lagoditi svi medicinski uredaji u kojima se primjenjuje rentgensko, kao
i prirodno ili vjeStatko radioakt'vno zradenje.

Donosenjem Pravilnika o zastitnim mjerama pri radu sa rentgemr
skim uredajima i radioaktivnim materijama, ulinjen je jedan korak ma-
prijed marocito u pogledu zadtite rentgenskih uredaja, a dosadaSnja isku~
stva upuéuju mnas, da je potrebno u vezi Sa navedenim Pravilnikom pri-
stupiti $to prije potpunoj zastiti tih uredaja, u cilju zaStite i onako ma-
lobrojnog kadra struénog csoblja, koje radi sa rentgenskim uredajima.

0 PYKOBOJCTBE JJIA IIPEJIOXPAHUTE/JIDHBIX MEP IIPH PABOTE C RENT-
GEN AIITAPATAMHA ¥ PAJMOAKTUBHBIME MATEPHAJTAMH.

Munucrp Tpyaa @. H. P. }0. yTBepamn DPYKOBOACTBO O HPEAOXPAHHTEIHHBIX
Meépax mpm pafoTe ¢ PEHITEHOBCKMME @MNApaTaMd ¥ PaJHOaRTHBHRIMH MaTepuaIaMu.
B PyKOBOJCTBE TOBOPHTCA O IIPE/I0XPAHEHIHN OT TOKa BHLCOKOTO HAIpAIMKCHH, KOTOPBIL
yIoTpe6seTca IIpH PEHTTeHOBCKUX alllaparaX, a Takike TOBOPHTCH O BalllHTC OT OIa-
cHocTelt IpH PadoTe ¢ PEHTTeHOBCKMMH M DaJHOAKTHBHBIMY JyYaMH B MEJHIHHCKOH
ciryGe. Y TBEDIJEHHEM HTOI0 DYKOBOACTBA CAEMaH GONBIIOH INAT BIEPEA & IOJHOH
sanruTe PaGoTAOIUEX B BTOM OTPACIU.

REGULATIONS CONCERNING PROTECTIVE MEASURES IN
OPERATING X-RAY AND RADIOACTIVE APARATUS

The Minister of Work of Yugoslavia has decreed regulations con-
cerning protective measures for the handling ofX-Ray and Radioactive
apliances. The regulations contain special instructions for work with
high tension curremt such as used in operating X-Ray installations, as
well as special protective measures against the damaging influences of
X-Rays and Radioactive rays used in medical treatment.

The aim of these regulations is to accomplish a complete protection
of such installations and safeguard the technical personell.

(Iz ambulante za prof. bolesti Driavnog Zavoda za socijalno osiguranje,
Filijale u Zagrebu)

Dr. BERITIC TIHOMIL:

O RADNOJ ANAMNEZI

Medici munus plebeios curantis est
interrogare quas artes exerceant
(B. Ramazzini)
Proslo je veé skoro dva i pol stoljeca otkako je talijanski lije¢nik,
5Otzc medicine rada« i »Treéi Hipokrat« Bernardino Ramazz ina
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iz mraénih vijekova izvukao i sabrao porazbacana, nejasma i oskudna
zapaZanja o profesicnalnim oboljenjima, da ih — 1700. godine — za-
jedno sa svojim vrijednim vlastitim iskustvima objavi u sjajnom djelu
»De morbis artificum diatriba«. Jedno &tavo stoljeée pred
sobom ¢e to djelo upucivati lijednika na bolesti zvanja i biti mu jedinim
izvorom znanja o med‘cini rada.

Ramazzini je sigurno prvi lijeénik, koji ozbiljno postavlja za-
htjev o uzimanju radne anamneze. U njegovom djelu postoji jedan pasus,
koji je bez sumnje jo$ i damas potpuno savremen i »moderan«. U njemu
on doslovce kaze:

»Ima dosta stvari koje lije¢nik mora ispitati pri svojoj prvoj
posjeti bolesniku i doznati ih ili od samog bolesnika, ili od nje-
gove okoline. Jer ovako glasi zahtjev naSeg nadahnutog uéitelja:
»Kad bolesnikovoj kuéi dode§, mora§ ga upitati kakove boli ima,
Sto im je uzrokom, koliko je veé dana bolestan, da 1i mu crijeva
rade, te kakovu hranu jede«, Tako kaZe Hipokrat u svom djelu
»Bolesna Stanja«. Ja se pak usudujem dodati jo§ jedno pi-
tanje: »Kakvim se poslom on obi¢no bavi«? I ako ovo pitanje
moZe zabrinuti i uzbuditi, ja ga ipak smatram suvremenim ili bo-
lje: neophodno potrebitim; mislim, da se na ovo pitanje mora uvi-
jek misliti, a osobito onda, kada bolesnik pripada obi¢nom puku.
Vidim »ipak da se u lije¢ni¢koj praksi tome jedva posveéuje paz-
mja ili pak lijeénik ako 1 znade zanimanje bolesni-
kovo podrobno se na to ne obazire ma da je upravo
ovakovo saznanje za {lije¢nike od velike vaZnosti,

Proslo je od tada veé gotovo dva i pol stoljeéa. Ramazzinijevo dje-
lo je prevedeno na mnoge jezike, ali su njegove rijedi ostale jo§ i danas
zaboravljene »Stotinu bolesti zvanja¢, koliko ih je on usta-
novio i opisao, ve¢ su odavna pre$le i jos dalje, naZalost, prelaze taj broj-
dani okvir; tumade se veé u hiljadama knjiga, monografi ija, i radnja,
ispituju se i prouéavaju u mnogim nauénim institutima, dok zato vrijeme
Ramazzinijev jednostavni zahtjev o podrobnom opisu rada ostaje u li-
je¢ni¢koj praksi i dalje izraZen u jednoj jedinoj rije.i — »radmik«!

Jedino ostvarenje Zivih njege—ih savjeta $to ga pruza »Povijest
bolesti« jedne moderne bolnice jest — uska rubrika zvanja i u njoj upi-
sana Gesto samo ta jedina rije¢ — sradnike.

A u toj je rijedi tako Cesto sakriven klju¢ rijeSenja mmogih zago-
netnih patologkih stanja!

Ispitati povijest bolesnikovog stanja a mimoiéi pojedinosti njegova
rada znali zanemariti éitavu treéinu radnikovog Zivota i to upravo onu
treéinu, koja je njegovim »sadanjim tegobama« — direktno ili indirektno
-— Cesto jedini krivac.

Samo zvanje ne daje nikada potpunu sliku rada i radne sredine, pa
¢ak niti onda, kad su to opée poznata zanimanja sa naoko Jednostavnim
i razumljivim pojed'nostima rada. Toliko je ogroman kompleks faktora
koji sudjeluju u oSteéenju organizma u vezi sa radom, da mam nikako
ne mozZe biti dovoljan cpis zvanja i rada izraZen samo rijedima »metal-
ni radnik« ili »»ekstilna radnicac.
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U literaturi se sve &eSée spominju sludajevi, gdje su manjkavi po-
daci o radu doveli i do krivih diagnoza. Baader navodi sluéaj jednog
radnika, koji je putoveo iz bolnice u bolidcu sa raznim diagnozama kae
karcinom Zeluca, perniciozna anemija, i slitno i uvijek istom oznakom
rada: slakirer«. Naknadno uzetom radnom anamnezom pokazalo Se,
da se radi 0 radniku, koji je bojadisao razne predmete postupkom ras-
prskavanja, kod Cega su djelovanjem ud’sanog otapala nastupile gastro-
intestinalne smetnje (gubitak teka, nadimanje, mutnine) i — kao konaé-
na posljedica dyspepsije — opadanje na teZini sa sekundarnom anemi-
jom. Poznato je, da je mnogi Sluéaj Zivimog erethismusa bio
smatran ob'énom psihoneurastenijom, a da se kod toga nije uopée pitalo
&ta je radnik po zanimanju; takvi su bolesniei doZivljavali i to da ih se
jednostavno smatra svadljiveima, dok podaci radne anamneze nijesu ko-
natno rasvjetlili eticlog'ju »nervozes, izlijedili Eovjeka mnjegovih smet-
nji, a mmoge druge oslobodili opasnosti, da budu snemoguéi u druStvuc.
Nedavno smo i sami vidjeli sluéaj, da su dva »m etalurgijska
radnika« upuéena lije¢nicima spzcijalistima S jasnim diagnozama:
jedan reumatologu sa diagnozem »polyarthr itis rheumatica
chronica« a drugi kirurgu sa diagnozom »ileus«. Oba su »meta-~
lurgijska radnika« radila u atmoesferd olovnih para, kako se moglo za-
kljuéiti iz podataka radme anammeze. Prvi’ je radnik pokazivao tipiénu
sliku jedne olovne arthralgije a drugi jake kolike sa teskim opstipaci-

jama. Gesto doZivljujemo, da se svaki »grafi¢ar« smatra ugrozenim .

od olova, ma da u tom Sirokom poymu ima mnogo radova, koji nemaju
ili nikakvog ili neznatnog dodira sa olovom. Radna anammeza brzo Ge ob-

jasniti stupanj opasnosti. Sigurni smo, da ima mnogo profesionalnih ane- -

mija, koje se jo§ i demas lijee skrip'm preparatima jetrenog ekstrakta,
2 da 8ak i za samo vrijeme lijedenja jo§ uvijek rade ma istom radnom
mjestu i sa istim Stetnim agenzom. :

Zaockru¥enu cjelinu kolesnikove linosti dati ¢e dakle samo on
anamneza, koja je upotpunjena. i radnom anamnezom, t. j. navodima ©
onim pojedinostima rada, za koje lije¢nik drzi da bi mogli biti u kauzal-
noj vezi sa oboljenjem. _

Doznati toéno uzrok neke bolesti nije samo sa akademskog staja-
lista va¥no, nego je to i prektiki od ogrommog znadenja. Klini¢ka se
naime glika vedine profesionalnin oboljenja a pogotovo drugih patolo§-
kih etanja na koje je rad imao veéi ili manji utjecaj €esto ni u koliko ne
razlikuje od dstih oboljenja druge etiologije. Hematotoksi¢no djelovamje
nekog otrovnog aromatskog spoja u industriji ne razlikuje se od istog
djelovanja mnekog salvarzanskog ili pyramidonskog preparata. Broncho-
pneumon‘a infektivnog porijetla jednaka je bronchopneumoninji po udi-
sanju nekog otrovnog plina. Odluénu ulogu pri postavljanju diagnoze,
terapije a osobito profilakse imati ée etioloSki momenat koji se
moze utvrditi u prvom redu anamnestiénim podacima. it

Anamnestéki podaci o radu trebali bi dakle predogiti sve patoloSke
i patofiziolofke utinke koje rad ostavlja na ljudskom organizmu u toku
nekog vremenskog razdoblja. Medutim, istina je, lijeéniku je vrlo teSko
bez stanovitog tehnoloSkog znanja a kraj toliko raznovrsnih radova pra-
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titi opis i tok pojedinih poslova. S druge strane poznato je da i u opisiva-
nju svoje bolesti bolesnik obiéno skreée i propusti ba$ one pojave koje su
lijeéniku od majvece vrijednosti; tako ée isto u opisivanju svoga rada
izostaviti momente koji mogu biti od Stvarne etioloke vrijednosti kod
postavljanja diagnoze. U oba ée sluéaja lijeénikova pitanja
usmjeriti tok bolesiiikovih navoda.

U Striimpellovim ‘obrazeima za kiini¢ki pregled bolesnika nalazimo
medu uputama za uzimanje anammeze samo opéeniti osvrt ma vaZnost
zvanja. Po njemu se pak svaka ispravna anammneza ras¢lanjuje u obliku
pitanja na poznate dijelove koji svojim slijedom mnastoje odijeliti u @o-
vjeku pred nama jednu li¢nost nastalog, proteklog i proflog Zivota od
liénosti sadadnjih tegoba; obe nam te 1:¢nosti u jadoj ili slabijoj medu-
sobnoj povezanosti predocuju — &ovjeka-bolesnik a.

Radna anammeza pretstavlja posebno i ‘samostalno mjesto
opée anamneze pa treba da primi analogan oblik i sline dijelove jer i ona
je prikaz: ovjeka-radnika,

Kao i kod obitne anamneze vaan je stoga i kod radne anammeze
vremenski tok dogadaja. Zato éemo i radnu anammnezu podijeliti na
dva vremenska dijela:

1. Prijagdnji rad i

2. SadaSnji rad.

PrijaSnji rad treba da  obuhvati vremenskim redosljedom
vrstu i trajanje raznih zaposlenja, od brvoga pa do sadaSnjega.

Prvome zaposlenju treba posvetiti naroitu paznju jer naj-
raniji rad ostavlja katkada majjaéi pa €ak i sudbonosni trag na jo$ ne-
razvijenom organizmu mladog radnika.

Ne smijemo zaboraviti da su mnoga patoloSka stanja, na koja mi
naidemo u starijoj dobi u stvari samo rezultat ranijih oSteéivanja orga-
nizma. Kao primjer za to neka posluZe profesionalne deformacije skeleta
kojima je obi¢no uzrok i podetak u prvom zaposlenju a kasniji rad tek

pogoduje pojavi simptoma.

- Podaci iz radne anammeze koji se vdnose na prija$nji rad &esto
mogu pretstavljati jedini putokaz za diagnozu. Na jednoj stranoj kliniei
za profesionalne bolesti imao sam prilike vidjeti jednog tekstilnog
radnika koji se tuic na te$ko disanje kod jageg fizi¢kog napora a da se
kod toga nije moglo nista naroéitoga objektivno dokazati; pa ni njegov
se rad nije mogao smatrati inadekvatnim za njegovu kondiciju. Tek se
medu kronolo§kim podacima iz radne anamneze moglo posumnjati na
silikozu buduéi da je radnik nekada radio kao rudar u jednom bel-
gijskom rudniku (u Belgiji ima relativno dosta silikoze). I zaista, rent-
gentska snimka pokazala je da se radi o silikozi drugog stupnja, dakle
u ovom sluéaju o profesionalnom oboljenju koje je imalo svoj uzrok i
svoj pocetak u prijadnjem zaposlenju. — Poznato je da se »fiziolodki« sta-
racki pluéni emfizem pojavi relativno mnogo ranije kod radnika koji su
zapoéceli kao mladi duvadi stakla makar su prije ili kasnije napustili to
zaposlenje. I tu ée nam opet podaci o prijasnjem radu olak3ati prosudi-
vanje njegovog sadaSnjeg stanja.
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Sadagnji rad treba da bude najprije prikazan nesmetanim
opisivanjem samoga bolesnika. Iz toga ¢e opisa i onaj lijeénik koji vrlo
malo pozna pojedine vrste radova vrlo brzo vediti vaznost pojedinih fak-
tora u konkretnom zanimanju i moéi ée suvereno voditi tok daljnih izla-
ganja.

Razne uvjete rada dovoljno je da svedemo na same tri kategorije
takvih faktora: ;

1. Fizikalni faktori

2. Kemijski faktori i

3. Individualni faktori kondicije i konstitucije.

Ako imamo na umu ta tri faktora moZemo i pojedinosti najkompli-
ciranijeg rada dovesti u razumljivu vezu Sa eventualnim oboljenjem.
Tada je uzimanje radne anamneze vrlo jednostavno:

Ako iz navoda o vrsti rada ofekujemo da bi oSteéenje organizma
moglo biti posljedica f izikalnih faktora (abnormalne tempera-
ture, vlage, tlaka, buke, raznih zraka, potresivanja itd.) onda ¢e se nasa
‘pitanja odnositi prvenstveno na radno mjesto odmosno na
stroj ili uredaj koji je izvorom fizikalne nokse,

Primijer: Bolesnik je u opisu svog rada naveo da radi sa busi-
licom na komprimiranj zrak. Recimo da lijeénik nije nikada vidio takovu
pusilicu; zapitati ée radnika kako on time radi i iz radnikovih izlaganja
odmah ée razabrati da se radi o stroju koj, veéom ili manjom frekven-
cijom trzaja vrSi stalno potresivanje pojedinih dijelova radnikovog tijela.
Daljnja ée se pitanja ticati veli¢ine busilice, dijela tijela na koji se rucka
opire (8aka, lakat ili rame) kako dugo radi s tim strojem, koliko dnev-
no itd. i veé ¢e se moéi donijeti makar i pribliZni zakljudak da li su rad-
nikove subjektivne smetnje posljedica promjena kosti, misiéa i zglobova
koje taj stroj dugotrajnom upotrebom moze izazvati.

Ako pretpostavljamo da bi kemijski faktori (plinovi, pare,
dim ili prasina) mogli biti uzrokom o¥teéenja organizma onda ¢emo nasa
pitanja postavljati tako da se u prvom redu obavijestimo o materijl
koja se izraduje, preraduje, primjenjuje ili se jav-
lja kao nuzprodukt.

Primjer: Radnik je po zanimanju gistad metala u metalnoj in-
dustriji. On to radi tako da pod pritiskom pusta milaz pijeska na stano-
viti metal, Pitamo ga da li znade kakav je to pijesak, od ¢ega se sastoji,
da li je vlaZan ili se pra$i itd. MoZemo otprilike stvoriti misljenje da 1i
dolazi do udisenja tog praska, u kojoj mjeri itd. :

Ako nas opis zvanja i rada upucuje na- to da bi oSteéenje organizma
moglo biti posljedica individualnih faktora kondicije i
konstitucije (poloZaj tijela, umor, sklonost oboljevanjima itd.)
kojima je rad mogao biti uzrokom ili pogodnim momentom onda treba
obratiti paZnju wuglavnom org anskim funkcijama tovjeka
u radu

Primjer: Tekstilna radnika, radi na stroju za pletenje kod cega
veé godinama neprestano kod rada stoji. TuZi se na bolove u nogama i
kraljeznici. Pitanja ¢e se ticati detaljnog opisa rada kod fega ¢emo usta-
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noviti da radnmica .za vrijeme &itavog osamsatnog rada vrdi torziju kra-
ljeZnice prema desnoj strani pokreéuéi desnom rukom rudku na sStroju.
Adipozno je asteni¢ne konstitucije pa ¢ée nam biti razumljiv odnos hipo-
funkcije njenog veziva prama takovom optereéivanju u radu koje ée pri-
padnik druge konstitucije svladati bez oSteéenja.

Jasno je da su izrazita patolo$ka stanja nastala u radu &esto kom-
binacija djelovanja dvaju ili svih tri faktora. Medutim da dobijemo pravi
uvid u dominaciju jednog od tih faktora mi moramo ra$&laniti njihovo
djelovanja.

Radnu anamnezu uzimljemo obi¢no na kraju opée anamneze sliéno
kao Sto se na kraju anamneze kod infektivnih bolesti uzimlju epidemio-
lo$ki podaci. To radimo iz ovih razloga:

1. Veé¢ ce nam opéa anamneza pokazati ¢emu éemo u radnoj anam-
nezi posvetiti naro¢itu paznju. Primjeri: .

a) Nasljedni faktori opée anamneze pokazati ée nam put pri pro-
~sudivanju individualne uloge konstitucije u radu (utjecaj rada na nas-
ljedne diateze).

b) Preboljene bolesti i razni momenti iz opée anamneze rasvjetliée
nam mozebitnu sklonost profesionalnim oboljenjima uslijed steenih fak-
tora — kondicije (osjetljivost alkoholidara na razne aromatske otrove).

2. Ne spominjuéi i ne zadrzavajuéi se na pojedinostima rada prije
opée anamneze izbjeéi éemo eventualno sugeriranim navodima i agrava-
ciju na ra¢un rada. Primjer: ako bolesnik u opéoj anamnezi navodi mud-
nine on ¢ée ih lak8e pripisati radu s materijom o kojoj se lijeénik kod
njega prethodno detaljnije informirao.

Na kraju radne anamneze dobro je zapitati o sudbini radnika na
istom radnom mjestu jer nam to saznanje mo%e olak3ati diagnozu a po-
nekad i omoguéiti prevenciju.

*

Mlada medicinska nauka — medicina rada — [pristupila je sa svo-
jim lijeénicima u radnu sredinu te nastoji da na licu mjesta ude nepo-
sredno u sva fizioloSka i patolo§ka zbivanja. Ona se danas sluZi najmo-
dernijim sredstvima tehnike da ma licu mjesta objektivnim metodama
utvrdi razne uvjete rada. Ona treba da se sluzi i najmodernijim pomaga-
lima medicinske diagnostike da »moZe saduvati Zivot radu i da ne&kod-
1jivi rad vrati Zivotu«. Instituti i klinike za medicinu rada sluze se damas
i pokusima mna zivotinjama, da bi tom zahtjevu udovoljili. Ali kretanje 1
pojava profesionalnih oboljenja jo§ uvijek ostaje u rukama lijeénika koji
su u meposrednoj vezi sa radmim éovjekom. Zavisi-o njima da 1i ée se
neka bolest moéi dovesti u vezu sa radom. Radna anamneza ée. im biti
uvijek jedinim ispravnim vodi¢em.
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0 PABOYEl ANAMNEZI-U

ABTOp B CBOEH CTATHE KODOTKO ONHCHIBAET HCTOPHI0 ONPABJAHIHOT0 MENAHWL
0 BagTHH paGouel anamneze, ABTOp NOZYEDPKHBAET, IT0 9THM GyJeT IpefOTBpAINEHa
HenpaBHIbHOCTH diagnoza, IIpn BaaTHM paGodeil anamneze HyRHO HPHHATH BO BHH-
MaHme IPeRHMI W HACTOSIIME TPYX T. e. pagory. IIpHBOAATCA IPUMEPEL H3 KOTOPHIX
BHZHO, UTO GIAr0faps CBEJEHHSM O IIpeskHel padoTe MORHO OBLIO C/ENATH NPABMID-
Hoe saRrupYenre. I[py B3ATHE anamneze 0 HAcTOAN[EH PaloTe, PEROMEH/IYETCH MEIATH
faktori ma (E3WYECKHe, XHMHIECKWEe M 3aTeM KOHCTHTYIHOHHEE U kondicion-sie.
CoBeTyercsd B3fiTHe Dabodeii anamneze B KOHIE obniel anamneze,

THE OCCUPATIONAL HISTORY .

The author emphasises the justified demand that occupational hi-
story should be taken into consideration to avoid incorrect diagnosis. In
establishing such anamnesis not only the present but also any previous
occupations should considered. The occupational history of the patients
present occupation should be divided into physical, chemical and consti-
tutional factors.

It is further recommended to take an occupational anamnesis after
having established the general history of a disease.

REFERATI

LAKA KRONIGNA TROVANJA PYRIDINOM
(Lehké chronické otravy pyridinem)
Prof. dr. Jaroslav Teisinger — Casopis 1€ka¥t eskych 86:39, 1947

Autor opisuje ukratko kemiju, tehnologiju i upotrebu pyridina, 2

~ zatim prelazi na opis njegovog toksikoloSkog djelovanja mna pokusne

Zivotinje. Osim podrazajnog djelovanja na sluznice gornjih disnih puteva
pyridin ima, jaki afinitet prema #iv&evlju i to tako, da je otrovniji, kad
se radi o vi§im homolozima. Autor navodi podatke iz literature sa raz-
nim navodima o djelovanju. Autor je medavno imao prilike promatrali
nekoliko sludajeva sumnjivih na trovanje pyridinom. Opisuje sedam slu-
Sajeva; radi se o radnicima zaposlenim u atmosferi pyridinovih para.
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