~ DR. OLGA MAGEK:

O PROBLEMU OSTECEN]JA ORGANIZMA
U VEZI SA RADOM

Drultvene i Zivotne potrebe postavile su éovjeku zadatke, &ije je
rjeSavanje postalo uzrok novih, visih potreba. Tako se razvija drustvo,
ljudske potrebe i sposobnost da se stvara sve viSe preradevina raznih
materija i to uslovljuje uvijek nove forme Zivota. Prevladavaju
umjetni uvjeti Zivota i rada, koje je fovjek stvorio sam, koji iz dana
u dan stavljaju lovjeku sve vele zahtjeve, pa od njega tra¥e prilago-
divanje i istovremeno sve viSe ote¥avaju to prilagodivanje. Covjek je
prinuden da daje sve bolji kvalitet 1 svrsishodniju reakciju. Danas
je uslijed Zeljeznice, telefona, polte, novina, elektrike, kina, $porta,
savrienijeg priredivanja“hrane i mnogo drugog, djelokrug svakog po-
jedinca puno veéi, odnosno Siri i kompliciraniji nego ikada prije.
Covjek ovisi i sudjeluje dnevno u velikom broju dogodaja i poslova.
Usavriavaju se strojevi, organizacija, provodi se racionalizacija rada,
dakle stvara se masa faktora, koji opet retrogradno djeluju na &o-
vjeka, s kojima mora ratunati i s kojima se prema tome mora boriti,
odnosno tim se faktorima prilagoditi.

U odnosu radnika prema Zivotu, u dnevnoj borbi za afirmacijom,
jedna od najvaznijih komponenata je njegov odnos prema radu. Ako
se radnik fizicki 1 psihi¢ki moZe prilagoditi Zivotnim prilikama, rezul-
tanta je kod njega harmonija. Ako opée, odnosno radne prilike djeluju
na radnika negativno, to izaziva disharmoniju ne samo psihi¢ku nego
i organsku. Prilike Zivota i uvjeti rada stalno se mjenjaju i prisiljavaju
radnika, da ih slijedi. Opée Zivotne prilike i uvjeti rada utjeéu na kon-
stituciju organizma pojedinca, te stvaraju svaki dan novog lovjeka
i odreduju nac¢in i brzinu njegove reakcije. Izraz konstitucija ne
misli se ovdje u morfoloskom smislu, nego kao fenotip osobe t.j.
genotip sa nasljedenim osebinama i paratip sa stecenim osebinama
ovisnim o okolini, o vanjskim utjecajima i akomodaciji. Zivotne prilike
izvan radnoga odnosa “uslovljene su mjestom stanovanja, brigom za
bolest ili zdravlje ¢lanova obitelji, na¢inom i moguéno$éu svrsishodne
ishrane, odnosom prema bratnom drugu, nac¢inom zabave odnosno pro-
vodenjem slobodnog vremena i jo§ mnogo toga drugog. Sam radni
narod sa svojim snagama i vlastitim drzavnim uredenjem, koje ostva-
ruju njegove teznje, daju bazu za izgradnju skladnih Zivotnih prilika
i uvjeta rada.

Kompleks radnih uslova, o kojima treba voditi racuna, veoma je
opseZan, potam od uredenja radnih prostorija, nadina rada, radnih
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norma, pa sve do kompliciranih problema povezanih sa fiziologijom
rada. Svaki pojedini momenat utjete na radnika, odnosno njegove
razne organe. Tehnika sa svojim odredenim zakonima postaje uslov,
koji trazi, da radnik mjenja svoje reakcije i da se prilagodi novim
okolnostima i prilikama, koje je ta tehnika stvorila. To se otituje
u radnom odnosu pojedinca. Od harmonije do teske disharmonije —
u daljoj konsekvenciji bolesti — postoje svi moguéi stepeni neraspo-
lozenja, nevoljkosti, u kojima se uvijek na novo pojavljuje odnos
prema radu kao vaZan faktor od bitnog znadenja. Bolezljive reakcije
na mehanizirani rad javljaju se uglavnom u formi disonanca vege-
tativnog nervnog sistema. Nadalje primjeéujemo, da mnogi radnici
kod nas ne mogu drzati tempo rada sa drugima, pa postaju nomadi
rada. Svi putevi u drzavi njihovi su putevi. Na kamenu, drvetu
i ugljenu ostaju tragovi njihovih Zuljeva. To su esto 1judi nepismeni,
zaostali po svom nacinu Zzivota, tromi u miSljenju i nekvalificirani.
Sasma je jasno, da bi takovi ljudi po svome prvobinom selja¢kom
mentalitetu zeljeli biti ustaljeni na jednom mjestu rada. Ali tvornitki
zivot stavlja na njih zahtjeve, kojima oni ne mogu udovoljiti, a eko-
nomsku mogucnost, da zive kao seljaci, su izgubili.

Neki opet zalutaju, skrenu s puta, propadaju i to najlesée u alko-
holizmu. Drustveni uvjeti mogu pretvoriti rad u besmislenu muku,
bez Zivotne radosti, bez radosne prespektive, pa radnik bjezi u exci-
tantno stanje, koje mu daje n. pr. alkohol.

Ima ih, koji se napreZu, da usprkos svega nepovoljnog svladaju
zapreke, pa se kod njih manje ili veée doze premorenosti kumuliraju
kroz godine i stvaraju mlade starce, iznemogle tjelesno i dufevno.
Svakom lije¢niku u ambulanti poznati su ovi tipovi prerano navoranog
lica, spustenih ramena, tromih kretnja, koji daju utisak umornog
istrosenog Covjeka.

Ima radnika, koji su uslijed baratanja raznim ‘Stetnim i1 otrovnim
materijama izloZeni bolestima i trovanjima. Za ove radnike veoma su
vazni uslovi rada, koji mogu uvjetovati neko profesionalno oboljenje.

Narodito su izloZeni dugevnoj neuravnote¥enosti invalidi rada,
rentnici socijalnog osiguranja. Oni imadu odredeni procenat radne
nesposobnosti, a sa onim preostalim postotkom radne sposobnosti treba
da se shodno uposle. Privreda je do sada takove ljude odbijala od
racionalnog zaposlivanja, jer je s jedne strane traZila stopostotno
zdravog Covjeka, i nije bila sklona namjeStavati one ljude, koji su
uslijed nesrece i nepravde, koju su danomice doZivljavali na svakom
koraku, postali psihicki deformirani 1 bili smatrani neurasteni¢nim
bundzijama.
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Jo$ je potrebno spomenuti starce. Do sada je za radnika bila tra-
gitna stvarnost, ostariti. Uposlenje nije mogao dobiti nikakvo, a pomo¢
za starce rijetko je tko doZivio, jer su se te pomoéi dijelile istom iznad
70 godina. :

Iz dosada navedenog vidi se, da postoje tri glavne grupe radnika,
koje predstavljaju specijalan problem za higijeniéara:

1. radnici, kod kojih postoji nerazmjer izmedu onoga, $to indu-
strijski Zivot od njih tra%i i onoga, $to oni mogu da dadu. To je ve-
¢inom seljak-radnik, koji se mnogo vise razlikuje od industrijskog
radnika po svom nalinu Z%ivota, negoli u istom smislu industrijski
radnik od intelektualca.

2. Fabri¢ki radnici, koji su se dodude uklopili u strukturu indu-
strijskog Zivota, ali su prvenstveno oni izloeni profesionalnim obo-

" ljenjima i mnogim momentima u radu, koji ih u pocetku mogu svjesno
ili nesvjesno iritirati. Kasnije se to mo¥e pretvoriti u stanje, koje moze
preéi i u bolest.

3. Invalidi rada i starci, koji se svojom manje vrijednom du-
Sevnom i tjelesnom radnom snagom ne mogu uklopiti u priyredu,
a stopostotno nisu nesposobni.

Sa medicinskog gledita potrebno je postaviti neke kriterije za
oboljenja, koja su u vezi sa radom. Karakteristiéna osebina za sva ta
oboljenja je polagani, upravo neprimjetljivi tok tetnog djelovanja
okoline, za razliku od naglog, iznenadnog insulta, koji kod nesretnog
slu¢aja uzrokuje bolesno stanje. Osim toga treba ponovno naglasiti,
da do bolesnih promjena, do iznemoglosti pojedinog organa ili litavog
organizma u~ vezi sa radom dolazi uz odredenu konstituciju, stano-
vite Zivotne prilike pojedinca ili ¢itave grupe i stanovitih radnih
uslova.

Ostecenja organizma u vezi sa radom mo¥emo dijeliti u 2 grupe:

E

a) iznemoglost, iscrpljenost pojedinih organa ili ¢itavog organizma.
b) bolesti pojedinih organa ili ¢itavog organizma. .
II.

profesionalne bolesti u u¥em smislu.

profesionalne bolesti u $irem smislu.

Potrebno je jasno razdvojiti I. i II. grupu olteéenja i ako se poj-
movi ovih grupa mjeSaju, jer su obje u uzroéno-posljeditnoj vezi sa
radom, i jer se ne moZe povuéi tofna granica izmedu navedenih obo-
ljenja. Kod I. grupe pod a) organizam se uslijed stanovitog odnosa
prema radu prebrzo trodi, pa prerano dolazi do iznemoglosti ili iscr-
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pljenosti. Glavna karakteristika ove totke je vaZnost individualne reak-
cije pojedinog radnika. Njegova konstitucija u prije navedenom
smislu, njegovi personalni faktori odreduju prerano ostecenje orga-
nizma i uvjetuju njegovu reakciju na rad. Jer razni ljudi reagiraju
razli¢ito na isti vanjski utjecaj.

Za bolesti pod b), koje nastaju u vezi sa radom vazna je dispo-
zicija odnosno kondicija za stanovitu bolest. Ta dispozicija ne ovisi
samo o genotipu nego i o komponenti fenotipa u konstituciji covjeka.
Dakle isto su tako vaZne individualne fiziologke i patoloske dispozi-
cije pojedinca za bolest, koje je stekao u toku svoga intra- i extra-
uterinog razvoja, odnosno Citava peristaza. Ti faktori zajedno uvjetuju
sposobnost prilagodavanja ¢ovjeka na Stetne utjecaje iz vanjskog svi-
jeta. Za Citavu prvu grupu o$teenja organizma najvazniji je problem
raspodjele ljudstva u radu. Dakle teZiSte treba baciti na personalni mo-
menat, koji ée odrediti, kakav posao doti¢nom pojedincu najbolje
odgovara. :

U drugu grupu spadaju o$teéenja Covjeljeg organizma, koja na-
staju kao stvarna posljedica nekog odredenog rada i to su profesio-
nalne bolesti. Prema uzroku i posljedici, prema vaZnosti veze izmedu
rada i bolesti moZemo ih nazvati i »§irem« i u »uZem« smislu. Svakako
i tu konstitucija pojedinca igra znatnu ulogu, pa je na pr. poznato, da
upravo stanoviti ljudi posjeduju dispoziciju za silikozu, a drugi afi-
nitet prema olovu ili Zivi. Medutim teZifte polaZe se kod profesio-
nalnih oboljenja upravo na onaj rad, onu materiju, koja bolest uzro-
kuje. U spretavanju profesionalnih bolesti prvenstveni su pogonsko-
tehnicki problemi, koji traze druge metode rada. :

Ovdje nas interesira viSe prva grupa oSteenja organizma u vezi
sa radom i to narolito problem prerane istro$enosti radnika. Ako po-’
blize promotrimo, faktor rad u ¢ovjeéjem Zivotu, vidimo, da mu je
uloga kod utjecaja na radnikovu tjelesnu i duSevnu ravnotezu od ve-
likog znalenja. Na covjeku, odnosno njegovim organima, biljeZe se
upravo sezmografski razliditi vanjski utjecaji. Mnogo sitnih, nepri-
mjetljivih ureza napravio je rad na organizmu, dok je uslijed stano-
vitih poslova nastala kifoza. kakove su se veoma male doze olova
skupljale u ¢ovjeku, dok je doslo do trovanja. Koliko je vremena radnik
stajao u mokrini, dok je dobio reumu. Dugo je radio kod velike buke,
dok nije diagnosticirano, da se sve njegove tegobe temelje na neuro-
* ti¢noj bazi. A gdje su tek one mnoge sitne tockice, koje ubiljezuje rad
na organizmu uslijed suvi$e kratkih odmora, suviSe intenzivnog rada,
prenaprezanja miSi¢ja, prejake koncentracije i't. d. — Jedan radnik
izjavio je, da mu nedelja prolazi u neugodnom osjecaju, jer stalno
mora misliti na to, da ¢e nekoliko sati opet morati sjediti u smradu
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vlazne podrumske radione, koji mu je miris bio odvratan i stalno kod
njega izazivao muéninu. Naprotiv povoljni radni uslovi &esto uravno-
teZavaju neke ljude svojim pozitivnim utjecajem; koji se teSko snalaze
u Zvotu izvan rada, pa se tuje gdje govore: »jedino se dobro osjeéam
u radionici (uredu)!«.

Ogroman je kompleks problema, koji su vezani na fiziologiju
rada. Napominjemo na pr. pojam umora, premora 1 iscrpljenosti, koji
je usko povezan sa problemom prerane istro¥enosti. To potvrduju
morfoloske promjene na organizmu kod umora, promjene uslijed umora
na mifi¢ima, nervnom aparatu, osjetilima, u krvi i t. d. Opée Zivotne
prilike izvan radnog odnosa utjetu mnogo na umor radnika. Mo¥e se
ustanoviti velitina rada, koja otpada kod nekog odredenog posla na
pojedine dijelove éovjeljeg mehanizma. Sa photogrametrijskom me-
todom po Fischeru mogu. se izratunavati snage migiéa, koje su bile
u pogonu kod stanovitog pokreta tijela. Time u vezi sa fiziolosko-me-
hanitkog gledista vaino je drZanje i kretanje tijela pri radu. Posebno
poglavlje predstavlja fizioloka racionalizacija, bez koje si ne mojemo
ni zamisliti spreavanje prerane iznemoglosti. Nadalje je primarno
pitanje prehrane radniStva. Na pr. stanje ishrane i stupanj sitosti, is-
‘hrana i mjena tvari. Uz koje uvjete mora ishrana radnika biti dostatna?
Ishrana u budZetu radnika i t. d. Sva navedena kao mnoga druga pi-
tanja, postavljena u radionici nepravilno, mogu izazvati bolesti, za koje
je postojala samo dispozicija, odnosno istrogiti, iscrpsti radnika prerano.

Tjelesna supstanca troi se normalno isto tako kao i svaka druga
materija, ona se mjenja, narodito njena submikroskopska fina struktura.
Tkiva su izloZena kod trofenja i starenja svim zakonima kao i teh-
ni¢ki produkti, pa se prema tome posljedi¢no vidi njihova izdrzljivost.
“Razlika je jedino ova, da se %iva tkiva regeneriraju i da imadu spo-
sobnost, da se prilagode prilikama i okolini. Sposobnost rada istro$enih
Covjecjih organa ovisi o stadiju iscrpljenoti i o moguénosti regenera-
cije. Ta je moguénost sa fiziolotkim tokom starenja sve manja. Sama
bit starenja -lezi u sve veéem gubitku vode iz tkiva, dakle ova se isu-
Suje i organska supstanca postaje sve gu$éa. Time se mijenjaju kolo-
idalne prilike u tkivima, pa u isto vrijeme nestaje iz pojedinih organa
vapno i mast. Naprotiv u stjenkama krvnih sudova i kostima vapno se
gomila. Najjasnije se to vidi na hrskavicama rebara, koje postaju veé
od 35. godine dalje neelasti¢ne, pa relativno ote¥avaju disanje. Fizio-
loski proces starenja samo je jedan dio moguénosti, da organizam
bude prerano iscrpljen. Tkiva se u covjetjem tijelu troSe bez obzira na
vrijeme. To je troSenje ovisno o zahtjevima, koje ¢ovjeku postavljaju
zivotne prilike i rad, i o materijalu od kojeg je sam radnik sastavljen.
Istrodenost pojedinih tkiva najjasnije se vidi kod hrskavica, ligame-
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nata, zidova krvnih sudova, sréanog misi¢ja i ko$tane mozdine. Na
primjer prerana iscrpljenost odnosno istroSenost ligamenata kraljez-
nice i meniska koljena primjeéuje se kod nosioca vreta i kod rudara
kopata. Na sistemu krvnih sudova istro§enost se moZe javiti prije ili
kasnije, ali svakako ée se javiti ranije, ako je aparat krvnog optoka
funkcionalno preoptereéen. Poznate su kod iscrpljenosti asepticne ne-
kroze kostiju'i tome sli¢no. Citav niz stanja iscrpljenosti, istroSenosti,
odnosno bolesti trebalo bi se kvalificirati kao profesionalne bolesti. Sam
problem otStete u takvim sluéajevima jo§ je prili¢no otvoreno pitanje.

Kod nesretnog sluaja istroSenost ili iscrpljenost od velikog je
znalenja, pa nije potrebno posebno nagla$avati, da je takav iznemogli
radnik prije izloZen nesretnom slutaju nego zdravi. Osim toga takav
radnik teze ozdravi od posljedica nesretnog slucaja ili kakovog oste-
¢enja organa u vezi sa radom nego zdravi. Vrlo je uvjerljiv primjer
o reagiranju organa promjenjenih u smislu_istroSenosti na posljedice
kod trovanja uglji¢nim monoksidom. Kod jednakog intenziteta tro-
vanja arteriosklerotiar ée 'se mnogo teze oporaviti i mnogo ¢e dulje
trajati njegovo ozdravljenje, nego kod onoga sa zdravim krvnim
sudovima. Dalji primjer: oSteenja na zglobovima ozdraviti ¢e mnogo
kasnije kod iscrpljenog nego kod radnika u kondiciji 1 t. d.

Pod 1 b navedene su bolesti pojedinih organa ili Citavog orga-
nizma, koje nastaju u vezi sa radom. Mnogi poslovi pospjesuju po-
stanak ili ubrzaju tok neke bolesti kod radnika sa stanovitom konstitu-
cijom. Potrebno je upozoriti, da se to¢ka pod la i 1b prakticki ne mogu
razdvojiti jer je skoro nemogude postaviti granice izmedu istrodenosti
odnosno iscrpljenosti i bolesti. To je Sematski postavljeno zbog laglje
orijentacije. ;

Kao $to je veé refeno, opéenito negativan utjecaj rada na ovjeka
ispoljuje se uglavnom na vegetativnhom nervnom sistemu. Simptomi
su besanica, umor, tromost, stanoviti nemir, povelana razdrazljivost
i glavobolje. U jalem stupnju iskale kardiovaskularni ili dispepticni
kompleks simptoma. Smentnje kod Zelulanog crijevnog trakta mogu
biti veoma teske, tako da daju sliku ulcusa ili gastritisa. Vjerojatno
se velik dio prijedloga za banjsko lije¢enje Zeluano-crijevnih bolesti,
kojih ima sada u naSoj drzavi tako mnogo, mogu svesti na ovu dia-
gnozu. I ako mislim, da nije pravilno, ako se te smetnje nazivaju neura-
stenijome, jer se kasnije mogu nadi i objektivne organske promjene,

. ipak je potrebno jasno razlikovati ove vegetativne smetnje od ostalih
‘zelutano-crijevnih bolesti. ..

Mnogi poslovi pospje$uju postanak ili ubrzavaju tok neke bolesti -
kod radnika sa stanovitom konstitucijom. Na primjer, ako jedan radnik
ima dispoziciju za endarteritis obliterans, pa su uvjeti rada takovi, da
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jo¥ vise podraZuju vazomotorni sistem odnosno nervni sistem krvnih
sudova, kao na pr. ribari, mornari, koji su stalno mokri, onda se tok
bolesti moZe ubrzati i za kratko vrijeme moZe doéi do iznemoglosti.
Jedan radnik moZe imati dispoziciju za ulcus ventriculi. Dode li taj
radnik u stanovite radne uslove koji mogu na sluznici ¥eluca stvoriti
eroziju, onda se moZe iz erozije razviti ulcus. Kratkovidnost, za koju
kod nekog postoji dispozicija, razvit ée se brzo, ako doti¢ni obavlja
sitni posao kod lodeg osvjetljenja. Radnici odnosno radnice, koje imaju
dispoziciju za stvaranje varicesa, a ako nisu u nikakvoj hormonalno-
prelaznoj dobi, mogu ovo oboljenje steéi dnevnim dugim stajanjem.

Narotitu paZnju treba posvetiti preranoj iznemoglosti a napose
pofctnim i ranim o$teéenjima, jer se takove Stete po
ovjecje tijelo mogu popraviti. To su najée$ée funkcionalne smetnje
ekstremiteta i vegetativne smetnje u smislu dispeptiénom i kardio-
vaskularnom, kod kojeg se moe vidjeti sliku sréane neuroze, habitu-
elne thyreotoksikoze i drugo. Osim toga javljaju se razna potetna obo-
ljenja, koja je izazvao stanoviti rad, jer je kod dotitnog radnika po-
stojala izvjesna dispozicija. ‘ :

Rana oftecenja, koja jo¥ ne daju sliku organske bolesti, kod nas
se lijete simptomatski i $alje pacijenta kroz ¢itav niz specijalisti¢kih
ambulanata. Kauzalnu terapiju u ovom kompleksu problema jos ne
poznajemo. Osim ostalih tome je uzrok i taj, $to nemamo u osiguranju
tip fabritkog lije¢nika, koji bi radnika doti¢ne tvornice poznavao
u njihovom radu, u njihovom Zvotu izvaff rada i koji bi poznavao
konstituciju pojedinaca. Najefikasnija metoda kauzalne terapije je izbor
prema sposobnostima, i izmjena i premje$taj ljudstva u poduzeéu na
individualno odgovarajuéi posao.

Lijetnik-higijeni¢ar treba da ude u problematiku ne samo profe-
sionalnih bolesti, nego i iznemoglosti odnosno iscrpljenosti (istro¥enosti)
radnikovog organizma i time u vezi drugih bolesti. Pitanja, koja mu
se tu name¢u vrlo su komplicirana i nije lako naéi pravi put, kojim
¢e istraziti vezu izmedu natina rada i prerane iznemoglosti i bolesti.
Mozda je za sada za nafe prilike najbolja ova metoda.

Odnosno poduzeée, u kojemu je visoki procenat oboljelih, u ko-
jemu su teSke nehigijenske prilike, lijeénik ée higijeniéar najprije de-
taljno pregledati. Ustanovit ée, kakove su radne prostorije (prostranost,
vlaga, Cistoéa i slitno). Pod kakovim se uvjetima radi obzirom na
osvjetljenje, prasinu i kakova je klima radnih prostorija. Dali gar-
derobe, praone, W. C., kupatilo, blagovaone odgovaraju svojoj, svrsi.
Registrirati ¢e smetnje do kojih dolazi kod radnika u vezi sa radom
i u glavnim crtama nadin rada pojedinih odjeljenja. Na sastanku sa
predstavnicima poduzeéa i radnika prodiskutirati ée sve moguénosti
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ovog poduzeta, koje bi mogle $tetno djelovati na zdravlje radnika. Na
temelju svega, postavit ée diagnozu poduzeca i zatim pristupiti Siste-
matskom pregledu radnika tog poduzeca. Sistematski pregledi dati ce
sliku o svakom pojedincu. Konstitucija, koju kvalificiramo prema pri-
lozenoj tabeli (izradenoj od prof. Saltikova i Dr. Fleischhackera),
anamneza radna i socijalna, te pozitivni nalazi, pokazati ¢e lijetniku-
higijeni¢aru put, kojim treba da ide, da stanje odnosnog radnika sa-
nira. U tom smislu lije¢nik ¢e higijeni¢ar nakon zavrSenog sistemat-
skog pregleda uputiti pojedince sa manifestnim oboljenjem na lije-
&enje, a kod ostalih kod kojih su primije¢ena neka pocetna oStecenja,
traziti ¢e uzrok. U tu svrhu ponovno ¢e izvrsiti pregled poduzeca, ali
ovaj put detaljno sa gledista pojedinog radnog mjesta, da ustanovi
eventualnu vezu medu radom i ofte¢enjem organizma. Na temelju toga
sveukupnog pregleda savjetovati ¢e predstavnike poduzeca i radnicke
povjerenike, da izvrSe svrsishodnu raspodjelu ljudstva. Poznato je
svim lije¢nicima u osiguranju iz prakse, da kroni¢no bolesni i iscr-
pljeni radnici traze od lije¢nika cedulje za poslodavce »da me metne
na laksi posao«. Neki su lije¢nici i davali takove cedulje sa oznakom:
»nije sposoban za te$ki rad«. To je bilo proizvoljno, bez sistema i bez
- poznavanja posla koji doti¢ni radnik obavlja. Poslodavac je vrlo ri-
jetko ovakav savjet uvazio.

U daljem svojem nastojanju higijeniéar bi trebao vrsiti stalni
nadzor nad poduzeéem, te ga stalno u higijenskom pogledu dotjera-
- vati preko aktiva za zaititu rada. Nakon izvjesnog vremena, otprilike
od godinu dana, ponovno ¢e izvriiti sistematski pregled radnika i na-
mjestenika. Usko saradivati sa stanicom za izbor zvanja zbog ispiti-
vanja nau¢nika kao i radnika, voditi stalnu brigu o profesionalnim
bolestima. Posebnu paZnju trebao bi posvetiti omladini, radnicama
majkama, invalidima rada i ostarjelim radnicima. O izobrazbi radnika
u poduzetu, kako struénoj tako i opéoj, higijeniar bi morao voditi
ratuna. narolito o izobrazbi onih radnika, koji rade u Sumskoj, ka-
menoj, rudarskoj industriji, daleko od prosvjetnih centara, da bi se
umanjila velika razlika u nadinu Zivota izmedu tih radnika-seljaka
i industrijskih radnika u gradovima. Isto tako duZnost bi mu bila, vo-
diti zdravstvenu propagandu i borbu protiv nesretnih slucajeva, pro-
pagirati sport, interesirati se za nadin razonode radnika i voditi brigu
o ispravno iskori§¢éenom dopustu radnika. Higijeni¢ar u socijalnom
osiguranju trebao bi se interesirati za opée Zivotne prilike radnika, za
njegovo mjesto stanovanja i njegov Zivotni standard.

Ovako organizirana sistematska nastojanja lije¢nika-higijeni¢ara
- osjetiti ¢e u prvom redu kao pozitivno sam radnik, zatim privreda
-— koja ¢e u poduzeéu imati niski procenat oboljelih — i socijalno
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osiguranje, jer ée se odteretiti grana za bolest, a grana za iznemoglost
ne ¢e morati ispladivati rente prerano iznemoglim. -

Da bi se sve do sada navedeno moglo postiéi, trebali bi kadar
izobrazenih fabri¢kih lije¢nika. Nasi lije¢nici-higijenicari u osiguranju
usmjeriti ¢e svoj rad prema buduéem tipu higijenicara, odnosno fa-
brickog lije¢nika, kakovog nalazimo u Sovjetskom Savezu, te ga sa
njegovim djelokrugom prilagoditi nagim prilikama.

Takav lijetnik: :

1. treba da osim higijene rada -dobro poznaje kliniku profesio-
nalnih oboljenja i u glavnim crtama tehnologiju proizvodnje,

2. treba da dobro pozna djelovanje organizacije rada i svih fak-
tora proizvodnje na zdravlje radnika, :

8. ima duZnost baviti se problemom sni¥avanja broja opéih i pro-
fesionalnih bolesti radnika. Voditi ¢e ili sudjelovati u radu ambu-
lante za profesionaine bolesti,

4. baviti se sakupljanjem podataka o opéim i profesionalnim
bolestima radnika u poduzeéu, po moguénosti po odjeljenjima i pro-
fesijama zbog provadanja profilaktiénih mjera,

5. organizirati perioditke preglede radnika koji rade sa tvarima
opasnim po zdravlje. Vriiti kod toga potrebne analize,

6. mora biti savjetodavno lice kod postavljanja zdravih uslova
rada, koji ne doprinafaju samozaititi zdravlja radnika, nego i povi-
suju njegovu radnu sposobnost. Dakle, treba da planski i sistematski
proucavaju uslove rada,

7. treba da provadaju zatitu zdravlja, naroéito onih grupa rad-
nika, koji su u radu manje otporni prema oboljevanju. To su Zene,
mladez i invalidi rata i rada,

8. kod nesretnih slutajeva proulavati uzroke, da moZe predlo-
ziti uklanjanje ovakovih uzroka, i to onih zdravstveno-higijenskog
karaktera, te voditi borbu protiv nezgoda u radu, ‘

9. organizirati u poduze¢ima aktive za zaltitu rada u saradnji
sa inspekcijama rada i sa sindikatima, :

10. organizirati u poduzeéima pruZanje prve pomodi,

11. u skolama nauénika i drugim vi$im stru¢nim $kolama treba
da bude nastavnik predmeta higijene rada,

12. treba savjetovati poduzeta kod nabavke raznih zaititnih na-
prava i kontrolirati, da se iste pravilno upotrebljavaju,

13. mora poznavati sanitarnu tehniku, da moZe prisustvovati kod
davanja misljenja o planovima novo predvidenih zgrada za industriju,
o ventilaciji i sliéno. Treba da bude prisutan kod stavljanja poduzeéa
ili pojedinih masina u pogon da vidi, da li su pravilno rijeSena pitanja
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higijene rada kao na pr. osvjetljenje, ventilacija, uredaj za litnu hi-
gijenu i t. d. ;

14. mora dobro poznavati propise i sanitarne norme za izgradnju
novih poduzeéa, radi davanja miéljénja,
15. mora sudjelovati u javnom Zivotu radnika, u njihovim organiza-
cijama, sindikatima, te ulestvovati u kulturno-prosvjetnom radu. To
mu je potrebno zbog boljeg poznavanja radnitkog Zivota. :

16. treba da prati literaturu medicine rada, te da se usavriava
nauénim radom.

17. treba da suraduje sa ustanovama preventivne medicine dr-
7avno-zdravstvenog sektora. -

Iz ljetilista Sredi¥njeg zavoda za socijalno osiguranje »BRESTOVAC«
Ravnatelj: Prim. Dr. Stanko Dujmusié

DR. STANKO DUJMUSIC:

O JEDNOJ RIJETKOJ KOMPLIKACIJI
TORAKOKAUSTIKE

Kada kod torakokaustike trokarom probijamo torakalni zid radi
uvodenja instrumenata, redovito ozlijedimo manje krvne sudove inter-
kostalnog prostora, koji onda jo$ kratko vrijeme po uvodenju trokara
krvare, pa se ubrzo spontano zatvore. Takova krvarenja su gotovo
uvijek bez klini¢kog digniteta. Trokar uvodimo u pleuru polako, vrta-
juéi, tako da rigidna i elasti¢na arterija moZe izmaknuti vr¥ku stileta.
Veéa krvarenja su veoma rijetko opisana, te je njihov broj prema
desecima hiljada izvrienih zahvata zaista malen: osim Kremera, Cou-
lauda i Deista nitko ih i ne spominje. Mi smo nedavno dozivjeli jedno
takovo krvarenje, koje smo mogli rontgenoloski veoma pouzdano utvr-
diti. Krvarenje je imalo za posljedicu i akutnu, postoperativhu sim-
fizu pleure. Slutaj je dvostruko interesantan, radi rijetkosti pojave,
a i zato, jer nam u nekoliko osvjetljuje postanak pleuralnih srastenja
u nekim posebnim sluéajevima:

U. D., 34 god. star, post. ¢inovnik, oZenjen, primljen u zavod
8. IV. 1946, te se i sada u njemu nalazi. ANAMNEZA: jedan brat
umro od tuberkuloze. Sam boluje od 1943. god. (hemoptoja), pogor-
$alo mu se stanje u zimu 1945.—1946.,, kada je pocleo kaSalj, zno-
jenje i slabljenje. STATUS PRAESENS: vigi, tvrst, slabije hranjen.
Westergreen: 16—32 mm, sputum pozitivan na Kocha, urin b. o,
afebrilan. Klini¢ki nalaz: lijevo nad gornjim spratom laka muklina,
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