kako na reumatske promjene na drugim organima na pr. na srce, a $to govori
protiv specifiénog djelovanja. !

ZAKLJUCAK. Kod reumatiéne upale nije se mogao utvrditi uzroénik ni
u krvi ni u oboljelom organu. Eksperimentalnim putem jednako se nije moglo
proizvesti neposredno reumatiénu upalu nikojim infektivnim uzroénikom, ni
kojom drugom tvari (hormoni i t. d.). Po savremenom vodeéem naziranju reu-
mati¢na upala je alergiéno obolenje. Stanoviti infekeiozni uzrocnici, bakterije,
bakeili, virusi ili njihovi produkti, éesto ne izazivaju specifiéno djelovanje, a
niti ostavljaju imunitet protiv toga uzroénika, veé stavljaju organizam u sta-
nje velike osjetljivosti (hipersenzibilizacje) odnosno potencirane upalne sprem-
nosti. Tako senzibliziran organizam kod ponovnog djelovanja istog uzro¢nika
(alergija), a katkada i kod naknadnog djelovanja drugog uzrotnika (paraler-
gija) reagira s hiperergiénom (reumatskom) upalom. Imunobiolo§ka reakcija
organizma (rezultat naslijedene i stedene konstitucije) odluéuje, da 1li netko
oboli, a kada oboli, da li obolenje nosi karakter specifi¢ne bolesti ili organi-
zam reagira nespecifiéno t. j. s hiperergiénom (reumatskom) upalom. Ta hi-
perergina upala prouzrokuje i karakteristiénu morfologku promjenu tkiva
(prva faza eksudativno-degenerativni infiltrat, druga faza granulom, treéa faza
zaraslina). Kod c¢ovjeka tu hiperergiénu upalu izazivaju infekciozni uzroénici
‘(fokalna infekcija i infekeciozne bolesti). Fokalna infekecija (naroéito strepto-
kokna) najceS¢i je uzrok reumati¢ne upale. Kroniénost fokalne infekcije omo-
gucuje povremeno obasipavanje organizma s uzroénicima (antigenima odnosno
alergenima), a koji prouzrokuju senzibilizaciju organizma, a zatim hiperergié-
nu (reumatsku) upalu. Faktori, koji pogoduju postanku reumati¢ne upale su
djelomi¢no endogeni (endokrine smetnje, patoloSke promjene tvari i t. d.), a-
preteZzno eksogeni (hlad, vlaga, propuh, stanovita vrsta rada, trauma i t. d.).
Endogeni i eksogeni faktori djeluju u glavnom distoni¢ki na neuro-cirkulator-
ni sistem, te slabe ili lokalnu ili opéu rezistenciju tijela.

DR. JANJIC FRAN:

SUZBIJANJE TUBERKULOZE
U SOCIJALNOM OSIGURANJU

Ostvarenjem naSe nove drzave, koja se temelji na pravednim socijalnim
principima, s novim ekonomskim prilikama, nastaju i nove povoljnije perspek-
tive za suzbijanje tuberkuloze, nego to su bile prije. Od poboljSanja ekonom-"
skih prilika Sirokih radnih slojeva i boljih radnih uslova ocekujemo i pobolj-
Sanje prilika u pogledu oboljevanja od tuberkuloze i njezinog S§irenja. Ali to
nas ipak ne smije zavesti, a da ne bismo mi lijeénici, osobito u socijalnom osi-
guranju, trebali i te kako aktivno sa svoje strane kao struénjaci pridonijeti sve
za Visoki cilj, kojemu treba teZiti, a to je iskorjenjivanje tuberkuloze kao soci-
jalne bolesti.

Da vidimo ukratko, $to se do sada u tom pogledu uéinilo u socijalnom osi-
guranju, Sto bi trebalo udiniti i §to se za prvo vrijeme ‘moZe udiniti.

Prema prilikama, koje su kod nas vladale, uéinilo se veé mnogo. Soci-
jalno osiguranje se moZe ponositi, da je prvo u naSim krajevima poéelo grad-
njom sanatorija za tuberkulozne bolesne radnike, da u broju sanatorijskih
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kreveta i danas stoji daleko ispred same drZave. Zbog toga su c¢lanovi soci-
jalnog osiguranja imali i veée moguénosti lijeéenja tuberkuloze, nego ostali
dr¥avljani s jednakim ili dapa¢e boljim materijalnim prilikama. Clanovi soci-
jalnog osiguranja imali su i veée moguénosti ambulantnog lije¢enja, jer je bio
priliéno velik broj ftiziologa, koji su vrsili ambulantnu sluzbu u socijalnom osi-
guranju, a pridonosi tome i gu$éa naseljenost ¢lanstva u gradovima i njihovoj
okolici. :

Do sada se osjeéao nedovoljan broj bolni¢kih kreveta i nedostaci u radu
nagih pluénih ambulanata. Uzrok prvoj nedaéi je podpuna nebriga bivSe drzave
u tom pogledu. Sto se tie rada u naSim pluénim ambulantama, on je bio ogra-
ni¢en na skoro ¢isto kurativni dio i to manje krivnjom samih lije¢nika, nego
uglavnom uslijed tada$njih prilika u socijalnom osiguranju, kada se zaziralo
od veéih izdataka za preventivne medicinske svrhe. -

A mi znamo, da je ovaj preventivni dio medicinskog rada baS u suzbi-
janju tuberkuloze jedan od najvaznijih faktora i njemu treba obratiti naroéitu
paznju. Mi to danas u socijalnom osiguranju sre¢om moZemo i moramo raditi.

Zbog toga nae dosada$nje pluéne ambulante treba da se podignu na nivo
dispanzerskog antitbc rada, to znaéi, da svoj djelokrug imaju proSiriti u tom
smislu, da pregledavaju Sto veéi broj élanova i ObltelJSklh ¢lanova, da nepre-
stano traze mepoznata vrela tbc zaraze i da ih saniraju. Nije dakle uputno, kao
do sada Sto je bilo, ogranidavati broj rentgenskih pregleda pluéa na razliéite
nadine, da na pr. bolesnik moZe u pluénu ambulantu na rtg pregled samo po
uputi praktidara, koji ga i tako u velikom broju sluéajeva ni ne pregleda, nego
najprije uputi u pluénu ambulantu na rtg pregled. Time se postiiu samo dvije
negativne stvari: Neki lije¢nici i u nekim slucajevima misle, da nije potreban
rtg pregled — nekoliko puta sam vidio Zalosne posljedice takovog postupka.
Drugo — bolesnik gubi nepotrebno vrijeme na dvostruko cekanje za pregled,
time se bolesnici oneraspoloZuju, gube strpljenje, lijeéniku je teZe u takovim
prilikama raditi, a kako sam spomenuo ¢esto je na Steti i sam ¢lan kao bolesnik.

NaSa teZnja u antitbc sluzbi mora biti rentgenski pregledati pluéa Sto
veéeg broja ¢lanova i na oko zdravih, a kamo ne onih, koji se tuZe na neke
tegobe u prsima, kaSalj i t. d. Zasto je to potrebno, vidimo najbolje i iz poda-
taka iz nasih 51stematsk1h pregleda, koje sada vrSimo u Zagrebu, gdje je posto-
tak novo odkrivenih, do ‘tada nepoznatih, tuberkuloznih sluéajeva, koji nisu
imali nikakovih subjektivnih tegoba, veci od broja poznatih tuberkuloznih
sluéajeva.

U predmetu upucivanja bolesnlka u pluénu ambulantu na pregled 1zda11
smo 12. VI. o. god. naputak za praktiéare u Zagrebu izraden prema podacima. .
utvrdenim u struénoj literaturi. (Lij. vjesnik g. 62. br. 6.). Drzim, da ée biti
korisno i ovdje to iznijeti:

Uspjeh suzbijanja tuberkuloze osniva se u prvom redu na Sto ranijoj
diagnozi. Poznato je, da se tuberkuloza u pocetnom stadiju precesto ne moze
ustanoviti ni auskultacijom ni perkusijom, nego samo stru¢nim rentgenskim
pregledom. Bez rentgenoloSkog pregleda ne moze se nikada iskljuliti tuber-
kuloza pluéa. Stoga treba uputiti na rentgenski pregled pluca:

1. Svakoga, tko mora ili tko Zeli biti pregledan, jer ima u svojoj Oblteljl
sludajeva tbe ili jer “je izloZen zarazi tbe inace.

2. Svakog, tko dulje od 3 tjedna boluje od bilo koje bolesti organa za di-
sanje, a napose grla. ;
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3. Svakoga, tko je zadnjih godina viSe puta trebao lije¢ni¢ku pomo¢ zbog
sprehlada«, katara du$nika ili slicnih bolesti.

4. Svakoga, tko boluje od gripe, upale pluca ili koje druge bolesti organa
za disanje s atipiénim tecajem. 3

5. Svakoga, tko boluje od suhe ili vlazne upale porebrice (takove holes-
nike treba kroz viSe godina voditi u opaZanju i u redovitim vremenskim raz-
macima rentgenski pregledati). ]

6. Svakoga, tko baca krv. :

7. Svakoga bolesnika s kojom god vrsti the izvan pluca.

8. Svakoga bolesnika s erythema nodosum.i s fliktenama.

9. Svakoga bolesnika s analnom fistulom ili periproktitiénim apscesom.

10. Svakoga diabetitara, kao i svakoga bolesnika s tvrdokornim i neraz-
ja$njenim ZeluCano-crijevnim tegobama, gdje nije bilo moguée utvrditi toénu
diagnozu.

11. Svakoga, tko boluje od etioloski nerazjadnjenog kroniénog gnojenja
srednjeg uha. ) :

12. Svakoga, tko ima jo§ kakove smetnje, koje bi mogle biti uzrokovane
tuberkulozom. Kao $to i mnoge druge bolesti, tako moze i tuberkuloza uzroko-
vati pojave »reumatizma u ramenu, sprobadanje u prsimag, sopéu slaboste,.
yslabokrvnost«. o

Mislit ée se mo#da, da se u nadim pluénim ambulantama ne bi mogao
izyravati taj posao. Prikazat ¢u ukratko uz koje predpostavke bi to bilo
moguée, U prvom redu treba malo promijeniti naéin samoga lijeéniékog rada
v ambulanti imajuéi pred o¢ima njegovu svrhu, a to je: VrSiti preglede, da se
cdkrije tuberkuloza, odkrivenu tuberkulozu privesti odgovarajucem lijeCenju,
odnosno donijeti ocjenu o radnoj sposobnosti. Sve je ostalo balast za dispan-
zerski rad: lije¢enje aktivne i kroniCne bronhitide, pleuritide i t. d., tine se
mo¥e baviti praktidar, jedino ¢ée ftiziolog za takove sludajeve naznaliti, da je
\. potreban nakon stanovitog vremena kontrolni rentgenski pregled pluca.

Druga je vaZna stvar: dovoljan broj pomoénih sila, da lijeénik ne trogi
vrijeme na poslove, koje mo¥e obavljati svaki laik, zbog toga svaki ftiziolog
treba da za vrijeme svoga rada ima kao pom. sile: jednu sestru po moguénosti
kvalificiranu, koja moZe stru¢no uzimati anamnezu, mjeriti temperaturu, va-
gati, voditi administraciju, kartoteku, priredivati instrumentarij, praviti raz-
maze i bojadisati sputume i t. d., te 2 pisarske sile, jednu u sobi lijeénika za
pisanje diktiranih rentgenskih nalaza i jednu kao pomo¢ sestri (vodenje dnev-
nika, ispunjavanje hranarinskih doznaka, pomaganje u kartoteci i t. d., osim
toga sestra za terenski rad, kuénu sanaciju. )

" Treée: Da bi se uspje$no, mogao obaviti veéi posao u srazmjerno kratko
vrijeme, a da se kod toga ipak svakoga bolesnika individualno tretira, moraju
i prostorije odgovarati zahtjevima, treba da ih bude dovoljan broj uz sistem
kabina. Prema tome je potrebna jedna, a jos bolje dvije cekaonice (jedna za
‘odrasle, a jedna za djecu), jedna soba za sestru (kartoteka, mjerenje tempe-
rature i vaganje), sestra treba da bude odijeljena staklenom ogradom od boles-
nika, ova prostorija mora biti kabinama vezana za sobu, u kojoj se vrsi rent-
genski pregled, a uz ovu potrebna je bar jo$ jedna soba za davanje pneumo-
toraksa, injekcije i dr. Po moguénosti treba jo§ jedan mali laboratorij.

Veoma vazna stvar je, da se rentgenski aparati zaStite kabinom s olov-
nim plodama, kako bi lijeénik i pomoéno osoblje bili zadtiéeni od Stetnog djelo-
vanja rentgenskih zraka. :
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Treba jos spomenuti kartoteku. Bez vodenja kartoteke ne moZe se zami-
sliti pravi dispanzerski rad, formular kartoteke treba uskladiti s dizpanzerskim
uz dodatke o osiguranim é&lanovima: Vrsta, naslov i adresa poduzeca, od kada.
je uposlen, radna sposobnost i t. d. Kartoteka se mora struéno voditi, kako u
-medicinskom pogledu (lijeénik), tako i tehnidkom (sestra). U protivnom slu-
¢aju ¢e kartoteka za neko vrijeme biti samo balast.

Sanacioni terenski rad najbolje je organizirati zajedno s dispanzerima,
gdje sestre imaju svoje rajone, te bi bilo neekonomidno da razlidite sestre idu
u istu ulicu, a desto i u istu kuéu. .

Najhitnije zadaée, koje mi moramo od sada vr§iti u nasim pluénim ambu-
lantama jesu:

1. Pregled poslanih od prakti¢ara, te onih, koji su se sami javili i kon-
trolni pregled istih.

2. Pregled familijarnih ¢lanova bolesnika,

3. Pregled ekstrafamilijarnih osoba, s kojima je bolesnik u kontaktu.

4. Kontrolni pregledi eksponiranih osoba u redovitim vremenskim raz-
macima. -

9. Sistematski rentgenski pregledi i traZenje vrela zaraze u vedim i ma-
njim poduzeéima, gdje se prona$ao bolesnik s otvorenom the u smislu Sire pro-
vedenih ekstrafamilijarnih pregleda okoline.

U veéim, odnosno industrijskim centrima, treba osim toga ito prije pri-
stupiti i sistematskim rentgenskim pregledima é&lanova u samim poduzeéima
S prenosivim rentgenskim aparatom, a gdje takovoga ‘mema, organizirati te
preglede stacionarnim rentgenskim aparatom, uz pomoé¢ sindikata i zdravstve-
nih aktiva. Mi to u Zagrebu veé radimo, te smo do sada pregledali preko 5.000
¢lanova.

: Suradnja s dispanzerima potrebna je u svakom pogledu: Struéno-medicin-
skom. socijalno higijenskom i tehni¢kom, osobito sada je potrebno, kad soci-
jalno osiguranje proSiruje svoje djelovanje fuzijom razli¢itih ustanova.

Podpunom suradnjom moéi ée se epidemioloski sigurnije obuhvatiti tuber-
kulozu u dotiénom mjestu ili kraju te ée i rad biti uspjeSniji. Cesto su &lanovi
socijalnog osiguranja u zajednidkom stanu s neélanovima, koji se inade lijeGe
u dispanzeru ili obratno. Zajednidkom kartotekom se to odmah moze uogiti i
voditi to¢niju kontrolu o vrelima zaraze, u ¢emu pomazu i zajedni¢ke sestre za
terensku sanaciju. Osim toga u nekim dispanzerima su prostranije i bolje ure-
dene prostorije, desto stanoviti dio dana, slobodne, te treba i to upotrebiti na
opéu korist, dok ne bude moguénost gradnje novih dispanzera sa podpuno
suvremenim rasporedom prostorija.

U nekim se mjestima veé i vrsi posao socijalnog osiguranja u dispanze-
rima, ali u veéini slucajeva je odvojeno, te tu treba stupiti u kontakt s ruko-
vodiocima, antitbe dispanzera i ugovoriti sve potrebno, vodeéi raduna o tome,
da ftiziolog socijalnog osiguranja ima po moguénosti svoje posebno radno vri-
Jjeme, jer je njegova odministracija opS$irnija, osim one redovne dispanzerske,
dolazi jo$ specijalna socijalnog osiguranja: hranbinagki dnevnici, hranarinske
doznake, receptura i t. d. - i y

Sto se tife prenosivih rentgenskih aparata treba ih za sada ev. posuditi
od dispanzera, koji ih imaju, dok ne bude moguénost nabavke novih,

Nesto se, doduse, jo§ mora napomenuti: Mi nemamo dovoljan broj ftizio-
loga, to je jedno, a drugo, ne moze ftiziolog izvrsiti neograniceni broj rentgen-
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skih pregleda, nego maksimum oko 30 diaskopskih pregleda dnevno, i to uz
zaStiéeni rentgenski aparat, inade se lije¢nik izvrgava velikoj opasnosti ofte-
¢enja rentgenskim zrakama. ;

Za sada, dakle, dok nemamo veéi broj ftiziologa, morat éemo se zadovo-
ljiti s time, da izvrSimo najhitnije zadaée, a sistematske rtg preglede prepu-
stiti kolegama, koji imaju za to u prvom redu zdravstvene kondicije, volje,
smisla i samopoZrtvovanja. U samom Zagrebu moéi éemo nastaviti i dalje sa
sistematskim pregledima, jer imamo florograf — aparat za snimanje s rtg
sjenila, — koji ée uskoro proraditi, a tu nema tolike opasnosti osteéenja rtg
zrakama. Ima medutim nade, da ée Sredidnji zavod za socijalno osiguranje
nabaviti i pokretni florograf, kojim ée se prema potrebi moéi snimati vecée
grupe €lanova i u drugim mjestima.

Jasno je, da cijeli izloZeni dispanzerski rad ne mo¥e donijeti pravih uspje-
ha u suzbijanju tuberkuloze bez dovoljno bolnidkih kreveta, potrebnih za tera-
piju i hospitalizaciju otvorenih tuberkuloza, no nadamo se, da ée se uskoro
i u tom pogledu prilike popraviti, i da éemo veé tokom slijedece godine doéi
do veéeg broja bolni¢kih kreveta, osim toga je socijalno osiguranje veé i sada
u boljim prilikama, jer za svoje ¢lanove ima prilidan broj od 796 sanatorijskih
- kreveta. ;

Planskim intenzivnim dispanzerskim radom, oslanjajuéi se na podporu
sindikata i zdravstvenih aktiva, zdu$nim zbrinjavanjem otvorenih tuberkuloza
i dobrim izborom bolesnika za sanatorijsko lijedenje, uéinit éemo mnogo veé
i u sadasnjim prilikama.
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DR. KAZIMIR MODRIC:

OCJENJIVANJE PRIVREDNE SPOSOBNOSTI U GRANI
ZA TZNEMOGLOST I STAROST

Osiguranje za slucaj iznemoglosti, starosti i smrti najmlada je grana osi- °
guranja, koja je kod nas doduSe bila predvidena zakonom o osiguranju rad-
nika iz god. 1922., ali je provedena u Zivot tek sa 1. IX. 1937. Glavni je cilj
ove grane osiguranja, da radnicima, koji uslijed bolesti iznemognu ili koji su
zbog starosti postali nesposobni za rad, omoguéi izdrzavanje davanjem renta, a
u sluéaju smrti da omoguéi izdrzavanje porodice davanjem dje¢jih renta, te
otpravnine ili rente udovici. I ako je ova grana osiguranja na temelju gore
izloZenog cilja u glavnom socijalnog i privrednog karaktera, ipak je njezino
znacenje 1 u zdravstvenom pogledu neobiéno vazno i to zbog toga, §to je ona
pozvana, da s jedne strane sprijetava pojave iznemoglosti, a s druge strane
da iz svojih kapitala za osiguranje renta podiZe ustanove za lijeéenje bolesnih
i iznemoglih. Na taj nadin ova grana osiguranja sluZi napretku i podizanju
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