(lyéporuyauun) Kpuit Barjiueu U MCKYCCTBeHHbIH THEYMOTOPAKC

Muorue astopurterbl (Piery-Rosheim, Mistal, Lawrason, Brown
M JIP.) CTapaduch YTBepIUTH TO, YTO yxKe Baglivi mMen HekoTopoe
npe/CTaBIeHHe O AeliCTBHH KyPaTHMBHOT'O IHEYMOTOPaKca H jaxe
npoBoguaA TaKoe jgedeHde. Takum o6pasoM OH OLLI OLI Mpe/UIeCTBeH-
pukoM Kapna dopaanunust. Ha OCHOBaHWUM IOJLIMHHBIX TEKCTOB
Baglivi, aBTop onpoBepraer 5Ty MBICAb, TaK Kak B MOJIHHHUKAX IO
3TOMY BONPOCY HHAYErO HET.

A DUBROVNIK PHYSICIAN, ARMENO BAGLIVI
AND ARTIFICIAL PNEUMOTHORAX

Some outstanding authors such as Piery-Rosheim, Mistal,
Lawrason, Brown etc. tried to assert that Baglivi had already known
some effects of the curative pneumothorax and that he had been in
favour of such treatment. So he would have been the forerunner of
Carlo Forlanini. The author refutes this opinion on the base of Ba-
glivi’s original text as in Baglivi’s works no support to such assertions
is given.

Dr. Gavrilovi¢ Mirko, Mostar:

PLUCNA TUBERKULOZA MOSTARSKOG
RADNISTVA

(Iz Okruznog antituberkuloznog dispanzera u Mostaru)

1.

Da bi se dobila slika morbiditeta tuberkuloze mostarskog radnistva
izvrsio se sistematski rentgenski pregled veéih industrijskih preduzeca
grada Mostara. U roku od tri mjeseca potetkom 1946 godine pregle-
dano je ukupno 1818 osoba i to: Tvornica platna 39, Zeljezni¢ka sek-
cija i Zeljezni¢ka stanica 227, Duhanska tvornica 346, Zeljeznitka
loZiona 400, i Drzavni rudnik uglja 806.

Taj broj ne izgleda velik i moglo bi se predpostaviti, da nema
dovoljno statistitke vrijednosi, ali ako uzmemo da broj pregledanih
iznosi oko 40% tada osiguanih radnika, to je statisticka vrijednost
tih pregleda ipak znatna.
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Rad se organizirao na taj natin, da se stupilo u vezu sa sindikal-
nim organizacijama i upravama preduze¢a. Njima se ukazala vaZnost
ovih pregleda. Oni su organizovali dolazak radnika i namjestenika
preduzeca. Radnici su dolazili u odredeno vrijeme u dispanzer u gru-
pama od 20 do 40 osoba. Uvijek se nastojalo da radnici dolaze van
njihovog radnog vremena, da rad preduzeta nebi trpio. Organizacija
dolazenja nije bila jednako sprovedena u svim preduzeéima. Naj-
organiziranije su dolazili radnici Zeljez. loZione, a najneurednije je
dolazila Tvornica duhana.

U svrhu dobivanja statistickih podataka $tampani su formulari
Rubrike tih formulara ispunjavale su sestre naSeg dispanzera. Svrha
tih formulara je, da iznese podatke socijalnog, materijalnog i stru-
¢nog nivoa pregledanih radnika, kao i kratke anamnesticke podatke u
vezi s tuberkulozom.

Obrazac prikazuje nafa slika:

U predzadnoj rubrici izneSena je Sema pluca, u koju je ucrtan
nalaz pri rentgenskom pregledu, a zatim naznalena cifra, koja ozna-
tuje dijagnozu, a koliko je to bilo moguée i aktivnost pluénog procesa.

Svi sumnjivi pozvani su ponovno na pregled i uz ponovni pre-
gled izvr$ena je sedimentacija eritrocita i pregled sputuma. Bolesni
upuceni su na lijecenje u bolnicu ili sanatorij. Pod daljim nadzorom
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ostali su oni radnici, ¢iji je pluéni proces potpuno kompenziran, ali
gdje postoji moguénost aktivizacije.

I1.

Problem u ovome radu bio je $ematski prikaz i sistematizacija
pluénih oboljenja. Uobitajna klinicka klasifikacija po Bad-Pieri-Noj-
manu (Bard-Piéry-Neumann) koja uostalom ima nedostataka za ma-
sovne preglede sasvim je neprikladna. Vie odgovara rentgenoloskim
masovnim pregledima sistematizacije po Gref-Kipferle-y (Graff-
Kiipferle), ali nas ni ona ne moze zadovoljiti. Da donekle izbjegnemo
nedostacima ovih klasifikacija izvr$io sam sistematizaciju, koja se u
svojoj sustini najvise oslanja na klasifikaciju, koju kao opit predlaze
Svesavezna konferencija u Moskvi. Ovu klasifikaciju nefu u ovome
radu u cijelosti iznijeti, ve¢ samo one rubrike, koje imaju direktne veze
s ovim radom. :

Po ovoj Semi prikazani pozitivni pluéni nalazi pokazuje niza
tabela.

Broj pregledanih 1818

Dijagnoza: Kvalitativna karakteristika 9
Gape o van | Deli e R 2
Lokaligi Ravernozna: .. sioic v kies s 1 —_ 1 0,06
FIE [ Bibrozia s L - 2 19 21 | 1516
Eksudativna .o s . s — = el Bt £
g Eksudativna (sa kavernama) 1 2 — 3 0,17
:§ Produktivna® S (o S — it 2 3 0,17
g Produktivna (sa kavernama) — %) 1 + 0,22
TARTOZRA 0 mo e has - 9 10 12 0,66
S [enzay i i e T —_ — 1 1 0,06
o pthim e oS 2 6 s | 044
Ukupno . . 1 13 39 53, 2,92

Iz ove tabele se vidi da od 1818 pregledanih radnika od plu¢ne
tuberkuloze boluje 53, 3to znali 2,92% pregledanog radnistva. Od

78



ovih 53 bolesnika, izuzimajuéi jedan sluéaj bolesnice s teskom eksu-
dativnom diseminiranom ftizom, koja je dva mjeseca nakon pregleda
umrla, triaeststorici t. j. 7% bilo je potrebno lije¢enje i ti bolesnici
upuceni su u bolnicu ili sanatorij. 39 t. j. 2,15% radnika boluje od
kompenziranog t. j. inaktivnog procesa i za rad su sposobni. Nad
ovim dispanzer vodi kontrolu. Najveéi broj bolesnih radnika uopée
nije znao, da je bolestan, a lijetenih s pneumatoraksom ili drugom
kolapsterapijom uopée nije bilo.

Pobol od tuberkuloze nije raspodjeljen prema profesijama; ali
uzev8i u obzir, da su radnici istog preduzeéa, iste ili sli¢ne profe-
sije 1 da su im uslovi rada vrlo sli¢ni, to nam i procenat tuberkuloze
po preduzetima daje i sliku pobola po profesijama.

Najve¢i morbiditet pokazuje Zeljezni¢ka loZiona i iznosi 47,5%0, a
najmanji Zeljezni¢ka sekcija i stanica sa 17,6%o0 morbiditeta. Morbidi-
tet medu rudarima iznosi 28,6%o, u tvornici duhana 28,8%o u tvornici
platna 28,2%o. Zeljeznitka loZiona ne samo da ima najveéi morbi-
ditet, nego i najveéi broj subkompenziranih t. j. aktivnih tuberkuloza.

Uzrok ovome velikom pobolu ne leZi samo u profesiji, nego i u
uslovima pod kojima se rad obavljao. Radione su za vrijemé rata bile
jako ostetene, tako da se rad obavlja tako rekué pod vedrim nebom,
a rad se posle oslobodenja odvijao vrlo 1ntenzwno u obnovi saobra-
aja.

III.

U posebnoj tabeli iznosimo promjenu na hilusima, pleuri i kalci-
fikaciji u plu¢ima. I ako ove »stare« promjene nemaju praktiénog
znataja, ipak ih iznosimo, jer smatramo da su od teoretske vrijednosti.

Broj pregledanih 1.818
D2 gnio za
Broj %o
Grupa Forma
Dite Induracija sa i bes kalcifikacije . . . . . . 37 2,08
romjene
Wl fibrozne ‘sa’i bez kalcifikdcije- i ol 4 ! 346 19,03
Promjene
urplr: Jéima Kalcit. u pluéima bez primarnog Zari§ta . . . V6 0,39
Pron; Avdhezyalibvest cdiior L g et N A 129 7,10
romjene
pleure K ozimel Ber -t cea it S s et e < LT e R 16 0,88
Ukupno . , 535 29,43
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Od va¥nosti su ove promjene pleure i hilusa i zbog toga, $to nam
mogu sluziti kao indeks u prosudivanju morbiditeta od tuberkuloze
kao profesionalne bolesti. Predpostavljaju¢i da su ove promjene u
veéini slutajeva nastale u djetinjstvu ili ranoj mladosti, ali u velikoj
veéini svakako prije stupanja na rad u preduzetu, to one za jedan
kraj (grad, selo, pokrajinu i t. d.) moraju imati istu vrijednost. Ova
vrijednost nam daje sliku zaraZenosti (prokuZenosti) toga kraja.

Nazalost mi jo§ nemamo statistitkih podataka morbiditeta za grad
Mostar, koja bi mam sluzila za osnov, ali izratunavanjem prosjeka
zaratenosti svih preduzeta dobijemo osnov, po kome moZemo dobiti
jasniji i tatniji uvid morbiditeta pojedinih preduzeca.

Izratunavajuéi postotak starih promjena pleure, hilusa i kalcifi-
kacije u plu¢ima po pojedinim preduze¢ima vidimo, da je prosjek
99.43. Uzmemo li kao osnov najmanji morbiditet Zeljeznitke sekeije
i stanice 1,76% i podijelimo ta dva broja, to dobijemo konstantu »K«,
koja je u naSem sluéaju 16,7. Iz omjera postotka morbiditeta »x«
pojedinih starih preduze¢a i postotka »starih promjenac« pleure, kalci-
fikacije u pluéima i promjene hilusa »y« mozemo postaviti indeks
»I« morbiditeta po pojedinim preduze¢ima. Ta formula glasila bi
Ii= KLY( Poéto je dobiveni broj relativan, to ga slobodno moZemo

pomnoziti sa 10, a 8to je i ulinjeno da se izbjegnu decimalni brojevi.
Tako bi kona¢no nasa formula izgledala:

i X
1-—10K 2
Prema preduzeéima taj indeks bio bi slijedeci:
Broj Broj | pozitiv-|  Broj *fo starih | {00
Preduzece pregleda- | pozitivnih |nih nalaza| starih | promjena 2 l?’ 4
nih nalaza X promjena 1N »

Rudnies 1 80 S e 806 19 2,23 188 25,81 13,4
Zeljeznitka loZiona . 400 19 4,75 139 34,75 22,9
Tvornica duhana .| 346 11 3,18 122 35,26 15,0
Zelj. stanica i sekcija 227 4 1,76 68 29,95 9,7
Tvornica platna . . 39 1 2,56 24 61,54 6,8

Razmatramo li iz gornje tabele kolonu x i kolonu I, to vidimo
djelomi¢nu paralelnost tih brojeva, ali isto tako i razliku. Uzmemo li
sada bazu Zeljezni¢ku stanicu kao 10, to dobijemo sliku, kako slijedi:
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Zeljeznica  Rudnik  Platnara Tvor. duhana LoZiona
Liiges Yo nleil oalten 101 1R s M N T O
Omjer indeksa I S e e o RS T S

Narotito pada u o¢i razlika u fabrici platna. Omjer pobola iznosi
10 : 14, a omjer indeksa 1 : 7. Uzrok leZi u tome, $to je zaraZenost
ili bolje latentna tuberkuloza radnistva bila kud i kamo veéa, nego
kod ostalih preduzeta i prema tome bi razmerno mnogo vise morali
poboljevati. Taj pobol se pokazuje i u koloni pozitivnih nalaza. Ali
nama je vazno znati, koliko ba§ Stetni faktori preduzeéa uti¢u na veéi
pobol tuberkuloze t. j. stvaraju endogenu reinfekciju ve¢ latentne tuber-
kuloze. Tu sliku vjernije pokazuje druga kolona indeksa pobola. Uzgred
se mozemo pitati, zaSto je zara¥enoSt radnika fabrike platna znatno veéa
od ostalih. Potpuno na ovo pitanje ne moZemo odgovoriti; ali vjero-
vatno uzrok leZi u tome, $to su to mahom radnice iz najsiroma¥nijeg
dijela stanovniStva. Osim toga sve su to Zenske, koje su Zivjele pod
kud i kamo nepovoljnijim higijenskim i kulturnim prilikama nego mu-
Skarci. Svakako ne smijemo preéi preko ¢injenice, da je mali broj
pregledan i s time je greSka za statistiku veéa. Isto se vidi, da je broj
indeksa Duhanske fabrike i loZione ne$to manji. Uzrok tome je isti,
kao i kod fabrike platna samo razlika u zarazenosti nije toliko velika
1 s toga je taj omjer manji. Obratno kod Rudnika je broj indeksa veéi,
jer je ovdje obratno zarazenost, kako se to vidi iz kolone »starih pro-
mjena«, manja nego kod ostalih preduzeéa. Uzrok le#i u tome, {to se
veliki dio rudara regrutira iz okolnih sela, gdje je vjerovatno posto
zarazenosti manji nego u samom gradu. Kako vidimo indeks pobola
daje nam vjernu sliku, jer jasno je da: ako u dva preduzeéa pod istim
uslovima rade radnici s raznim postotkom latentne tuberkuloze, da ¢e
pobol biti vec¢i kod onog radni$tva, gdje je posto latentne tuberkuloze
veti. Ili obratno: ako u dva preduzeéa pod raznim uslovima rade rad-
nici s istim postotkom latentne tuberkuloze, da ¢e pobol biti vedi u
preduzecu, gdje su uslovi tezi t. j. prije ée izazvati endogenu rein-
fekciju. 3

IV

Vaznost ovog rada ne leZi samo u tome, $to nam pokazuje sliku
pobola tuberkuloze radni$tva Mostara, nego i u tome, $to ée slu¥iti kao
osnov daljeg rada na tome polju. Antituberkulozni dispanzer osnovan
.je koncem augusta 1945. godine i to je ujedno prva ustanova te vrste
u Mostaru i cijeloj Hercegovini. Pitanje tuberkuloze na ovom podru-
¢ju do otvaranja ovog dispanzera nije bilo ni nadeto, ali se nadam da
¢emo intenzivnim radom nadoknaditi taj propust stare Jugoslavije.
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Nadamo se da ¢emo uskoro-moéi prikazati sliku pobola grada Mostara,
pa ée nam onda biti jasnija slika i pobola radniStva u odnosu prema
preduzeéu i profesiji kojom se bavi.
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JIérounbii TyGepkyaé3 padounx Mocrapa

ABtop npousBén 1818 cHcTeMaTHUYeCKHX PEHTTeH-0CMOTPa,
#J1y pabouMMH PadoOTAlIUMH B MOCTAPCKUX [PeIPUsTHIX. Boiio
VCTaHOB/IEHO H3 cayyasd TyOepkyiésa T. e. 2.92. OT »T0ro 4ucia Oblio
39 cayuaeB ¢ MHAKTHBHBLIM mpoueccom T. e. 2.15%.

»CTapHe« M3MeHEHHS Ha IJIeBPe, XWIycHMa ¥ KalbUu(pUKalusd
P JIETKUX, ObLJIO YCTaHOBJMEHO Vv 535 n3 1818 0cMOTPEHHBIX.

ABTOp paccMaTpHBeT BIMSIHHE Hpodeccun Ha 3abo/eBaHHE Ty-
GepKyaE30M 1 TOBOPUT, 4T0 JadbHelimas padora jxact OoJee ACHYIO
KapTHHY B BTOM BOIIPOCE.

TUBERCULOSIS OF LUNGS AMONG MOSTAR WORKMEN

The author has sistematically examined 1818 workmen in Mostar
factories and workshops. He ascertained that there are 58 persons i. e.
9 9% infected with tuberculosis of lungs, 39 of which with an inactive
process. (2.15%0 of the whole number). He also found that 535 persons
had had processes on their lungs before, meanwhile calcificated. The
authot deals with the influence of profession on the development of
tuberculosis.
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