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PRILOG POZNAVAN]JU
NISTAGMUSA RUDARA KOD NAS*

M. Savidevidé

Odelenje medicine rada, Higijenski institut NR Srbije. Beograd
(Primljeno 1. X. 1956.)

Autor je pregledao oko 4.500 rudara i u isto vrijeme je ispitao higi-
jenske faktore radne sredine u svijetlu starih i novih teorija o nistagmusu.

On je, strogo uzevii nistagmus, nafao veoma mali broj tog oboljenja
— mnogc manje, no $to to navode ncke statistike na Zapadu.

Autor smatra, da je principijelno kriv stav onih, koji u teoriji i
praksi traze ovaj ili onaj uzrok nistagmusa kod rudara. Polazeéi od
¢injenice, da nistagmus moZe biti izazvan (kod rudara kao i kod drugih
zanimanja) najrazli¢itijim uzrocima, pretezno  egzogenim (ponekad i
cndogenim odnosno razliditim kombinacijama jednih i drugih), on istite
mnogouzrotnost nistagmusa i insistira na tome, da se u njegovoj etiolo-
giji uvijek trai vife uzroénika. Smatra, da od toga praksa mo¥e imati
velike koristi.

Autor istite potrebu preciznije definicije nistagmusa rudara. On uka-
zuje na potrebu, da lije¢nici, koji ga ispituju, poznaju dobro kako me-
hanizam njegova nastajanja tako i tehniku ispitivanja.

Upozorava na nistagmus neurotitara, jatrogeni nistagmus, te pojave
agravacije i simulacije.

Kao najvaznije mjere u borbi protiv nistagmusa, pored obezbjedenja
komfornih uvjeta rada i ¥ivota. autor preporucuje mjere odabiranja
zdravih radnika pri prijemu na posao i periodi¢ne lijecnitke preglede.

U medicinskoj nauci i u oblasti medicine rada su mnoga oboljenja
jos nejasna i sporna. Cini se, da je retko koje tako sporno kao pitanje
nistagmusa. Mnogi autori imaju ponekad i dijametralno razli¢ita gle-
diSta u nekim spornim pitanjima. Tako stoji stvar i u pogledu etiologije,
mehanizma nastanka, dijagnoze, profilakse i terapije nistagmusa. Ne
¢u hronoloski iznositi poglede na etiologiju nistagmusa raznih autora,
ve¢- tu syrstati sve teorije prema osnovnoj misli o uzroku u nekoliko
grupa.

* Prikaz &itan na II. sastanku stru¢njaka za higijenu rada, Zagreb, septembar 1953,
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Jedna od najstarijih teorija pokusava da objasni nistagmus naprezanjenm i wmorom
mifica pokretala oénih bulbusa, a posebno onih, koji podizu bulbuse pri radu. Neki
autori pritom ga pripisuju i prenaprezanju ostalih misica tela zbog nefizioloskog polozaja
pri radu rudara (FERSTER, DRAUSARD, WILBRAND, JEFFERSON, RuTtTEN, KoppPER — 1, 2, 3).
Cinjenica, da u tom polozaju rade i rudari u mnogim rudnicima, gde se nistagmus
ietko vida ili ga ucpite nema, dovodi vrednost te teorije po mom mi$ljenju u veliku
sumnju.

Velik broj autora smatra, da je uzrok nistagmusa rudara mnsuficijentno osvjetljenje
(LLeweriy, Oum, ELworTHY, STASSEN; DANIELE PARVIS - 4, 5, 6) i za dokaz navode neke
rudnike, u kojima je u poslednje vreme nistagmus stao naglo opadati, §to se obja-
$njava poboljsanjem osvetljenja. Vrednost tih teorija izgleda mi neosporna. No i tim
se teorijama prave sasvim ozbiljne zamerke. Ovde ¢u istai samo jednu: nistagmus se
javlja 1 u nekim rudnicima u kojima je osvetljenje sasvim zadovoljavajuce.

U treéu grupu treba svrstati one autore, koji nistagmus rudara pripisuju hro-
nitnom dejstvu toksiénih gasova ( Hirsc, Rosson. ScHrEDER, GIusepre, PEcupo,
GauraL, GraNoTTI i dr. — 1, 3, 7). Interesantno je, da je ranije bilo mnogo vise pri-
stalica te teorije. — U posljednje vreme (1950) na vrednost tog mifljenja opet
skreée paznju Gianotti (7). Ovakvom gledistu stavlja se najée§ce ova primedba:
Zakto se nistagmus ne javlja tako esto i kod drugih zanimanja, pri kojima se radi
u atmosferi koja sadrzava toksitne gasove, koji su poznati kao izraziti nervni otrovi?

Peters, Ohm (1912), Trompetta i dr. su isticali izvestan uticaj promene atmosfer-
skog pritiska na pojavu nistagmusa.

Levicki isti¢e uticaj potresanja i buke. Kestelbaum uyritava nistagmus rudara u
grupu fiksacionog mikronistagmusa i kaze da nistagmus rudara nije nidta drugo do
pojatana amplituda fiziolotkog mikronistagmusa. Neki engleski autori istifu ulogu
neuroza u nastanku nistagmusa (8). .

U na$oj zemlji je nistagmus rudara 1947. g. uvrSten u grupu profe-
sicnalnih ‘oboljenja, koja se po propisima socijalnog osiguranja smatraju
nesreénim sludajevima pri radu. Kad je donesen taj propis, mnogi su
pitali, neé¢e 1i to pretstavljati velik izdatak za socijalno osiguranje, jer
se u nekim stranim zemljama na otitete za to oboljenje troSe velike
sume novaca. Medutim u NR Srbiji (a izgleda ni u drugim republi-
kama) u izvjeitajima sa terena nije bilo slutajeva tog oboljenja. Zbog
toga sam smatrao da bi bilo korisno, da se istraZi pojava nistagmusa
u na$im rudnicima.

Ispitivanja su vriena svakog leta od 1949. g. u Zenici i Aleksincu
{rudnici uglja), Starom Trgu (rudnik olova) i u Boru (rudnik bakra).

Metode rada

Anketa, koju sam proveo, je opsirno obuhvatila litne, familijarne i socijalne po-
datke. radnu anamnezu i sva pitanja u vezi s pojavom nistagmusa, koja interesiraju
neurologa, otologa i okulistu.

Pri proveravanju nistagmusa koristio sam se Francelovim naotarima. Ispitivanja
su vréena u vezi sa sistematskim pregledom radnika, a osim toga pri izlasku iz rud-
nika. Svi rudari, kod kojih se sumnjalo da boluju od nistagmusa, pregledavani su
i pre poletka posla, i u jami pri radu.

Provokacija je vriena pogledom na gore (iz blizine) u slabo svetloj sobi i testom
visestrukog spustanja i podizanja.

Specijalna paznja je poklonjena kvalitetu nistagmusa, te njegovom svrstavanju
u grupe: perifernog ili centralnog odnosno optitkog — optokinetitkog i vestibularnog
nistagmusa.
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Sistematske preglede vriili su lekari specijalisti (internista, neurolog, okulista i
otolaringolog), a laboratoriska ispitivanja hemiéari i laboranti pod rukovodstvom
lekara. Ispitivani su: krv (krvna slika) i mokraéa, a sumnjivim je pregledavana
krv na WaR.

Uporedo sa klinickim vriena su higijenska ispitivanja u oblasti higijenc ishrane,
komunalne higijene i higijene rada. Na radili¥tima je narolita pafnja obratena na
ispitivanja atmosfere (CO, CO,, H,S, metan i dr.) i odredivanje toplinske sredine
(higrometrija i katatermometrija). Osobita paznja je obraéena merenju intenziteta
rasvjete. Meren je i atmosferski pritisak.

Rezultati

Zenica. To je stari rudnik s radili$tima u dubini od 500-1000 m pod
zemljom. Spustanje u jamu preteZno se vrdi liftom. Radili$ta su udaljena
6d 500 m do 1,5 km nod zemljom; do njih se ide peske. Hodnici su na
pojedinim mestima niski, ispod 1,5 m. Oko 85% radnika su seljaci iz
okolnih sela.

Higijenske prilike u oknu: postoji vetatka ventilacija (dovodna—
cdvodna) na oko 10% radnih mesta, koja ne zadovoljava (struja vaz-
duha preko 10 m u jednoj sekundi, a na pojedinim se mestima i ne
zapaza — oko 3%). U pogledu toksickih gasova stanje je raznoliko. U
rudniku ima metana, ugljenmonoksida i ugljendiocksida, a na pojedinim
mestima ima i sumporvodonika (jama Barbara). Na nekoliko mesta je
gorudi ugalj blokiran betonom. Koncentracija ugljenmoncksida je na
nivou grani¢nih vrednosti (0,02-0,03 mgr na 1 litar vazduha), a s vre-
mena na vreme je i neS$to vela. Eksplozije metana se deSavaju povre-
meno. Sumporvodonika ima na nekim mestima preko dozvoljene kon-
centracije (1 preko 0,030 mg na 1 litar vazduha).

Osvetljenje zbog opasnosti od metana je elektricno (akumulatorske
individualne lampe). Prosene jafine rasvete iznesene su na razdaljini
od pola metra oko 10 luksa, na razdaljini od 1 metra 1,75 luksa i na 2
metra 0,5-0,7 luksa, $to je zavisilo od boje uglja 1 koli¢ine jalovine.
Budenje se vr$i ru¢nim kompresorima i budacima. Temperatura i vla-
7nost vazduha s obzirom da se vazduh ne kondicionira zavisi od vre-
mena i godisnje dobe —te je lesto van zone komfora. — Posebno istiem,
da rudari — seljaci rade 1 poljske poslove i skoro polovina dolazi peske
na posao. Rudari mnogo piju alkcholna piéa i puse.

Od oko 2.300 rudara (oko 650 kopala) nije se nijedan spontano zalio
na nistagmus.

Kod 7 rudara sam utvrdio nistagmus (jedan vestibularnog karaktera).
Od tog broja je jedan ranije bio le¢en od luesa i jo¥ je bio seropoziti-
van* Napominjem, da je nistagmus kod svih sedam rudara bio vrlo
diskretan i nije izazivao vetih tegoba.

* Pri op¥tem psihijatrijskom pregledu u Zenici jedno vreme pomagali su nam
doc. dr. Dimitrijevié¢ i prof. dr. N. Zec iz Sarajeva.
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S obzirom na radni staz stanje je bilo ovo:

Radni staz Broj rudara
po godinama s nistagmusom
Od 1- 3 god. 0
Od 3- 8 god. 1
Od 5-10 god. 2
Od 10-15 god. 1
0Od 15-20 god. 2
Preko 20 godina 1

Od sedmorice rudara, koji su bolovali od nistagmusa, 4 su bili ko-
padi, 1 pomocnik, 1 voza¢ i 1 spoljni radnik (pre tri meseca je bio
kopad). Interesantno je, da su samo dvojica od njih na postavljeno pi-
tanje izjavili da ponekad pri radu (pretezno pri brzom dizanju) imaju
laku vrtoglavicu koja ih za nekoliko sekundi odmora prode. Blefaro-
spazam je bio izraZen kod jednog. Na postavljeno pitanje da li im se
deSava da povremeno slabije vide pri radu, 39 radnika su izjavili po-
tvrdno. Od tog broja su 23 izjavili (medu njima 2 sa nistagmusom) da
pri pogledu u pravcu lampe imaju utisak duginih krugova i igranja
svetlosti oko lampe. Tegobe i objektivne neurotitke smetnje imalo je
12% od ukupnog broja rudara.

Ovde ¢u ukratko izloZiti dve ¢injenice, koje mi se ¢ine da mogu biti
od interesa:

1. Ispitivanjem atmosfere nekih jama radilidta »Barbara« utvrdio sam
da je koncentracija sumporvodonika iznosila i do 0,06/1 lit (§to je kod
nas izazvalo bol oliju, obilno suzenje, grebanje u grlu i glavobolje),
a radnici su se zalili na »Stipanje za oli«, 1 na glavobolje i slab vid.
Objektivno smo kod njih zapazili hiperemiju konjunktiva i sluzoko¥a
nosa sa obilnim sekretom i kod trojice (od njih 11) lako koncentriéno
suzenje vidnog polja i ambliopiju. I izmedu ovih 11 rudara pri pre-
gledu smo utvrdili kod trojice nistagmus koji se odra¥avao i van jame.
Premestaj tih ljudi na druga radna mesta je pokazao, da su oscilacije
iz dana u dan bivale sve slabije i i§¢ezle su posle 5-8 dana. Kod jednog
se diskretni nistagmus dao provocirati i posle 20 dana napustanja tok-
sitnog radnog mesta. Miljenja sam da se pojava ovog tranzitornog ni-
stagmusa kod te trojice rudara (sa stazom od 3, 11 i 17 godina) moze
posebno dovesti u vezu sa dejstvom ovog gasa.

2. Pred kraj nasih ispitivanja u rudniku se dogodila nesreéa. Za
vreme rada skliznuo je sloj uglja i zatrpao 2 radnika. Otkopavanja
su trajala nekoliko dana. To je unelo izvesnu nervozu kod radnika i
prema podacima uprave to je snizilo produktivnost rada za oko 15%.
Odlucili smo da ispitamo stanje nistagmusa kod onih 12 radnika, koji
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su vrili neposredno otkopavanje nastradalih. Rezultati ispitivanja su
za mas bili vanredno interesantni: medu njima smo nadli dvojicu sa
tipinim nistagmusom. Kod obojice postojao je tremor glave — bez
blefarospazma i lak tremor ruku. Dva dana posle otkopavanja nastra-
dalih, kod doti¢ne dvojice sa nistagmusom nismo ni pri radu nadh
nistagmus, kao ni druge subjektivne tegobe, koje neki opisuju kao po-
pratne kod ove bolesti. Mi smo gotovi da u ovom slutaju vidimo u
prvom redu uticaj psihickih faktora i premora na pojavu nistagmusa.

Aleksinacki rudnici uglja. Pregledano je 390 rudara, od kojih 300
kopata. Preko 90% rudara su seljaci, koji idu na posao i sa posla
peske. Velika vecina obavlja i poljske poslove. Radi se u tri smene.
Anketa je pokazala umor u ponedeljak kod dva posto rudara, Pije 1
opija se povremeno oko 75% radnika. Spustanje i izlazak iz jame vri
se liftom izuzev u petom oknu, gde se silazi i izlazi petke na dubinu od
oko 300 metara. Otkopavanje uglja se vr§i ruénim builicama i buda-
cima. Povremeno i tranzitorno smo u nekim oknima pronalazili gra-
ni¢ne vrednosti ugljenmonoksida (do 0,025 mg/1 lit. vazduha) i po-
vremeno znatno vece koncentracije ugljendioksida (3-4%) te nitroznih
gasova odmah nakon miniranja do 0,008-0,009 mg/1 {it. vazduha.
Ventilacija je prirodna.

U L i IL oknu je osvetljenje bilo elektri¢no i individualno — akumu-~
latorsko, u IV. oknu je osvetljenje bilo individualno — akumulatorsko,
a u IIL. i V. oknu individualno — karbidsko.

Akumulatorske individualne lampe su prosetno davale osvetl jenost
jatine 8-10,5 luksa na razdaljini od pola metra; 1,5-2 luksa na raz-
daljini od 1 metar, a 0,5-0,9 luksa na razdaljini od 2 metra.

Karbidske lampe su davale prosetno osvetljenost ove jadine: na pola
metra od lampe 15-20 luksa, na 1 metar od lampe 5-7 luksa i na
2 metra od lampe 1-2 luksa.

Nijedan se od rudara nije zalio na tegobe, koje bi bile karakteristi¢ne
za nistagmus. Pri postavljanju pitanja o stanju vida pri radu, na
razne poteSkoce Zalilo se 3,1%0 rudara. Najéedée su se rudari %alili (2%)
da vide krug slitan dugi oko lampe pni nehotitnom pogledu u lampu
(narotito oni, koji su imali karbidske lampe sa o$tetenim stitom). Oko
0,5% rudara se Z7alilo na laku nesvesticu kod naglog ispravljanja i
pogleda gore, a 0,6°/0 rudara se 7alilo na jate ble$tanje u olima kod
izlaza na dnevnu svetlost.

Lak nistagmus otkrio sam kod dvojice rudara. Nistagmus je iSce-
zavao za vreme odmora i na poletku rada se nije dao utvrditi. Blefaro-
spazam sam utvrdio kod tri rudara, a tremor glave kod dvojice sta-
rijih (potatori!). Terminalni nistagmus ovde ne uralunavam, a napo-
minjem da sam ga nafao u ne$to malo povi¥enom broju sluéajeva. Fiksa-
cioni nistagmus je utvrden u granicama normale.
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Rudnik olova u Starom Trgu. Pregledano je 310 jamskih radnika, od
toga 209 kopaca.

Rudari potjetu preteino iz okolnih sela (3-7 km) i rade i poljske
poslove. Kopanje rude se vrsi rucnim automatskim buSilicama. Osecaj
umora posle dana odmora utvrden je kod 7%. Neurotitne tegobe su
nadene kod 3% rudara. Pije i povremeno se opija cko 60° rudara.

Higijenske prilike u rudniku: Ventilacija je prirodna — insuficijentna,
zbog toga na nekim radili§tima iznosi temperatura 30-32° G uz rela-
tivou viafnost od 95-98% i minimalno kretanje vazduha. U pojedinim
sc jamama povremeno i nenadno poveéa koncentracija ugl jenmonoksida,
koja u nekim, istina retkim slutajevima dostize i toksi¢ne koncentracije.

Silasenje i izla¥enje vr$i se liftom i skifom (moguénost prolaznog
optokinetskog nistagmusa).

Osvetljenje se preterno provodi karbidskim individualnim lampama.
Prosetna jatina osvetljenja iznosi na pola metra od lampe 15-22
luksa, na 1 metar od lampe 10-14 luksa, a na 2 metra od lampe 1-1,5
luksa. !

Rudari se nisu 7alili na tegobe, koje bi bile karakteristicne za ni-
stagmus. Konstantan ili jedva primetan nistagmus sam otkrio kod dvo-
jice rudara, od kojih je jedan bio kopal, koji je pre pola godine pre-
trpio traumu (commotio cerebri) i pokazivao lake znake encephalo-
phathiae posttraumaticae. Rudarski nistagmus sam na$ao jos kod jednog
rudara-kopaa, no on se pre podetka rada sledeteg dana nije jasno
manifestovao i nije pritinjavao subjektivnih smetnji. Na postavljena
pitanja o tegobama sa strane vida pri radu, petorica rudara su izjavili
da slabije vide u sumraku (svi preko 50 godina); kod dvojice od njih
sam utvrdio poetnu kataraktu. Kod jednog od njih su se pred kraj
rada manifestovale nistagmiformne, ne$to sporije, sli¢ne klatnu, hori-
zontalne kretnje otnih bulbusa, koje su brzo iS¢ezavale. Oko 5% ko-
pata se %alilo na povremeno bledtanje oliju pri radu, a na trenutne
vrtoglavice dvojica — bez objektivnih pozitivnih simptoma.

Rudnik bakra »Bor«. Pregledano je 908 rudara. Rudari su uglavnom
seljaci iz blizih i daljih sela, koji rade poljske poslove. Alkoholizam je
veoma rasprostranjen. U rudniku vladaju podnosljive klimatske i higi-
jenske prilike, izuzev malog broja radilidta (oko 2%o) sa visokom tem-
peraturom (do 32° C), slabim strujanjem i visokom relativnom vlaZznoscu
(do 98%) vazduha. Osvetljenje zadovoljava. Rad se vr3i sa pneuma-
ti¢nim busilicama.

Rudari se nisu Zalili na nistagmus. Na postavljena pitanja o vidu
pri radu 5% se Zalilo na bleStanje pri pogledu u pravcu lampe, lake
vrtoglavice i oko 7% na neuroti¢ne tegobe. Veéina je bila sa radnim
stazom od preko 10 godina.

Nistagmus sam nasao kod dvojice rudara. Jedan je kopac (diskretni
nistagmus) u oknu, a drugi pomoé¢nik kopaca (pre pola godine bio
kopad), kod kojeg sam utvrdio pozitivnu WaR i druge znake luesa.
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Diskusija i predlozi

Slucajeve iz Zenice, od kojih je jedan po mom misljenju bio u vezi
s dejstvom sumporvodonika, a drugi u vezi s psihi¢kim faktorom, istitem
ne kao dokaz iskljutivog dejstva toksiénih gasova ili psihi¢kih faktora,
vec kao dokaz da ovi mogu igrati znalajnu ulogu u nastanku nistagmusa
1 da pa njih treba misliti.

Iako teorija insuficijentnog svetla u $irem smislu ima narocito u
novije vreme najvide pristalica (prema najnovijim podacima iz En-
gleske, uvodenjem fluorescentnog svetla u nekim rudnicima nistagmus
se smanjio za cko 15 puta — ali nije i§¢ezao!), smatram da ima do-
voljno dokaza da insuficijentno svetlo nije jedini, a esto nj glavni
faktor pri nastajaniju nistagmusa.

Misljenja sam, da pristalice svih navedenih teorija mogu imati pravo.
Shvatajuéi nistagmus rudara kao privremenu ili trajnu (rede) posledicu
lezije raznih komplikovanih mehanizama optickog sistema i vestibula-
risa, isti¢em mnogobrojnost egzogenih i endogenih uzroka tih lezija.
Insuficijentnost neke od karika u lancu komplikovanih mehanizama
nervnog sistema moZe naravno datirati od intra- } ekstrauterinog
Zivota. Ulogu tog faktora mislim ne bj trebalo potcenjivati. Uzgred
napominjem da sam protiv tra¥enja otetenja centra za nistagmus, kao
sto to ¢ni Gianotti, jer celokupno neurolosko iskustvo uéi, da nista-
gmus moze nastati kao posledica raznih lezija kako tkiva mozga tako
1 drugi delova nervnog sistema. ‘

Posebno istitem slu¢aj Engleske, gdje je itav niz godina posle uvo-
denja nistagmusa u listu profesionalnih obol jenja, iz godine u godinu
broj prijavljenih slu¢ajeva rastao.

Gledidta o rasprostranjenosti nistagmusa su razlitita: Lindemann
smatra da u rudnicima uglja od nistagmusa boluju oko 5% rudara, a
Nieden (Bochum) 5-79/p.*

Prema podacima Uidgoréika (10) u Dombasu je 1930. god. naden
kod ispitanih 1002 rudara 221 sa nistagmusom (22%). Stassen je u
Belgiji nasao od 1914. do 1919, nistagmus kod oko 25% rudara, a
Ruyessen (11) od 12 do 25%. U Saary je 1939. g. bolovalo od nista-
gmusa 5-10% rudara. U Ruhru je 1922. g. medu 520.000 rudara naden
svega 31 sa nistagmusom, dok je 1928. medu 380.000 rudara bilo 1.600
sa nistagmusom. Sve te podatke treba ocenjivati vrlo oprezno, jer su te
statistike, narotito u Engleskoj i Nematkoj pod jakim utiskom eko-
nomskih faktora.

* U diskusiji na Sastanku struénjaka za higijenu rada u Zagrebu (septen}l')ar
1953.) prof. Koelsch je izneo, da su savremena gledista lekara u Nema.ékq_; sli¢na
nadim i1 da je nistagmus zaista mnogo rede obolenje no 3to se ranije mislilo.
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Nagi sanitarni propisi ne daju lekarima pobliZa uputstva Sta se ima
smatrati pod pojmom profesionalnog nistagmusa (da li je od vise
onih pojava koje ga ponekad prate, potrebno prisustvo bar klaéenja
o¢nih jabutica, blefarospazam, tremor glave i neurotitne tegobe).

U svojoj skromnoj neurolodkoj praksi imao sam prilike da vise puta
vidam nistagmus kod neurotitara, a mnaroito kod onih koji su posle
povrede glave pokazali znake posttraumatske encefalopatije. Ako se
na to misli, postupak i letenje u ovakvim slutajevima treba da bude
drugojadije no u slu¢aju pravog rudarskog nistagmusa.

Praktitki lekari treba da diferenciraju vestibularni, terminalni i fiksa-
cioni nistagmus. Trebalo bi da misle na mogu¢nost i voljnog nistagmusa
te na veliku opasnost od jatrogenije. Mnogi koji su ispitivali nistagmus
upozoravaju, da se najéeice, narotito u potetku nistagmusa, radi o
tranzitornoj pojavi, za koju radnik ne zna 1 koja tada ne dovodi do
sni¥enja radne sposobnosti! Trebalo bi da lekari shvate znalaj tog
ranog otkrivanja nistagmusa da bi se blagovremeno preduzele higijenske
mere za zadtitu tih pojedinaca i ostalih radnika.

Kod ispitivanja u jami treba misliti i na optokinetski nistagmus,
koji se kod rudara javlja pri vo¥nji liftom i skifom, i na greske dija-
gnostike, narocito kod oitetenja mozga, koji moZe poticali od raznih
faktora (alkoholizma, starosti, parkinsonizma, bazedova, obolenja usiju
i drugih organskih lezija) kao i na funkcionalni nistagmus kod neuro-
titara i sl. Pri ispitivanju nistagmusa valjalo bi se sluziti Francelovim
naodarima.

Zbog oskudice literature na nasem jeziku smatram da bi dobro dosla
7za na¥u medicinsku javnost, a u prvom redu za rudarske lekare, jedna
monografija o ovom obolenju.

Medu zadtitnim merama treba obratiti narotitu paznju na osvetljenje
(ne samo jatini svetla nego i drugim kvalitetima: ble$tanju svetla pri
radu a i pri izlasku sa rada), dobroj ventilaciji, pravilnom fizioloSkom
polo#aju tela pri radu i ritmu rada i odmora, atmosferskom pritisku,
vibraciji i Sumu.

Ne smeju se izgubiti iz vida ni faktori koji na radnika deluju posle
rada, a narotito premaranje (od pesacenja i kuénih poslova) i alkoho-
lizam, koji je kod nasih rudara jako raSiren.

Kako da se postupi sa obolelim? Misljenja suw o tome razlid¢ita pa
i kontradiktorna. Neki smatraju (kao na primer Jean Nordmann (9)
da rudar sa dokazanim nistagmusom treba da napusti jamu, drugi se
tome odluéno protive (na pr. Stassen) i istitu da rad izvan jame takvim
radnicima mo¥e podiniti vise Stete nego koristi (nostalgija za radom u
oknu i sl.). Upozoravam na moguénost jatrogenije od strane nepazljivog
lekara kao i na agravaciju tegoba od strane nekih radnika narodito
onih koji pokazuju znake sugestibilnosti.
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Prema mojem iskustvu pri oceni radne sposobnosti i daljeg rada u
rudniku treba izbeéi svaki 3ablon i svakom slutaju treba prilaziti in-
dividualno. Ako se ne mogu postiéi poZeljni higijenski uslovi na radi-
litu gde rudar sa prvim znacima nistagmusa (povremeno ritmi¢no
trzanje ofnih jabutica pri pogledu gore'i to samo pri radu u jami!)
radi, onda treba pokusati promenu radnog mesta u istom rudniku, i to
radnog mesta sa boljim higijenskim uslovima. Ako takvih radnih mesta
nema, onda takvog rudara treba prevesti na rad u drugi rudnik sa boljim
higijenskim uslovima. Ako je pak nistagmus jako izraZen, te smeta pri
radu i progredira, onda treba takvog rudara prevesti na drugi posao
sa dnevnim svetlom. U veéini se slu¢ajeva nistagmus uz dobre uslove
rada popravi i i§Cezne u vremenu od godinu i po do 5 godina. Posle toga
roka moglo bi se (obazrivo!) pokusati s vratanjem na staro zanimanje,
a ako se nistagmus opet javi, mora se misliti na prekvalifikaciju ru-
dara i trajnu promenu zanimanja. Poboljfanje opée fizitke i psihitke
kondicije radnika moZe biti od velike koristi. Kod posttraumatskog
nistagmusa 1 nistagmusa sa neuroti¢arskim tegobama [tu se slaZem
s Llewelynom (4)] kad se bez uspeha iscrpu ostala sredstva, dobro je pi-
tanje otstete resiti jednom i konatnom isplatom, a ne stalnom rentem.

Obavezni sistematski pregled svih radnika pre stupanja na rudarski
rad 1 povremeni pregledi u toku rada mogu vrlo mnogo koristiti pri
refavanju problema rudarskog nistagmusa.

Zakljucak

U svetlu savremenog uenja o nistagmusu rudara a na osnovu vla-
stitih ispitivanja do$ao sam do ovih zakljucaka:

Nistagmus rudara je u naSoj zemlji veoma retko oboljenje, znatno
rede nego na Zapadu. Polazeéi od dinjenice, da nistagmus moze biti
izazvan majrazli¢itijim uzrocima, pretezno egzogenim, a ponekad i en-
cogenim, ili razli¢itim kombinacijama jednih i drugih, isti¢em mnogo-
uzrocnost nistagmusa.

Nistagmus rudara treba preciznije definisati. Lekari koji ga ispituju
moraju dobro poznavati mehanizam njegova nastajanja 1 tehniku ispi-
tivanja. Treba uvek misliti na moguénost nastanka nistagmusa rudara
u vezi s infekcijama, intoksikacijama, slabim vidom, povredama mozga
i drugim faktorima.

Upozoravam na nistagmus neurotitara, jatrogeni nistagmus 1 pojave
agravacije 1 simulacije.

Kao najvaznije mere u borbi protiv nistagmusa, pored obezbedenja
higijenskih uslova rada i Ziviota, preporuéujem mere odabiranja zdravih
radnika pri prijemu na posao i periodi¢ne lekamske preglede rudara.
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Summary

CONTRIBUTION -TO THE STUDY OF NYSTAGMUS
IN YUGOSLAVIA

The author examined 4500 miners and investigated the hygienic factors of the
working environment in the light of old and new theories concerning nystagmus.

He found, strictly speaking, only a very small number of nystagmus cases — far
less than set forth in statistics for Western Europe and North America.

The author considers the attitude of those looking for this or that specific cause
of the miners, nystagmus to be wrong. Considering that nystagmus can be brought
about by a whole series of causes, mostly exogenous, the author insists that the phy-
sician should look for several joint causes in the etiology of nystagmus. Medical
practice can only profit by such an attitude.

There is a need for a more precise definition of the workers’ nystagmus. The
examining physician should know well both the mechanism of its origin and the
examination technique.

The author draws attention to the nystagmus of neurotics, to iatrogenic nystagmus
and to cases of aggravation and cf simulation.

As the most appropriate measures in nystagmus control the author suggests. in
addition to adequate living and working conditions, the choice of healthy workers
for employment as well as periodical medical examinations.
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