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ISPITIVAN]JE SILIKOZE 1
SILIKOTUBERKULOZE U PODRINJSKIM
RUDNICIMA ANTIMONA ZAJACA, DOBRI

POTORK 1 STOLICE

B.Mivrij1¢

~ Odeljenje medicine rada, Higijenski institut NR Srbije, Beograd
(Primljeno 5. X. 1956.)

Izneseni su rezultati ispitivanja silikoze i silikotuberkuloze u Podrinj-
skim rudnicima antimona. Pored laboratoriskog, klinitkog i rentgeno-
loSkog vriena su i ispitivanja uslova rada i nadin Fivota radnika. He-
miskom analizom rude nadeno je da se slobodan SiO; kreée od 12,8%
-83%. Gravimetriski nalazi prasine, dobijeni impindZerom, izra¥eni u
mg na m?® vazduha, kreéu se od 32-1382 mg na m* vazduha. U pogledu
broja testica pradine nadeno je da se broj &estica kreée od 6,600.000—
308,000.000 na m® vazduha.

Izvr$ena merenja mikroklime, osvetljenja, gasova i prasine pokazuju
da su uslovi rada i higijensko tehnitka zaitita na nekim radnim mje-
stima nezadovoljavajuéi, pa &k i losi.

Pregledano je ukupno 397 radnika, od kojih je 96 naknadno upu-
¢eno u stacionar odeljenja medicine rada u cilju detaljnijeg ispitivanja.
Subjektivne tegobe bolesnika bile su: kasalj sa pojafanom sekrecijom,
dispnoja pri naporu, rede u miru itd, U odmaklijem stadijumu bolesti,
pored ovih subjektivnih tegoba, konstatovana je pritupljenost u sred-
njim i gornjim partijama pluéa sa znacima bronhita. Rentgenolotka ispi-
tivanja otkrila su veliki broj obolelih i to: od 397 pregledanih od su-
spekine forme (0-1) obolelo je 31,7%; od silikoze I 13,1%; od silikoze
IT 3,3%; od silikoze III 0,5%: od silikotuberkuloze 3,8/ i od tuber-
kuloze 2,89/0.

Na kraju je podvuéen znacaj preduzimanja preventivnih, sanitarnih
i tehni¢kih mera, sistematskih kontrolnih pregleda i preporulene su mere
za poboljianje prilika i stanja u ovim rudnicima antimona.

Ispitivanje pluénih oboljen ja, koja nastaju udisanjem $tetnih pragina,
od posebnog je interesa za medicinu rada, kako zbog teskih anatomo
-patolodkih promena koje se razvijaju u plu¢ima, tako i zbog njihove
radirenosti i potrebe preduzimanja preventivnih mera.

Razvoj silikoze pretstavlja centralni problem u okviru pneumokonioza. Ovim pro-
blemom bavio se veliki broj autora u inostransivu, a izvestan broj lekara i kod nas.
Kesi¢ je (1939) prikazao opiti anatomo-patoloski i klini¢ki pregled silikoze kod ru-
dara (1); Radosavljevi¢ je svojom op$irnom studijom o pneumokoniozama dao dra-
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gocen prilog prouavanju ovih oboljenja (2); Stojadinovi¢ je (1950) na terenu po-

pinsko-dubljanskih kamenorezaca vrsio sistematska ispitivanja silikoze i silikotuber-
loze (3). Pritom je (1951) iznco znalaj hematolotkog diferenciranja Ciste silikoze od
silikotuberkuloze (4). Isti autor je (1952) predlozio opsezno preventivne mere za spre-
tavanje silikoze i silikotuberkuloze u nasoj zemlji (5). Marochini i Kui¥ su takode
obradivali problem silikoze u rudniku Saulaga kod Pule (6). Mi smo se isto tako bavili
problemom silikoze kod rudara, narotito na terenima koji su dosada bili jo3 neispi-
tani. Tako smo u toku nekoliko godina, od 1949-1952, u ambulanti za profesionalne
bolesti zapazili da se broj obolelih rudara od silikoze neobiéno mnogo javlja sa pod-

rutja bazena Zajata. Nasa vifegodinja 2apaianja u ambulanti za profesionalne bolesti
i delimi¢na ispitivanja na terenu iz 1953 godine, koja smo saopitili (7) 1 veliki broj
otkrivenih slutajeva silikoze i silikotuberkuloze, dala su nam povoda da pristupimo
daljem sistematskom ispitivanju radnika u rudnicima antimona u bazenu Zajata (Za-
jata, Dobri Potok i Stolice).

Sistematska ispitivanja vr$ili smo u dva maha 1953 i 1954 godine.
Rezultate sistematskih ispitivanja iz 1953 godine saopstili smo na X1
Internacionalnom kongresu u Napulju (8). Ispitivanja 1954 godine
vréena su u saradnji sa Odeljenjem medicine rada Higijenskog instituta
NR Srbije, Instituta za medicinu rada SAN i Klini¢kim centrom za pro-
fesionalne bolesti Medicinskog fakulteta. Rezultate ispitivanja saopstili
smo na II kongresu lekara NR Srbije u NiSu.

Prilikom ispitivanja u 1954 godini obratili smo narotitu paZnju na
pojavu silikoze i silikotuberkuloze kod radnika na raznim radnim me-
stima rudarskog bazena Zajala, proutavajuéi i specifitne uslove poje-
dinih radnih mesta. Pri tome nasa ispitivanja su bila orijentisana na
sledete probleme:

1. uslovi rada i nadin Zivota radnika,

2. geoloSko-mineralotki sastav rudista,

3. koncentracija prafine u atmosferi i koncentracija slobodnog SiO,
u prasini,

4. opdti klinitki pregled radnika i oboljenja koja se medu njima
pojavljuju,

5. odredivanje preventivnih mera u cilju spretavanja silikoze i siliko-
tuberkuloze.

Uslovi rada i nadin %ivota radnika

Merenjem mikroklime, osvetljenja, pradine, kao i obilaskom i pre-
gledom rudnika, mogli smo da konstatujemo, da uslovi za uspeSan rad
i higijensko-tehnitku zadtitu radnika nisu na potrebnoj visini, pa su ¢ak
i slabi na nekim radnim mestima.

U mnogim jamama je velika vlaZnost i mestimi¢no ima vode po hod-
nicima.

U rudniku Stolice radnici silaze u jamu prvo obi¢nim stepenicama,
a zatim lestvama postavljenim vertikalne na dubini od oko 160 m :
posle rada na isti nadin i istim stepenicama izlaze napolje. Ovo veoma
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zamara radnike 1 utice i na efekt rada, a takode i na zdravlje samih
radnika.

Ruda se uglavnom vadi suvim bufenjem sa pneumati¢kim alatom, pri
¢emu se stvara i di%e velika koli¢ina prafine.

Pri buenju radnicima se stavljaju na raspoloZenje i respiratori ko je
oni nerado upotrebljavaju tako da ostaju nezaitiéeni od prasine.

Elektritno osvetljenje uvedeno je u nekim jamama, dok je veéina
radiliSta bez ovog osvetljenja. Rudari se slufe acetilenskim lampama,
Cija jalina svetlosti u neposrednoj blizini ne prelazi 2,5 luksa (mereno
luksometrom), tako da se mofe redi da se ceo posao buSenja, utovara
1 odvoZenja rude obavlja u mraku, $to svakako mora imati uticaja na
procent ozleda pri radu.

Od litnih zadtitnih sredstava radnici dobivaju zastitne rudarske $le-
move i karbidske lampe. Za zaititno odelo i gumene &izme dobijaju do-
datak u novcu koji trofe za druge svrhe, tako da je gotovo redovna
pojava da radnici nose pocepana radna odela i pohabane &izme.

U flotacijama Dobri Potok, Stolice i Brasina, gde se vr$i koncentra-
cija rude, uslovi rada takode nisu najbolji. Ruda se lomi u drobilici,
u mlinovima se melje i pretvara u pradinu, a u éelijama sa rastvorima
bakarsulfata, natrijumkarbonata i drugih hemikalija izdvaja se i filtrira,
da bi se dobio koncentrat rude.

Ruda iz svih rudnika i flotacija doprema se u topionicu na metalur-
Sku preradu u Zajali radi dobijanja hemiski &stog antimona, Proces
rada obuhvata sledeta operativna odeljenja: hemisku laboratoriju sa
velikom salom za pogonske analize sa kapelom, malu salu koja slui za
vrSenje specijalnih analiza (rad sa kiselinama), gde postoji kapela samo
sa prirodnom ventilacijom, 3to nijc dovoljno, i pripremno odeljenje u
kome se vr$i mlevenje, prosejavanje i suSenje uzoraka za analize. U
ovom odeljenju razvija se dosta praSine od koncentrata, a postoji znatna
Stetnost i od $kodljivih gasova.

Topionica rude ima nekoliko odeljenja: skladite rude, pripremu
Sarie obrtne peéi, izvor ogarka, rotacione pedi, filter komore, peé za rafi-
naciju, Sahtnu pe¢ i livnicu. Uslovi rada u odeljenjima same topionice
zavise od nekoliko faktora, koji su uslovljeni samim tehni¢kim procesom
1ispravnoséu higijensko-tehni¢kih mera pri radu. PoviSena temperatura,
razvoj Stetne prasine i gasova, kao i teXak fizi¢ki rad na nekim radnim
mestima, uglavnom, karakteri$u uslove rada u topionici. Pra$ina koja se
sastoji od Sb20s i As203 u pojedinim fazama procesa takve je koncen-
tracije da premas$uje dozvoljene granice, pa se radnici u tim siutajevima
moraju sluZiti respiratorima.

Ekspozicija pregledanih radnika 3tetnoj pradini ima izvesne osobe-
nosti. Prvo, $to su radnici, bilo da su vozad&, bilo pomoénici kopata i
kopadi, izlozeni skoro istovetnim uslovima, jer se svi kreéu u jako za-
pradenoj sredini. Drugo, $to je veéina rudara dvostruko anga¥ovana, jer
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se pored rudarskog rada bave zemljoradnjom kao glavnim zanimanjem
tako da izla¥u sebe preteranom fizitkom iscrpljivanju koje smanjuje i
niihovu individualnu otpornost prema obeljenjima.

U svim se ovim rudnicima antimonova ruda nalazi u kvarcnim Zicama
{filon) i to u obliku gnezda i dZepova u trahitu (jedna eruptivna stena
sa kvarcom), u obliku Zica u glinenim 3kriljcima i, najzad, u obliku
nepravilnih manjih tela u jako silifikovanim kre¢njacima.

Rudarski se radovi u najveéoj meri (preko 90%0) izvode u filonu, $to
ustvari pretstavlja fino zrnasti kvarc sa antimenovom rudom. Ostali se
radovi izvode u drugim nesilifikovanim ili manje silifikovanim stenama
(kre¢njacima i glinenim $kriljcima). U tim glinenim $kriljcima takode
se nalaze vrlo tanke Zice beloga kvarca (1-2 sm) u kojima se ne nalazi
antimonova ruda. Kre¢njaci po kolid¢ini kvarca pokazuju veliku varija-
bilnost, pa su ¢as potpuno &isti, a ¢as potpuno silifikovani,

Uopite uzev, radovi na otkopavanju u antimonovim rudnicima Po-
drinja izvode se u jednoj vrlo silifikovanoj sredini, Sto je uostalom
slu¢aj u svim antimonovim rudnicima sveta.

Glavna ruda antimona je njegov sulfid-antimonit Sb2Ss, ali se u
manjim koli¢inama nalaze 1 rude arsena (realgar, auripigment, arseno-
pirit) 1 Zive (cinobarit).

Dobijanje antimontrioksida se bazira na isparljivosti antimona koji se stvara re-
dukcijom sulfidnih i oksidnih ruda i koncentrata dodatkom ¢umura i koksa na tem-
peraturi od 1000-1250° C.

Dobivene metalne antimonove pare oksidisu se vazduhom u isparljivi antimon-
trioksid. Stvoreni antimontrioksid zajedno sa gasovima sagorevanja i sumpordioksi-
dom provodi se kroz gasni vod u cilju rashladivanja na 95-100° C. Ovako rashladeni
oksid i gasovi uvode se u komore za talozenje oksida. Iznad tih komora postavljene
su vunene vreée, koje treba da zadrfe sve Cvrste Cestice: oksid i dr., a da propuste
samo gasove. Ove vunene vrele moraju, s vremena na vreme da se rucno istresu.

Hemiskom analizom rude nagli smo da se slobodan SiO, kreée od 12,8-83%.

Odredivanjem koncentracije pradine u atmosferi nasli smo da se broj Cestica krece
od 122 do 308 miliona u kubnom metru vazduha. Vidi se da je brej Cestica, a s tim
i koli¢ina pra$ine koju radnici udiSu vrlo velika.

Uzorci pradine uzimani su u neposrednoj blizini radnog mesta i u visini glave
radnika, kako bi se dobili $to verniji podaci.

Klinitka ispitivanja

Od ukupnog broja radnika, koji u bazenu Zajala iznosi 843, pregle-
dano je 397, i to sa najugroZenijih radnih mesta, sa radnim staZom od
preko 5 godina pa na vise. Od toga broja lekar rudarske ambulante je
naknadno uputio 96 radnika u stacionar odeljenja medicine rada na
detaljnije ispitivanje jer su mu se Cesto javljali na pregled zbog izra-
7enih simptoma respiratornog sistema.
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Klinitko ispitivanje je obuhvatilo anamnezu, fizikalni pregled i
rentgenografiju pluéa. Osim ovoga vriena su i laboratoriska ispitivanja:
sedimentacija eritrocita, krvna slika, proteini u krvi i ispitivanje respi-
ratorne funkcije.

Klini¢ki simptomi kod veéine radnika nisu bili izraZeni, dok se kod
nekih pojavljuje kaSalj sa pojatanom sekrecijom, dispneja pri naporu,
kod nekih, i u miru, osetaj premorenosti, malaksalosti i bolovi u grudnom
ko$u. U odmaklijim slutajevima silikoze, pored subjektivnih tegoba, na-
dena je i jaa pritupljenost u srednjim i gornjim partijama pluéa sa
bronhiti¢nim hripovima i smanjenjem vitalnog kapaciteta.

Mi éemo se, uglavnom, zadrfati na rentgenolodkim nalazima koji su
i najva¥niji u dijagnostici silikoze 1 silikotuberkuloze.

U pogledu klasifikacije oboljenja ¢ini nam se kao najpogodnija u
rentgenolotkoj dijagnostici silikoze Beckmannova podela od I-11L

Iz tablice 1 vidi se broj obolelih po radnom stafu i kretanje pojedinih
formi silikoze.

Iz tablice se vidi da postoji veliki broj obolelih od silikoze. Ovaj broj,
iako veliki, ne pretstavlja apsolutni broj obolelih jer je jedan znatan
broj radnika, zbog bolesti ili drugih razloga, napustio posao u rudniku
tako da je izbegao sistematski pregled.

Prema godinama starosti, taj broj obolelih vidi se iz tablice 2, koja
pokazuje da se najveéi broj obolelih javlja krajem trece i u toku Ce-
tvrte i pete decenije Zivota, $to se podudara i sa trajanjem ekspozicije
rudara.

Izvr$ena istrazivanja u rudnicima antimona Zajala, Dobri Potok i
Stolice pokazuju od kolikog je znataja dalje proutavanje problema si-
likoze, kako u ovome, tako i u drugim rudarskim bazenima. Videli smo
da je u pradini koja se pri radu stvara, prisutan slobodan SiOsz, inate
bitan etioloski faktor u razvoju silikoze.

Osnovne §tetnosti u rudnicima, flotacijama i topionici dolaze od pra-
Sine, vlage, Stetnih gasova i para, od rada pod zemljom u nepovoljnim
klimatskim uslovima, kao i od preterane temperature u pogonima to-
pionice.

Pradina koja se stvara u rudnicima pri busenju i drugim radovima, a
koja se sastoji od kre¢njaka, silifikovanog kre¢njaka, kvarca, peStara,
trahita, porfirita, sulfidne i oksidne rude, razvija se u ogromnoj koli¢ini.

Velika koli¢ina prafine, uz utvrdenu kolitinu Si0O,, pretstavlja bitan
faktor u razvoju silikoze u ovim rudnicima i ostalim pogonima gde se
stvara pra$ina. Pored toga, slaba mehanizacija, buSenje, kopanje 1 izvoz
rude, terak fizitki rad prekomerno zamaraju ljude, $to je Stetno za
zdravlje, kako onih radnika koji su vezani za preduzeée, tako i za one
koji se, pored rada u rudniku, bave i poljskim poslovima. Pored toga,
i nadin rada i ¥ivota ovih ljudi, zbog velike fizitke iscrpljenosti, dovodi
do smanjenja individualne otpornesti. Zbog toga nije tudno sto smo,
ba¥ zbog ovakvih uslova rada i Zivota, mogli da otkrijemo silikozu, pa
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i silikotuberkulozu u velikom broju sluajeva, pa cak 1 kod radnika l\oy
su bili 1zloZeni kraée vreme udisanju kvarcne praSine. No ipak, najvect
broj obolelih dolazi na one radnike koji su radili duze od 10 do 15
godina. Interesantno je da vecina ovih radnika, kao $to su zapazili drugi
auteri, nemaju obilan klini¢ko—fizikalni nalaz, dok radiografije otkrivaju
rane 1 pocetne forme silikoze. To ima za preduzimanje preventivnih
mera veliki znacaj.

Cinjenica je da u dijagnostici pocetnih formi silikoze postoje izvesne
tesko¢e 1 one se odnose na mrezaste i trakaste rentgenske promene u
plué¢ima. Registrovanje potetne forme je potrebno i korisno za sistemat-
ska ispitivanja, a narocito za praenje razvoja silikoze. U nasem ma-
terijalu taj broj pocetnih forma iznosi 31,7%.

Profilaksa

Prvi uslov za sprecavanje razvoja silikoze i silikotuberkuloze jeste
spreciti stvaranje prasine. To se moZe postici:

1. uvodenjem vlaznog buSenja i 2. upotrebom najpogodnijih maski.
Medutim, 1 najbolje maske su neugodne za radnike jer im spretavaju
slobodne pokrete pri radu, pa ih radnici zato nerado upotrebljavaju.
Zbog toga, umesto maske, treba usavrSavati i mehanizovati odvodenje
praSine sa njenog mesta stvaranja.

Vlazno busenje smanjuje razvoj prasine do njene podnosljive granice
ako je tehni¢ki dobro sprovedeno. Iskustva iz drugih rudnika pokazuju
pozitivne rezultate sa ovim nadinom vadenja rude.

Nasim insistiranjem 1 razumevanjem uprave rudnika veé se pocelo sa
uvodenjem vlaznog busenja u rudarskom bazenu Zajata, tako da je u
daljem planu osiguran u potpunosti ovaj natin dobijanja rude iz svih
rudnika ovog bazena. Medutim, ove mere pretstavljaju tek jednu stranu
tehnicke zastite radnika, jer ima i niz drugih mera koje su neophodne
za poboljSanje uslova rada u ovim rudnicima antimona. Na primer, si-
lazenje 1 izlazenje radnika u rudniku Stolice pretstavlja, takode, jedan
vazan problem jer silaZenje i izlazenje radnika lestvama kroz vrlo uzan
otvor jako zamara i iscrpljuje radnike. Isto tako i nadin istresanja
filter vreéa u topionici je takav da stvara ogromnu koli¢inu prasine i t. d.

Mislimo da su i socijalno ekonomski faktori ovde vrlo vazni. Naj-
vedi broj radnika je sa sela koji se, pored rada u rudniku, kao $to ie
ve¢ napomenuto, bavi zemljoradnjom kao glavnim zanimanjem, Sto
veoma iscrpljuje 1 slabi njithov organizam. Kada se uzme u obzir i nji-
hova lo$a ishrana, putovanje od kuée do rudnika po nekoliko ¢asova
dvaputa dnevno, jasno se vidi kakav je polozaj takvih radnika u odnosu
na odrzavanje nthove kondicije. Zbog toga se namele potreba za for-
miranje profesionalnih rudara, sa dobrim uslovima za Zivot u blizini
samih radiliSta. Ovaj momenat je tako vazan i ¢ini nam se da je jedan
od glavnih problema posle higijensko-tehni¢kih zastitnih mera.




SILIKOZA i SILIKOTUBERKULOZA 261

Pored tehnitkih, namecu se, kao neophodne, i preventivne medicinske
mere: sistematski pregledi pre stupanja na posao, povremeni kontrolni
pregledi radi otkrivanja oboljenja respiratornih organa jo§ u poletnoj
fazi, kao i oboljenja drugih organa koji mogu dovesti do smanjenja
otpornosti organizma. Sistematski pregledi sluze jo§ i za to da se ru-
dari sa otkrivenim tuberkuloznim procesom na vreme udalje iz kolektiva
gde ima obolelih od silikoze, da se radnicima slabije konstitucije odredi
lakii posao, da se invalidi rada, kad zato ima uslova, prekvalifikuju za
kakav drugi posao 1 t. d.

No i pored svih ovih mera, ostaje da se u borbi protiv silikoze i siliko-
tuberkuloze proute dobro svi potrebni Cinioci i da se u zajednici, kako
sa samim radnicima, tako i sa rukovodiocima preduzecéa i lekarima
otklone svi $tetni faktori i ostvare najidealniji uslovi za Zivot i rad
trudbenika.
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Riassunto

LOSTUDIO DELLA SILICOSI E SILICOTUBERGULOSI
NELLE MINIERE DI ANTIMONIO DI PODRINJE, ZAJACA,
DIOBRT POTOK -E STOLECE

Vi sono esposti i risultati dello studio della silicosi e silicotuberculosi nelle mi-
niere di Podrinje. Accanto agli esami clinico-radiologici e di laboratorio, vi furono
eseguiti anche gli esami delle condizioni di lavoro e di vita degli operai. L’analisi
chimica del minerale dimostro che la silice libera vi si trova dai 12,80 agli 83%.
I valori gravimetrici della polvere, ottenuti con I'Impinger, varianc dai 320 ai 1382
mg perc mc di aria. In quanto al numero delle particelle di polvere, fu constatato che
questo numero vi varia dai 6,600.000 ai 308,000.000 per mc di aria.
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Dagli esami eseguiti del microclima, della luce, dei gas e della polverosita, risulta
che le condizioni di lavoro e la prevenzione igienico-tecnica in alcuni posti di lavoro
non sono soddisfacenti, ma anzi cattive.

Il numero complessivo di operai esaminati era di 397, dei quali 96 ne furono
ulteriormente. ricoverati nella sezione ospedaliera del Reparto di medicina di lavoro
per esami clinico-radiologici pit detagliti. T disturbi soggettivi degli operai sono
stdti: la tosse con l'escreato modicamente aumentato, dispnea durante il lavoro, rara-
mente durante il riposo, ecc.. Nei casi di malattia piti prolungata, oltre a questi dis-
turbi soggettivi, si ¢ riscontrata ipofonesi nelle parti medie e alte dei polmoni con
segni di bronchite. Gli esami radiologici ci hanno dimonstrato un grande numero di
ammalati: dai 397 casi esaminati, 31,7%0 sono ammalati di silicosi sospetta (0-1);
13,1% da silicosi del primo stadio; 3,3% da silicosi del secondo stadio; 0,5% da
silicosi del terzo stadio; 3,8°/0 da silicotuberculosi e 2.8 da tuberculosi.

Alla fine del testo & sottolineato il significato ed il valore delle misure preventive
medico-tecniche, degli sami sistematici degli operai e raccomandate alcune misure per
il miglioramento delle condizioni di lavoro e di vita nelle rispettive miniere di
antimonio.

Reparto per la Medicina del Lavoro
dellIstituto d’Igiene della R. P. di Serbia Ricevuto il 5. 10. 1956.
Belgrado




