu$ni organ, lezi iz-
medu 80 i 90 dbl.

8. McLaren i Chaney: Grani¢na linija izmedu relativne nedkodlji-
vosti buke i one, koja djeluje $tetno, leZi u regiji od 100 dbl.

9. Fowler: Buke manje od 100 dbl mogu se smatrati prili¢no ne-
skodljivima, osim kod jako osjetljivih individua.

10. Canfield: Vjerojatno je, da buka, koje jakost nije veéa od 80
dbl, nije Stetna za ljudsko uho. Medutim, uho, koje se nekoliko sedmica
nalazi u buci od 100 do 110 dbl, sigurno ée biti osteéeno.

11. Grove: Covjetje uho moZe biti odsta sigurno, ako radi u buénoj
sredini ispod 90 dbl.

12, Guild: Uvjetna granica za rad u tvornici kreée se oko 90 dbl.

13. Kryter: Ako se uho nalazi u buénoj sredini od 85 dbl ili manjoj,
ne ¢e dodi ni do povremene, a ni do trajne nagluhosti, Intenzitet po-
treban da kod kratkog izlaganja buci prouzrokuje ofteéenje, &ini se da
se nalazi na granici od 100 dbl. Kod tog intenziteta razliéite frekven-
cije mogu $tetno djelovati na organ.

Analiza velikog broja slutajeva dosad ispitane akustitne traume
govori nam, da na stupanj nagluhosti, koji susreéemo kod akustiénih
trauma. utjece velik broj faktora. Neki su od tih faktora:
duzina ekspozicije,
duzina ekspozicije u pojedinom periodu,
jatina buke,
udaljenost od izvora buke,
godine osobe izvrgnute buci,
individualne razlike u osjetljivosti na akusti¢nu traumu,
duzina trajanja jakih Sumova,
karakter okoline, u kojoj buka nastaje,
polozaj uha prema izvoru buke,
primjena zaStitnih mjera,
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11. prethodna oboljenja uha,
12. frekvencije, od kojih je buka sastavljena,
13. umor uha.
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Kad se mjeri gubitak sluha, koji je nastao, poSto je neka osoba bila
izvrgnuta buci, frekvencije, na kojima se gubitak mjeri, i stupanj jadine
gubitka na tim frekvencijama zavisi od karaktera buke. T.zv. 4000-i
cikli¢ni nagib, o kojemu se mnogo diskutiralo, a za koji mnogi drZe,
da je kod gubitka sluha vrlo vrijedno dijagnosticko sredstvo, moie se
protumaciti samo tako, $to donedavna audiometri nisu raspolagali
mjerilom od polovine oktave. Izmedu 2048 i 8192 herca donedavna je
jedina raspoloZiva mjera frekvencije bila 4096 cikla. Stoga nije ¢udo,
sto se je kod starijih audiometara gubitak sluha zbog buke &esto éinio
najveci samo na toj frekvenciji. Uistinu pravi maksimum gubitka mora
da lezi na nekoj drugoj frekvenciji, i on se moZe otkriti samo mjere-
njem kontinuiranim frekvencijama na ¢itavoj skali.

Dokazano je, da gubitak sluha zbog buke najvise pada ba$ u regiju
visokih frekvencija na audiogramu, ¢ak i ako je spektar buke sastav-
ljen od niskofrekventne energije. MoZe se zakljuéiti, da 4000-ti nagib
tamo, gdje je bio primijeéen. ne oznaduje regiju najveleg gubitka sluha,
koja mora da lezi negdje izmedu 2000 i 8000 cikla. Ta tvrdnja ne
isklju¢uje moguénost, da i frekvencije nize od 2000 cikla ne budu po-
godene bukom. Kad je uho dosta dugo izvrgnuto huci, koja je prilicno
jaka, gubitak se moZe pro$iriti i zahvatiti 1 regiju niskih frekvencija,
a u isto vrijeme gubitak sluha kod visokih frekvencija postaje sve to
vedéi, Interesantno je spomenuti, da je veina rasprava pisanih o tom
problemu uvijek spominjala ciste tonove. Neki istraZivadi nastojali su
da pomotu distih tonova odrede, u kojoj je mjeri izgubljen sluh u pod-
rut¢ju pojedinih frekvencija. Iz teoretskih razloga moglo bi biti vrlo
vazno i pou¢no, kad bi maksimum gubitka sluha uvijek odgovarao
stimuliraju¢oj frekvenciji; medutim mnije uvijek tako. Najcedce se
moglo primijetiti, da je gubitak sluha najveéi na granici frekvencije
za pol do jedne oktave ispod stimulirajuce frekvencije, ali i u tome ima
razlika. Kad éisti ton izazove temporarni pad sluha, za gubitak sluha
izlazi opte pravilo: niZe frekventni ton nastoji da izazove gubitak na
visim frekvencijama.

Nash, baveti se tim problemom ¢itav niz godina, ustanovio je, da se
kod otprilike 60%u namjestenika, koji su uklonjeni iz jake butne sre-
dine, u kojoj su radili godinama, a gdje je buka iznosila 115 do 120
dbl, sluh pobolj$ao u razdoblju od 6 mjeseci. Kod nekih, koji su radili
u istoj buénoj sredini, primijetio je poboljéanje sluha nakon 12 mje-
seci, a kod dvojice u razdoblju od 18 mjeseci. Tvrdnju, koju susreéemo
u literaturi, da do znatnog poboljsanja moZe doéi veé nakon 48 sati,
30 dana ili 3 mjeseca posto je radnik uklonjen iz butne sredine, Nash
nije mogao potkrijepiti.

Poznato je, da pobolj$anje sluha nastaje, kad se uho ukloni iz bu¢ne
sredine. Isto je tako poznato, da se uho to bolje oporavlja, $to je duZe
izvan butne sredine. Koliko je vremena potrebno, da uho bude izvan
bulne sredine, nije lake odrediti. U starijim raspravama obitno se isti-
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calo, da se uho u izvjesnom vremenu oporavilo, a kod toga te rasprave
nisu spominjale, je li uho bilo izvrgnuto buénoj sredini prvi put ili je
u buénu sredinu uslo veé ofteteno. Tsto se tako nije mnogo vodilo ratuna
o tom, kako se dugo uho nalazilo u buénoj sredini, a najmanje se vodilo
racuna o razlikama u osjetljivosti pojedinih individua. Danas znamo,
da normalno uho, koje je prvi put izvrgnuto industrijskoj buci, moZe
bolje podnijeti temporarno jatu buku od onoga uha, koje je veé ofte-
¢eno uslo u istu tvornicu, dakle u istu buku,

U cksperimentalnim raspravama, koje opisuju temporarni gubitak
sluha, od primarne je vaZnosti kontrola vremena (rajanja. Tipi¢na
tehnika u takvim eksperimentima mora biti:

a) uho treba izvrgnuti zvuku poznatog intenziteta s odredenom
duzinom trajanja;

b) treba napraviti kompletan audiogram u odredenim interva-
lima nakon zavrietka djelovanja zvuka, i to u roku od dvadeset
minuta, jer u tom razdoblju mo%e kod nekih individua doéi do
oporavljanja u pojedinim frekvencijama;

¢) poznato je, da nize frekvencije na audiogramu pokazuju vetu
rezistenciju na temporarno izvrgavanje uha buci, te ée biti do-
voljno istraZivanja koncentrirati na krititne visoke frekvencije, a
to ¢e nam znatno smanjiti opsezan posao.

Neki su pacijenti ispitivani u petak (u USA posljedniji radni dan u
sedmici), a zatim ponovo u ponedjeljak (potto su se dva dana odmarali).
Oni su radili u Zeljezarama. Od tih je namjestenika 75% pokazalo u
ponedjeljak poboljSanje sluha, koje se moglo primijetiti na audiogramu,
a ujedno i konverzacionim govorom i Saptom. Bez sumnje taj stepen
poboljSanja znadi oporavak od umora i ne smije se zamijeniti s osnov-
nom gluhotom, koja je vjerojatno rezultat nervnog olteéenja ili dege-
neracije. Patolosko-anatomski nalazi pokazali su, da se promjene nalaze
na kohleji. Patolozi su mogli vidjeti degeneraciju slugnih stanica Corti-
jeva organa i odvajanje stanica ispod bazilarne membrane. Katkada
nastaje i degeneracija unutarnjih slusnih stanica. Kod jatih trauma
moZe nastati i degeneracija u ganglionu spirale.

PROFILAKTICNE MJERE

Stalan prirast akustiénih oSteéenja od buke u industriji zahtijeva, da
s¢ problemom zaitite uha bavimo sve viSe. Veé se godinama u nekim
zemljama (Njemacka, Rusija, Bugarska, Cehoslovatka i djelomice
Danska, pa USA) pojedine forme nagluhosti zbog buke uvritavaju u
kategoriju onih bolesti, kod kojih se mofe tra¥iti odéteta.
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Prvi takav veliki zahtjev za kompenzaciju postavljen je 1946. u
Buffalu, a sada se vodi veliki proces u New Yorku. Cetiri stotine oSte-
éenih radnika New York Central Railroada tufilo je poduzete zbog
odtetenja sluha nastalog pri radu u buénoj sredini. Oni traZe oltetu
od 2,500.000 $. Zanimljivo je, da je komisija za kompenzaciju drZave
New York, §to se tie odstete, postavila ova pravila:

1. Nikakva oditeta za gubitak sluha ne moZe se dati radniku, dok se
6 do 18 mjeseci ne ukloni iz bu¢ne sredine. Pravo na odstetu ima jedino,
ako ide u penziju ili kad zbog drugih opravdanih razloga mora napustiti
namjedtenje u toj kompaniji.

2. U naprijed oznatenom vremenu audiometrijsko ispitivanje mora
pokazati, da se radi o permanentnoj gluhoti nastaloj od buke.

3. Ako su naprijed navedeni uvjeti ispunjeni, radniku se smjesta
mora dati oditeta za oSteceni sluh.

Zadtitu dijelimo u opéenitu i individualnu.

Opéenita profilaksa pripada u domenu inZenjera i arhitekata. Oni
treba da konstruiraju takve strojeve, koji ne ée praviti veliku buku,
a kod gradnje tvornica i veéih objekata treba da vode ratuna o tome,
da u radnim prostorijama rezonancija bude $to manja. Jedan od naj-
ljepsih do danas sagradenih objekata u tom smislu je ogromna auto-
busna stanica u New Yorku. Ta golema zgrada sazidana je na prijedlog
akustitnih infinjera na taj nalin, da osoblje gotovo i ne primjecuje,
da se nalazi u butnoj sredini, iako stotine autobusa danomice u nju
ulaze i iz nje izlaze.

Individualna zastita uha od buke iskljutiva je briga i zadatak oto-
loga. Lijetnici industrijske medicine u USA, koji se bave problemom
industrijske buke, postavili su zahtjev, da se u buénoj sredini zaposle
samo mlade i zdrave osobe, koje prije toga nisu nikad holovale ni od
kakve bolesti srednjeg i unutarnjeg uba. Osim toga zahtijevaju, da im
se omoguée periodi¢ni dopusti, da im se reguliraju radne pauze (pla-
¢ene), i da se povremeno izmjenjuju radnici, koji rade u osobito butnoj
sredini. Neki od njih predlafu kao profilakticne mjere, da se uvede
sedamsatni radni dan, i to s &estim prekidanjem rada. Neki preporu-
uju, da se uvede radna nedjelja od pet dana i redovni mjeseéni dopust.
Svi se sla¥u u tome, da je izbor radnika za buénu sredinu prijeko po-
treban. Kod osoba, koje bi imale da rade u bunoj sredini, treba da
se testovima ispita osjetljivost slusnog organa na buku. Na taj ce se
nadin moéi pronaéi osobe, koje su veoma osjetljive na buku, i kojima se
ne mo¥e dopustiti rad u butnoj sredini. Preporucuju se razni testovi, a
jedan od najboljih je Wheelerov, koji preporutuje i Subkomitet ame-
ritke akademije. Taj test uzima u obazir:

1. da postoje uha vrlo osjetljiva na buku, naime da su slusni organi
kod nekih osoba veoma vulnerabilni;

2. da se mogu izlutiti osobe, osjetljive na buku, i na taj nadin spri-
jetiti njihov ulazak u buénu sredinu.
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Uz preliminami test potreban je »retestinge (ponovno pravljenje
testa) radnika, posto su odredeno vrijeme bili u butnoj sredini. Prema
duini vremena proboravljenog u bu¢noj sredini (eksperimentalno) po-
trebno je izratunati, koliko je vremena trebalo, da im se slusni organi
oporave od ofte¢enja. Ta je procedura bez sumnje vrlo poZeljna. U
prilog tome ide énjenica, §to kod mnogih osoba do pada sluha dolazi
brzo, ako osobu izvrgnemo eksperimentalno buci. Dosad se nije moglo
ustanoviti, da bi doflo do ozbiljnih oiteéenja u kratkom vremenskom
razmaku, pa ni onda, ako je radnik u bu¢noj sredini (od 100 dbl) pro-
boravio i nekoliko dana. Razumije se, tu se izuzimaju radnici s vrlo
osjetljivim slusnim organom.

McLaren i Chaney proulavali su namjeitenike, koji su radili u
buénoj sredini od 105 dbl. Oni su ustanovili, da je veéina namjestenika
izgubila sluh u prve 3 do 4 nedjelje, a kasnije im je pad sluha postajao
sve manji, kao da je bila tendencija, da se odredena granica dosegne
vrlo brzo, veé u prvim nedjeljama. Kao rezultat svojih proutavanja
Fabricius iznosi nedto dusu granicu kod radnmika, koji su radili u
kamenolomu.

On takoder tvrdi, da do tezih oSteéenja dolazi ve¢ u prvim godinama
rada. Do teskih ofteéenja sluinog organa najleite dolazi kod buke
nastale od praska, paljbe i t. d., Sto se osobito javlja ili u vrijeme rata
ili u tvornicama pojedinih vrsta oruZja, gdje se vrSe pokusi s paljbom.

Naprijed opisani test ima ove prednosti:

a) ne gubi se vrijeme za ispitivanje osjetljivih ve¢ namjestenih
individua;

b) s tim jednostavnim testom mogu rukevati i interpretirati ga i
oscbe, koje nisu visoko kvalificirane;

¢) potrebna aparatura moZe biti vrlo jednostavna;

d) test mora biti na audiogramu ogranien na visokofrekventnu
regiju;

€) stimulus mora biti od kempleksne buke; ta se buka izvodi elek-
tronski i pomoéu cijevi uvodi u prostoriju, gdje se nalazi slufal;

f) kriterij osjetljivosti naéi ée se ve¢ na pocetku djelovanja buke
(nakon 60 minuta) ili u toku oporavljanja sluha; razumije se,
da ¢e kod onih osocba, koje pokazuju velik pocetni pad kod gu-
bitka sluha i polagani tok ozdravljenja, zakljucak biti negativan;
to su osjetljive osobe, t. j. niihov sluni organ nije prikladan, da
na jatu buku reagira fizioloski;

g) jednom ustanovljeni test mora biti punovaZzan za primitak rad-
nika u industriju.

Od drugih testova spomenut ¢emo Peyserov, ali on, kao i ostali istra-
zivadi, kao zvulni podrazaj upotrebljava tiste tonove, kojima izaziva
temporarne gubitke sluha. Svi ti istraZivaéi smatraju, da se o osjetlji-
vosti uha moZe govoriti, kad se granica gubitka sluha spusti do deci-
belske linije, koju su oni odredili.
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Kao zanimljivost spominjemo, da je znanstveni radnik, akustiéni
inZenjer Subkomiteta americke akademije za buku u industriji dr.
Douglas Wheeler nekoliko sedmica proboravio u ljevaonici metala u
blizini New Yorka, gdje je jatina buke iznosila oko 100 dbl. On se je
dobrovoljno Zelio osvjedotiti, da li zbilja nastaje jaki gubitak sluha
veé u prvim nedjeljama. DoSao je do zakljutka, da je najjate tempo-
rarno oftecenje doZivio u prve dvije sedmice.

I ako se primijene naprijed spomenuti testovi i ako se radi prema
uputama stru¢njaka, u najboljem ¢emo sluéaju samo donekle smanjiti
porast nagluhosti od industrijske buke, a samu progredijentnost donekle
ograniciti. Zbog toga je potrebna sigurna zaltita uha protiv akusti¢ne
traume. NoSenje vate u uhu ne znati nikakvu zadtitu protiv oftetenja
sluha. To su dokazala mnoga ispitivanja. Donekle za$ticuje vosak i
razli¢ite mase obavijene parafinom. Svim tim sredstvima ne mofe se
posti¢i idealna zapreka za ulazak zvuka u zvukovod, a da pritom i ne
spominjemo vodljivost kroz kost.

Perwitzshky i Lanig preporudili su 1937, zaStitni aparat za uho u
obliku dviju metalnih Salica, koje leze jedna preko druge. Taj se aparat
moZe pomocu stremena fiksirati na oba uha. Unato¢ dobrim uspjesima
u laboratoriju ovaj aparat ima ipak velik nedostatak. jer se. kad je
postavljen, Sapat uopée ne moze ¢uti. a konverzacioni govor moie se
tuti u udaljenosti od jednog metra. U USA postoji vise zastitnih apa-
rata, $to ih nose osobe zaposlene u bu¢noj sredini. Ti su aparati izra-
deni tako, da osobu za$ti¢uju od akustiénih trauma. a da pritom znatnije
ne smanjuju moguénost sludanja. Aparati se sastoje od falice, naprav-
ljene od metala ili razli¢itih plastitnih smjesa. Te su Salice providene
odredenim brojem finih rupica. Aparati su fiksirani na glavi ili straga
ili preko tjemena te pokrivaju oba uha (cijelo podruéje uha). Od evrop-
skih aparata najpoznatiji je Riiedijev i Furrerov. Djelovanje je tih
aparata kao za$tite protiv zvuka u tome, da u slobodnom zvuénom polju
iza 2000 herca nastaje priguSivanje buke za 20 do 25 dbl. Kao $to je
poznato, to je podrucje frekvencije, u kojem dolazi do izraZaja ofte-
¢enje od buke. Kod podru¢ja tonova ispod 2000 herca ti aparati ne uzro-
kuju nikakvo smanjenje sluha, te tako zaitieno uho moze Cuti i $apat
i konverzacioni govor.

Pokusi, koje je s tim zaStitnim aparatima vriio Sataloff iz Philadel-
phije, pokazali su ovo:

Kad je istrazivaé eksperimentalno stavio osobe sedam sati u butnu
sredinu od 120 do 135 dbl, uvjerio se, da je oSteenje sluha za viscke
tonove nastalo prosje¢no za 10 do 60 dbl. On je ispitivao vise ljudi.
Kada je te iste ljude stavio u istu bu¢nu sredinu sa slu$nim zastitni-
cima, utvrdio je, da je sluh bio gotovo bez ikakva gubitka. On je isku-
Savao razlitite vrste protektora i uvjerio se, da svaki protektor ne
odgovara svakom uhu. Svaki radnik mora nositi vlastiti tip protektora
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za sluh. I pored protektora treba dva puta na godinu audiometrijski
ispitati sluh, iako je on ve¢ ispitan prije stupanja u buénu sredinu.
Za praksu je vazno ustanoviti, koliko se organ, koji je vel oteéen
u buci, moze otuvati, ako nosi ovaj zastitni aparat. Dokazano je, da je
sluh kod ljudi, kojima je ve¢ bio oSte¢en od buke, nakon nolenja ovog
aparata ostao na istoj granici, iako su radili u sredini koja oStetuje
sluh. Ti zaStitni aparati pokazali su se protiv akusti¢nih oStetenja vrlo
dobri, ali kad sam posjetio nekoliko tvornica u Philadelphiji i Roche-
steru, primijetio sam, da ih radnici ne vole nositi. Oni tvrde, da se u
bu¢noj sredini ne osjecaju sigurni s tim aparatima i da telko mogu
raspoznavati izvor zvuka, $to za njih moZe znatiti Zivotnu opasnost.

Posljednjih je decenija nauka o akustiénim traumama unijela u ovaj
jo§ tetki i nerazjafnjeni problem mnogo vise svijetla. Sa sve vetom
industrijalizacijom u svijetu, a i kod nas, nastaje sve to veéa potreba,
da se radnici zadtite od akustiénih trauma. Novim za$titnim aparatima
u USA, kao i kod nas, napravljen je velik korak naprijed. Popularnim
predavanjima i objainjenjima trebalo bi radnike uvjeriti, da je noSenje
tih aparata po njihovo zdravlje vrlo korisno. i da ¢e bezuvjetno doéi
do gubitka sluha, ako nastave raditi u bu¢noj sredini bez protektora.

Nasi sanitarni inZenjeri morali bi u zajednici s lijetnicima za higi-
jenu rada i za to pozvanim otolozima pomodi kod izgradnje novih
tvornitkih objekata, koji bi bili izvedeni na suvremenim principima,
sa strojevima, koji prave sto manju buku. Na taj bi se natin buka, taj
nepozeljni sporedni produkt moderne civilizacije, mogla umanjiti.

Opéa bolnica »Dr. |. Kajfesac,
Zagreb
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| SUMMARY

OCCUPATIONAL HEARING IMPAIRMENT
IN THE UNITED STATES OF AMERICA

Hearing loss may result from exposure to many forms of occupational noise.
Several examples 01}' occupational hearing impairment are presented,

With the development of the science of acoustics. much is being done for the
protection from harmful noise. In general, these efforts are directed along three
dilferent paths: (1) Elimination of noise at its source, (2) reducing noise altering
the surroundings. (3) protection of the ear by various personal protective devices.

The noise abatement programme should consist of evaluation of the intensity and
frequency characteristics of the noise, pre-employment hearing studies, and periodic
audiography on all employees exposed to hazardous or potentially hazardous sound.
The programme should be administered by the industrial physician and the safety
engineer.

General Hospital »Dr. ]. Kajfes«,
Zagreb
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