Arh. hig. rada, 7 (1956) 5

UTICA] NEKIH ETNOGENETSKIH
I EKOLOSKIH FAKTORA
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Y

Razlike u tipu silikoze, koja se javlja kod popinsko-dubljanskih kame-
norezaca i kamenorezaca Bele Vode, ne mogu se objasniti razlikama u
mineralosko-kemijskim svojstvima prafine, kojoj su ti radnici eksponi-
rani. Zato je autor proveo opseZna socijalno-ekonomska, ekolotka i
etno-bioloska istraZivanja, da bi utvrdio faktore, pomoéu kojih se mogu
te razlike objasniti.

U nizu godina nagomilavala su se iskustva o pneumokoniozama iz
raznih krajeva sveta. Pneumokonioze su opisane kod radnika zaposlenih
na razli¢itim radovima i posmatrane s najrazli¢itijih gledista. Na taj su
se nacin, izmedu ostaloga, struénjaci mogli upoznati sa klini¢ko-radio-
loskim izgledom ovih obolenja kako 3irom sveta, tako i kod raznih ugro-
zenih profesija. U tom smislu postale su klasiéne na pr. silikoze kopada
zlata u rudnicima JuZne Afrike i Australije i nasuprot njima drukdije
klinicko-radioloske slike silikoze kopala zlata u Ontariju ili Kolaru u
Indiji. Silikoze kamenorezaca u raznim krajevima sveta jasno se razlikuju
od silikoze radnika $to ¢iste metalne odlivke kremenim peskom, ili sili-
koze brusafa. Antrako-silikoze juZnog Walesa razlikuju se od rurskih,
francuskih, pensilvanskih i drugih antrako-silikoza.

U literaturi su opisani razni tipovi pneumokonioza. Stru¢njak moZe
danas, i bez poznavanja radne anamneze skoro sigurno da klasira radio-
grafije iole odmaklijih i karakteristi¢nijih slu¢ajeva u nekim od poznatih
tipova. Smatra se, da »tipovi« pneumokonioza zavise od mineralo$kih
1 hemijskih razlika udisanih prasina, ali se nasluéuje, da i konstitucija
radnika igra neku ulogu pri njihovom nastajanju (6).

Pregledavajuéi razlitite grupe radnika, koji boluju od pneumokonioza
u centralnoj Srbiji, palo mi je u o¢i da pneumokonioze svake od tih grupa
nose svoj karakteristitan pelat, tako da se moZe reéi da postoji na pr.
tip ibarskih antrako-silikoza (u Ibarskim ugljenokopima) ili tip resavskih
- antrako-silikoza (u Resavskom ugljenom basenu).

Nemam namjere da raspravljam o klini¢ko-radiolo$kim razlikama,
koje se pojavljuju unutar jednog istog radnog kolektiva. To pretstavlja
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problem za sebe i zahteva tumalenje i onako dosta maglovitih pojmova
»konstitucija«, »dispozicija« i t. d., ali po mojem mi$ljenju i podrobno
ispitivanje drugih nekih vaZnih ¢inilaca, medu kojima treba spomenuti
natin i duzinu ekspozicije, nain rada, socijalno-ekonomske uslove Zivota
i t. d. Ovde ¢u se pozabaviti pitanjem, moze li se samo na osnovu mine-
raloskih i hemijskih razlika udisanih prasina objasniti nastanak razlic¢itih
tipova pneumokonioza, karakteristi¢nih za jednu grupu radnika ili za
jedan radni kolektiv izloZen istom riziku obolevanja. Pri tom su mi pred
o¢ima prilike u mojem kraju. :

Takva vrst ispitivanja najbolje se moZe sprovesti u kamenorezackim
selima i u rudarskim kolektivima centralne Srbije, jer se jos uvek radni-
$tvo u 90% sludajeva sastoji od seljaka iz neposredne okoline rudnika.
Kod drugih, raznim opasnim praSinama ugrozenih radnih kolektiva, na-
ro¢ito u industriji, ovo je veé teze sprovesti, ne samo zbog mladosti nase
industrije, nego i zbog veleg fluktuiranja radni$tva.

Ovde ¢u porediti dva radna kolektiva iste profesije: popinsko-dubljan
ske 1 belovodske kamenoresce. I jedni i drugi dobijaju silikozu i siliko-
tuberkulozu, ali su to u klinitkom i u radioloSkom pogledu sasvim
razlidita obolenja u svim fazama svoje evolucije.

Radioloski opis razvoja promena popinsko-dubljanske silikoze, koja
je klasi¢na silikoza kamenorezaca, dao sam u vi$e navrata (2, 3, 4). Ovde
¢u samo ukratko ukazati da-su promene lokalizovane pretezno u srednjim
1 donjim pluénim poljima; one se razvijaju po klasicnom uzoru tako da
bolesnik prolazi kroz tipi¢na tri stadija: prvi stadij sa izraZzenom krupno-
vrezastom pluénom Sarom, uveéanim, tamnijim i razgranatijim hilusima
i po kojom submilijarnom odnosno: milijarnom pegom u precniku
2—4 mm; drugi stadij sa preovladivanjem mikronodularnih i makrono-
dularnih senki do 6 mm u precniku, oko kojih je veé vidljiv umeren
perilezionalni emfizem, a po lokalizaciji ove promene su vecinom u
donjim i srednjim pluénim poljima; i treéi stadij sa pseudotumorskim
tvorevinama promera od nekoliko santimetara, sa tipiénim »ljuskama od
jaja« u oblasti hilusa, sa izraZenim Reichmannovim »vodenim mlaze-
vima«, sa poremecenom pluénom arhitekturom i sa manje ili vise izra-
Zenim promenama na desnom srcu (SI. 11 2).

Nasuprot tome radioloske promene kod belovodske silikoze su sasvim
drukéije, i to u toku cele njene evolucije, ma da je i ona prema svetskim
merilima »tip« kamenorezatke silikoze. Po lokalizaciji su promene naj-
izrazitije u gornjim pluénim poljima. Za njih je karakteristicno da veé
zarana pokazuju teznju ka konfluiranju i pored jasno izraZenog perile-
zionalnog emfizema, a pri svem tom dolazi samo izuzetno do obrazovanja
pseudotumora. U radiolo$koj evoluciji belovodske silikoze nikada se ne
mogu jasno razlikovati stadijumi bolesti. Slivanje i neoStrina stupnjeva
oboljenja jasno se razlikuje od popinsko-dubljanske silikoze. Kod belo-
vodskih silikoti¢ara nikada nema tipi¢no izraZenih »ljuskiod jaja«, retko
se vide »vodeni mlazevi«, a ipak su procesi intratorakalnih retrakcija
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i dislokacija mnogo te¥i i konstantniji nego kod popinsko-dubljanskih
bolesnika. Tako je na pr. kod belovodskih silikotiara traheja u 75%
slutajeva povulena u jednu stranu, i to tri puta ¢edée udesno nego ulevo.
Kod njih su promene pleuralne ne samo mnogo &eice, veé se njihovi
pleuritisi zavravaju obi¢no obrazovanjem mnogo jatih koura, a vrlo
se Cesto u njima za relativno kratko yreme 1 staloZe znatne koliine
kretnih soli. Svega toga kod bolesnika iz Popine i Dublja nema. Pri svem
tom je kardio-cirkulatorni. aparat kod belovodskih silikoti¢ara rede oste-
~¢en nego kod popinsko-dubl janskih-(S1. 3 i 4). e

U pogledu' komplikacije s tuberkulozom, popinsko-dubljanski silikoti-
Cari_pokazuju veéinom torpidne oblike, koji se protefu niz godina, a
do destruktivnih promena dolazi obitno tek na kraju zivota. Kod belo-
vodskih silikoti¢ata bacilarna infekcija veé zarana pravi destrukcije
parenhima. Kod prvih, antibiotiéna terapija ne dejstvuje ni malo ube-
dljivo; kod drugih ona izaziva relativno brza i’ znatna poboljSanja, ali
Su ona sasvim efemerna. Kod prvih, nalaz bacila obitno uspeva tek posto
Jje 1 kaverna veé poodavna radiolodki vidl jiva; kod drugih se bacili nadu
relativno lako, i to u vreme kada se jos radioloski me da otkriti nikakva
destrukcija u pluénom parenhimu. : i

Pokulaji prostornog lokalizovanja kako silikoti¢nih tako i siliko-
tuberkuloznih lezija kod jednih i drugih kamenorezaca pokazali su, da
kod belovodskih vrlo &esto postoji segmentarna lokalizacija i da su pri
tom obitno angaZovani gornji segment; bilo gornjih bilo donjih refnjeva
(SL 5 i 6). Kod popinsko-dubljanskih kamenorezaca nisam mogao. ni u
jednom slutaju dokazati segmentarnu lokalizaciju promena.

Klinicki se belovodska silikoza isto tako jasno razlikuje od popinsko-
dubljanske. ‘Belovodski silikotiéar; imaju mnogo le$ée tipitan fizikalni
sindrom emfizema sa bronhitisom, dok se kod popinsko-dubljanskih ovaj
srece izuzetno u klasi¢nom obliku.

Kod belovodskih silikotitara je mnogo izrazitije uceS¢e auksilijarne
disajne muskulature, medutim dispnoja pri naporu mnogo se pre javlja
kod popinsko-dubljanskih silikoti¢ara. Kod njih se ve¢ za nekoliko go-
dina javlja dispnoja pri mirovanju, tako da oni mnogo br¥e postaju
nesposobni za rad. Dispnoja belovodskih bolesnika Pri naporu traje
decenijima, ali je sasvim mala, a dispnoja u miru, koja se razvi ja pred
kraj Zivota, nema nikad ona j intenzitet kakav se vida kod oboelelih popin-
sko-dubljanskih kamenorezaca. :
~ Hemoptizije u toku #ivota su kod popinsko-dubljanskih silikoti¢ara
tako obiéna pojava, da zbog nje uopite ne prekidaju svoj naéin Zivota
i rada, niti se zbog njih javl jaju lekaru. Kod belovodskih kamenorezaca
hemoptizija u toku ¥ivota skoro da inema; kod njih obi¢no postoji jedna
jedina, abundantna i premortalna hemoptoja. Kod prvih, dakle, postoje
Cesta mala i dugotrajna, zapravo »benigna« iska$ljavanja krvi, a kod
drugih, jedno jedino, tetko i obilno krvavl jenje iz pluéa, predznak bliske
smrti. b
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Tabela 1: Silikoza, silikotuberkuloza i tuberkuloza medu kamenorescima.

Podrudje Silicosis Silico-TBC TBC Zdravi Svega
Belovodsko 118=54,7%1 15= 7.2% 17=8,4% 61:=29,7% 206
Bopiriske 195=57.1%| 48=19,6% | 0=0% | 51=23,3% 219
dubljansko

U Popini i Dublju je procenat bronhititara utoliko veéi ukoliko je
stepen silikoze visi (3); ove pojave kod belovodskih silikoti¢ara nema.

Sravnjivanje obolelih i zdravih pribliZno istog broja pregledanih ka-
menorezaca u oba kamenorezatka podrulja (tabela I) pokazuje da je
procenat silikoti¢ara pribliZno isti. Siliko-tuberkuloznih u Popini i Dublju
ima mnogo vide (19,6%0) nego medu belovodskim kamenorescima (7,2%o),
ali zato medu popinsko-dubl janskim kamenorescima nema ni jednog
slutaja &ste tuberkuloze, dok je medu belovodskim kamenorescima ima
u 8,4% slutajeva. Ova razlika jako pada u oti; ona je znatajna i na
prvi pogled izgleda neobiadnjiva.

Preglednosti radi iznio sam sve napred pobrojane klini¢ke 1 radioloske
razlike silikoze u oba kamenorezatka podrutja tabelarno (tabele II i III).

Tabela 11: Klinitke razlike izmedu belovodske i popinsko-dubljanske silikoze.

ODLIKE Belovodska silikoza Popinsko-dubljanska
silikoza

Fizikalni sindrom emfi-

5 ;
zema s bronhitisom vrlo Zest igmactan
Bronhitis u upravnoj
srazmeri sa stupnjem nije jeste
silikoze
Utette auksilijarne di- ;
J redovno izuzetno

sajne muskulature

Dispnoja u naporu traje decenijama, malog | traje nekoliko godina,

intenziteta jaka
: - : traje nekoliko godina, traje vise godina, vrlo
Dispnoja u miru daba jaka
Male hemoptizije izuzetne vrlo Ceste

Hemoptoje abundantne, premortalne | izuzetne




Sl 1. - U1 stadijum popinsko-dubljanske silikoze. — »Ljuske od jajac. — Abb, 1. - I1
Stadium der Silikose aus Popina u. Dublje. »Eierschalenverkalkungen«.

SL. 2. — 1] stadijum popinsko-dubljanske silikoze: »pseudotumoric. — Abb. 2. — 111
Stadium der Silikose aus Popina u. Dublje: flichenhafte Schattenbildungen (Forme
pseudo-tumorale)




S 3. — Belovodska silikoza: impregnacija pleuralne koure krecnim solima. — Abb. 3. -
Silicose aus Bela Voda: Impregnation michtiger Pleuraschwarten mit Kalksalzen.

Sl. 4. Belovodska silikotuberkuloza: lokalizacija preteino w gornjim poljima; »ljuske
od jaja« (levo) rudimentarne. — Abb. 4. - Silikotuberkulose aus Bela Uoda: Beforzugung
der Oberfelder; »Eierschalenverkalkungen« (links) nur rudimentdr angedeutet.




Sl. 5. — Belovodska silikoza: snimak po Zornu. — Abb. 5. -
Silikose aus Bela Voda: Radiographie des rechten Ober- u.-
Spitzen-Feldes nach Zorn.



SI. 6. — Sluéaj sa sl. 5. snimljen u desnom pro-

filu: angaZovanost gornjeg segmenta desnog

donjeg pluénog reinja. — Abb. 6. — Fall von

Abb. 5. im rechtem Profilbild. Man bemerkt

die Lokalisation im oberem Segmente des rech-

ten Unterlappens. Solche Bilder findet man
niemals in Popina u. Dublje.
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Tabela 1I1: Radioloske razlike izmedu belovodske i popinsko-dubljanske silikoze

Radiologke odlike

Belovodska silikoza

Popinskoe-dubljanska

silikoza *

Stadijumi silikoze

nejasni

jasno izdvojeni

gornja pluéna polja, Ze-

srednja i donja pluéna

Lokalizacija 1ja ik segmen-
J sto segmentarna P o &
tarna
Poremetaj pluéne arhi- vrlo izraZen izrazen
tekture
Perilezionalni emfizem vrlo izrazen izrazen

Pleuralno ule$ée

jako izraZzeno, Cesta im-
pregnacija kreénim
solima

testo, nekarakteristi¢no

»Ljuske od jaja«

nema ih ili su sasvim

Ceste i tipi¢ne

rudimentarne
»Vodeni mlazevi« retko skoro redovna pojava
: odmakle silikoze
Pseudotumori nema redovno -u III stadiju
Promene na desnom srcu rede vrlo Ceste

Sve ovo iznenaduje i tra%i obja$nienje. Poleo sam s uobitajenim pore-

denjem mineralofko-hemijskih svojstava Stetnog materijala, pa sam se
iznenadio utvrdivsi njecovu neobitnu sli¢nost. I jedni i drugi kameno-
resci rade s pestarom priblizno istih geolotkih, mineralogkih i hemijskih
osobina. Popinsko-dubljanski kvarcitni pe¥tar ima ovaj sastav:

a belovodski pe$¢ar (analiza Instituta za higijenu rada Jugoslavenske
akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu) ovaj sastav:

R, T e 79,95%
v, 118 T A L S e 10,11%
e TR I S e L 0,70%o
L0 R e L Tig g Sl 0,27%0
Slobodnog Si0, . ... .. 55,90%

Nesumnjivo je, da postoje izvesne razlike, ali su one minimalne i u
svakom slu¢aju u neskladu sa opisanim velikim razlikama u klini¢ko-
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radiolotkom izgledu obolenja u oba kamenorezatka podrudja. Sve to me
nije zadovoljilo i pokufao sam da nadem neko drugo objasnjenje.

Medicinska ispitivanja i svojstva opasnog materijala nisu, kako se vidi,
u stanju da unesu vise svetlosti u celu stvar. Stoga sam u sprovedenim
anketama obratio narofitu pa’nju ekoloskim i socijalno-ekonomskim
uslovima #ivota i rada ovih 1judi. Ova pak ispitivanja navela su me na
podrobnije izutavanje istorijskih i etno-bioloskih uticaja, pa sam tek
posle ovih analiza mogao dobiti jasniju prestavu o znalaju svih onih
faktora, koji vjerojatno uzrokuju prije spomenute klini¢ke i rentgeno-
loske razlike.

Geografski se sela Popina i Dublje nalaze u planinskom kraju (2) na
desnoj obali Zapadne Morave, blizu Vrnjacke Banje. Sela belovodskih
kamenorezaca (Bela Voda, Brajkovac, Sasilovac, Krvavice, Konjusi) su
na levoj obali Morave, u JuZnom Temniéu, preko puta KruSevca.
vazdu$noj liniji rastojanje izmedu belovodskog i popinsko-dubljanskog
kamenorezatkog podru¢ja iznosi oko tridesetak kilometara. Medutim,
sela Popina i Dublje zabatena su i udaljena od glavnih puteva, dok su
belovodska kamenorezatka sela mnogo pristupatnija i nalaze se na dru-
movima kojima je promet mnogo Zivlji, jer veéina njih vezuje Temnié
sa Kru$evcem i Kraljevom. Otuda geografski poloZaj uslovljava veliki.
promiskuitet stanovniStva belovodskih sela, za razliku od izolovanosti
Popine i Dublja. Importiranje tuberkuloze olakSano je, dakle, u prvim
selima. Sam geografski poloZaj uslovljava i drukéiji nalin Zivota u obe
ove kamenorezacke oblasti.

Belovodsk; kamenoresci, obraduju kamen uglavnom za gradevinarske
svrhe, dok popinsko-dubljanski preteno izraduju vodenitno i mlinsko
kamenje. Pokazalo se da se ova razlika u orijentaciji njihovih delatnosti
ne mo¥e objasniti samo svojstvima i kvalitetom kamena koji obraduju.
To objagnjava tek prouavanje istorije i porekla stanovnistva u oba ova
kamenorezatka podrudja.

Preci belovodskih kamenorezaca naselili su ovaj predeo za vreme ve-
likih migracija od pre 300 do 350 godina sa Kosova i Metohije i iz
Juno-moravskih krajeva (1), ali on nije bio pust; ve¢ su oni zatekli tu
starince, graditelje Lazarice, Ljubostinje i drugih srednjevekovnih zna-
menitih ~radevina bli¥e i dalje okoline KruSevca, nekadasnje prestonice
kneza Lazara. Razumljivo je stoga da su doseljenici nastavili gradevi-
narsku tradiciju autohtonog stanovni$tva s kojim su se delom i stopili,
a delom ga potisli viSe na sever. Isto je tako samo po sebi razumljivo
da gradevinarska kamenorezatka delatnost ima svoju specijalnu tehniku,
koja povladi za sobom i specijalan natin rada, alat, poloZaj tela pri radu,
narotito radilite, sezonski karakter rada, a sve se to odrazava na zdrav-
stvenom stanju radnika. No osim toga, razvoj gradevinarske delatnosti
modernog vremena, ovakve dobre majstore sve viSe upucuje da napu-
Staju svoja sela za duZe ili kra¢e vreme zbog rada na ve¢im gradevinama
esto i u udaljenim krajevima Jugoslavije. I zaista, oni zbog moguénosti
boljezarade obi¢no u grupama napustaju svoja sela i odlaze u »pectalbu«
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(tabela IV), Ovo sad povladi i druge socijalno-ekonomske po jave, na pr.
Mhajamni rad i sve njegove posledice, §to se takode odra¥ava na zdrav-
stvenom stanju radnika. : o e

Tabela IV: Oduos peéalbara prema nepecalbarima
kod belovodskih kamenorezaca,

Polalbaty > oS e
Nepedalbaei T e 0 behm bl e, 73%0
Sv;ga B Ceie g e s G ROE R S TR 0T

Preci popinsko-dubljanskih kamenorezaca su dinarski dosel jenici iz
velikih seoba stanovnistva od pre 200 do 250 godina (1): Oni su naselili
pust planinski kraj, tu naigli na pogodan kamen, pa od njega poceli da
izraduju vodeni¢ne i mlinske Zrvnje, nemajuéi pred sobom nikakav uzor.
Ovom poslu prilagodili su i svo J natin rada kao i alat; ali i na&n ¥vota
koji je jos i danas patrijarhalan, Pojave petalbe kod njih nema; $ta vise,
kamenorezalki posao toliko prikiva mufa za kuéu da on ¢ak i decu fuva
obraduju¢i kamen, dok ¥ena rad; sve ostale domade i poljske radove.
Tako dolazi do toga da su &k ; mala deca ugroZena prasinom bogatom
u silicijum dioksidu, pa i ona oboleva ju od silikoze (5). Najamni rad je
u Popini i Dublju samo izuzetan, pa i ako ga ima on se odvija u samim
selima; celokupna kamenorezalka delatnost Popine i Dublja jo8 uvek
ima karakter domadée radinosti. : j
-~ Jedni i drugi kamenoresci se razlikuju i po gradi tela i psihi¢kim
osobinama. Belovodani su veéinom piknitari, vrlo preduzimljivi, veti
u ophodenju s 1judima, veseljaci, kavgadije; popinsko-dubljanski kame-
noresci su uglavnom leptozomni, po karakteru éutljivi, vrlo povuceni,
neobi¢no vredni i mirn;j ljudi. :

Iako su i jedni i drugi u stvari zeml joradnici koji zbog nedovoljnih
prihoda od zemlje obraduju i kamen, n jihov se mentalitet i nadin ¥ivota
ipak znatno razlikuje. '

Belovodani svoje kuée grupiSu u zbijena, veéinom drumska sela
timotkog tipa, dok Popina j Dublje prestavljaju sela ibarskog tipa sa
t. zv. »dZematima«, gde su grupice kuéa u kojima stanuju obi¢no poje-
dine porodice razbacane i raStrkane po brdima, jako razdaleko jedne od
drugih. I ova okolnost ide na ruku lakSoj kontaminaciji tuberkulozom
u belovodskim selima. X

Izucavanje ekonomskih prilika u oba kamenorezatka podrucja poka-
zuje da nema. velike razlike u standardu ¥ivota jednih i drugih, mada
su belovodski kamenoresci uopite uzev bogatiji, ako ni zbog ¢ega drugog.
ono zato Sto je kvalitet njihove ‘zemlje pored Morave bolji, tako da se
viSe bave ratarstvom nego li stolarstvom, dok je u Popini i Dublju obrnut
slucaj. s

_ Pognato je da u pogledu patogeneze silikoze danas uglavnom postoje
dve grupe misljenja; po Jednima, bacilarna infekcija igra prvorazrednu
ulogu u nastajanju silikoze; po drugima, silikoza moze nastati bez ikakvog
uticaja tuberkuloznih klica.
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Sa gledista prve grupe autora, olakSana pojava tuberkuloze belovod-
skih kamenorezaca sama po sebi ve¢ bi umnogome objasnila osobenost
klini¢ko-radiolo¥ke slike njihovih obolenja; sa stanovista druge grupe
autora, razlitit telesni sklop i razliCiti nadin Zivota doveli bi nas blize
razumevaniju ove pojave. U svakom slu¢aju nju ne bih mogao protumaciti
iskl jutivo minimalmm razlikama u mineraloSkom i hemijskom sastavu
opasnog materijala.

Ako svemu tome dodamo i razlike u ishrani, obiajima, nadinu Zivota
i ¥ivotnim mavikama, etnitkim shvatanjima i uticajima postojecih ende-
minih obolenja (u planinskim krajevima struma, pored veéih reka trbu-
¥ni tifus), onda vidimo kako treba vrfiti ovu vrstu ispitivanja, jer na
klini¢ko-radiolodku sliku pneumokonioza zaista uti¢e ogroman broj fak-
tora. Rezultanta dejstva svih tih faktora jeste u stvari ona j karakteristi¢ni
»tip« pneumokonioze jednog radnog kolektiva, jednog poziva ili jednog
kraja sveta.
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Zusammenfassung

DIE BEEINFLUSSUNG DES KLINISCH-RONTGENOLOGI-
SCHEN BILDES DER PNEUMOKONIOSEN VON MANCHEN
ETHNOGENETISCHEN UND UKOLOGISCHEN FAKTOREN

Die Silikose in zwei unweit liegenden Steinmetzgebieten Zentralserbiens, Bela Voda
und Popina-Dublje, zeigt grosse klinisch-réntgenologische Unterschiede, welche man
nicht bloss' durch mineralogisch-chemische Eigenschaften der verarbeitenden Sand-
steine erkliren konnte, da nach den Analysen nur sehr unwesentliche Abweichungen
zwischen beiden bestehen.

Deswegen wurden sehr ausfihrliche sozial-6konomische, okologische und ethno-
biologische Untersuchungen durchgefiihrt. Sie zeigten das die leptosomen Einwohner
der Dérfer Popina-Dublje dinarischer Herkunft und die pyknischen Steinmetze von
Bela Voda aus Siid-Morava und von Kosovo-Metochia herstammen.

Atavistisch bedingte andersartige psycho-somatische Eigenschaften, haben durch
Generationen ganz verschiedene Wohnungs-, Arbeits-, Erndhrungs- u. dergleichen,
Bedingungen hervorgerufen, so dass auch ganz andere Verhiltnisse in Bezug auf die
Tuberkulosenansteckungsmoglichkeiten in beiden Steinmetzgebieten entstanden. Das
alles sei auch fiir die klinisch-réntgenologischen Unterschiede der Silikose in beiden
Gebieten verantwortlich zu machen.

Das Ambulatorium fiir Tuberkulose. Eingegangen am 15. Februar 1956.
Vrnjatka Banja




