ARHIV ZA HIGIJENU RADA

VOL. 2. : ZAGREB, 1951, - BE 2.
R A s (0] v I
TRANSACTIONS i TPY b
E. J. KING

PNEUMOKONIOZA U VELIKOJ BRITANIJI

Autor daje pregled sadasnjeg stanja problema pneumokonioze
u Velikoj Britaniji. Nakon kratkog historijskog uvoda opisana su
zvanja, u kojima su radnici izvrgnuti épasnosti od pneumokonioze.
Tu se istiée kopanje ugljena kao najvaznija industrija u Velikoj
Britaniji. U toj je industriji zaposleno ukupno 600.000 ljudi, a u
razdoblju od 1939.—1947. bilo je prijavljeno 19.156 profesionalnih -
oboljenja, Zatim autor prelazi na opis rentgenoloske klasifikacije
pneumokonioza i daje pregled patologije pneumckonioze. Posebno
se poglavlje bavi istrazivanjem pneumokonioze, koje se danas
vrsi u razlid¢itim institucijama u Velikoj Britaniji. Fizikalna se
istrazivanja bave skupljanjem prasine, metodama za kontinuirano
uzimanje uzoraka, frakcioniranjem zrakom prenosene prasine i
borbom protiv prasine. U kemijskim istrazivanjima glavno mgjesto
zauzimaju metode kemijske analize, fizikalne metode za odredi-
vanje slobodnog silicijeva dioksida, istrazivanje topljivosti slo-
bodnog silicijeva dioksida i silikatnih minerala.

HISTORIJSKI UVOD

Godine 1726."i 1732. Benson je prijavio britanski patent za
mrvljenje flinta. Iz tog patenta uzet je ovaj zanimljivi citat: »Vje-
rojatno je, da nijedan Covjek, bilo kako zdrav i jak, koji radi u
tom poslu, ne moZe prezivjeti viSe od dvije godine zbog prasine,
koju ubacuje u njegovo tijelo udahnuti zrak. Zbog teZine ta se
prasina tako ¢vrsto uhvati u njegovu tijelu, da je danas vrlo tesko
naéi ljude, koji ée se upustiti u taj posao, a to je na veliku smetnju
i propast navedenog zvanja.« Dr. Meiklejohn (1947, 1949) pronasao
je i komentirao to i nekoliko drugih zanimljivih medicinskih opa-
Zanja i izjava iz rane historije pneumokonioze u Velikoj Britaniji.
Zanimljivo je pitanje, da 1i je prethistorijski ¢ovijek, koji je lomio
i'oblikovao flint za vrike strelica i kopalja, bolovao od silikoze. U
mnogim dijelovima Engleske, narodito u istoénim pokrajinama,
nadeno je mnogo ostataka flinta, koji je bio izraden rukom u obliku
oruZja i alata. Ta izrada troSila je sigurno mnogo energije, i kod

: 113




toga se vjerojatno stvaralo mnogo sitne prasine silicijeva dioksida.
Sigurno je, da su u kasnijim godinama radnici, koji su izradivali
kremene upaljate za puske, udisali velike koli¢ine fine prasine flinta
i da su bolovali od silikoze. Tek nakon uvodenja industrijskih
procesa, kod kojih se rukuje velikim koli¢inama flinta, ta je bolest
postala ozbiljan socijalan problem. Thomas Benson iz New Castlea
pod Lymeom dobio je patent za vlazno mrvljenje flinta, jer se
ustanovilo, da je taj proces, ako se provodi na suho, »dokazano
poguban za Covjetanstvo«. Pragina se flinta upotrebljavala kao
prah za bruSenje i za proizvodnju brusnih kamena. Jedan lije¢nik
iz Sheffielda (Knight, 1830) izjavio je, da »brusaci, koji upotreblja-
vaju suhi brus, umiru sa 28 do 30 godinac, i preporucio, da se ta
vrsta rada prepusti osudenim kriminalcima.

Godine 1832. proutavao je Thackrah vjerojatno trajanje Zivota
britanskih radnika u razli¢itim zanimanjima, gdje radnici dolaze u
doticaj s prasinom. Njegov je najvredniji zakljucak bio, da sve
praine ne skraéuju zZivot. Radnici u kamenolomima pjestanika obi¢no
su umirali prije nego su dosegli 40 godina Zivota, a kod radnika u pro-
izvodnji cigle i vapna nije gotovo uop¢e bilo pluénih oboljenja. On
je preporudio bolju ventilaciju, zastitne maske i mokre metode rada,
te je predvidao moderne postupke vlaZzenja slojeva ugljena kod
kopanja: »Djelovanjem mlaza vode, koji Strca, kaplje i pljuska,
Zestice se sedimentiraju, ¢im nastanu«. Da ga kao lije¢nika ne bi
optuzili, da se mijeSa u stvari, koje ga se me ti¢u, on je dodao: »Ako
bilo tko prekori lije¢nika, da njegov posao nije pronac¢i uzroke i
spre¢avati bolesti, nego ih lijetiti, odgovorio bih, da lijetenje neke
bolesti na nauénoj osnovi trazi poznavanje njezine prirode, a priroda
se bolesti moZe slabo razumijeti, ako se ne poznaje uzroke.

Patologiju pneumokonioze rudara ugljena opisali su Gregory
(1831) i Marshall (1854), a Thomson (1836) svratio je paznju na
pomanjkanje daha, astmu i crni sputum kao na obitne pojave kod
radnika u rudnicima ugljena. God. 1837. on je to¢no opisao patoloske
pojave tvrdih crnih pluéa rudara ugljena i bio je svijestan posljedica
rada u kamenoj pragini. Peacock (1861) bio je vjerojatno prvi lijetnik
u Velikoj Britaniji, koji je razlikovao »mudarsku suSicu« od pluéne
tuberkulofe, Tada$nje medicinsko mi&ljenje je bilo, da su rudarskoj
sudici uzrok slabe higijenske prilike, a ne praSina. Godine 1865.
Greenhow je proutavao patoloSke promjene u plu¢ima radnika, koji
su obradivali kamen, i opisao Skripanje plu¢a kod rezanja nozemj;
spomenuo je takoder izgled mikroskopskih nanosa i naslaga pijeska
u pluénom tkivu. Iz pluéa jednog radnika izolirao je 30 g t. zv.
pijeska. On je vjerojatno prvi upotrebio polarizirano svijetlo, da
pokaZe fine Zestice silicijeva dioksida u plué¢ima brusata metala.

U radovima Alisona i Hugh Millera (1869) moze se na¢i detaljan
opis toka bolesti kamenorezaca, koja je bila uzrokovana prasinom.
Oni su opazili, da su busa¢i kamena brZe obolijevali nego ostali
rudari, pa se s vremenom utvrdilo miSljenje, da prasina ozbiljno
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dovodi u opasnost zdravlje samo kod radnika na tvrdom kamenu.
Cinilo se, da radnici na mekom kamenu manje trpe od oboljenja
pluca, a patoloSske promjene, koje su nadene kod njih, nisu bile
tako velike. Radnici na Skriljeu ili glini razli¢ite vrste ili radnici
u hematitskim rudnicima nisu na pr. tako ¢esto ili tako rano u
zivotu postali nesposobni za rad. Fibroza u njihovim plu¢ima bila,
je manje ¢vorasta, nego fibroza, koju su opazili u plu¢ima radnika,
koji su radili na flintu, kvarcu ili granitu. Ta su opazanja dovela
do teorije, da praSine razlic¢itih vrsta kamena nisu jednako patogene.
U pocetku ovog stoljeca Haldane je doSao do spoznaje, da postoji
razlika izmedu mineralnih praSina, koje sadrzavaju silicijev dioksid.
Pod mikroskopom su €estice svih prasina izgledale tvrde i o$tre, ali
nisu jednako razorno djelovale na zdravlje. StoviSe, ¢inilo se, da
neke prasine djeluju kao antidot jedna drugoj.

Teorije silikoze.

Istrazivaci, koji su prvi zapoceli rad na tom podrucju, mislili
su, da je praSina Stetna zbog svoje fizicke prisutnosti u plucima, i da
Cestice, zbog svog oStrog. oblika i tvrdoce, uzrokuju mikreskopske
rane i ozljede njeznog tkiva. Haldaneovo opazanje, da zaprasivanje
u rudnicima ugljena radi sprecavanja eksplozije nije povecéalo broj
pluénih oboljenja, nego je pace smanjilo njihov broj, dovelo je do
sumnje, da li sama fizicka prisutnost  praSine moze proizvesti
opazene patoloSke efekte. Moguée neke praSine oStecuju pluca zato,
§to sadrzavaju neku toksiénu supstanciju, koje u drugim prasinama
nema. Takvo razmiSljanje dovelo fe Gyea i Kettlea (1922) i Gyea 1
Purdya (1922) do njihove dobro poznate kemijske teorije silikoze,
prema kojoj prasina silicijeva dioksida ne djeluje Stetno na pluca
zato, Sto je tvrda i oStra, nego zato, $to je toksi¢na, i zato, Sto stvara
otrovnu topljivu supstanciju, koja nadrazuje okolisno tkivo i stanice,
koje su progutale Cestice prasSine. Te prasSine su zato Stetne, Sto su
njihove sastojine, ili neke od njihovih sastojina, dovoljno topljive,
da otpuste ne$to topljivog silicijeva dioksida u teku¢inu stanica,
$to gutaju Cestice praSine; druge prasine nisu Stetne ili su manje
Stetne zato, Sto ne sadrZavaju komponente, koje bi bile kadre da
otpuste toliko silicijeva dioksida u otopini,

OPASNA ZANIMANJA

U svom klasitnom djelu o silikozi Haldane je 1914. g. mapisao
ovo: »Vjerujem, da je ta bolest ista na cijelom svijetu, i da smrt
nastupa zbog tuberkulozne infekecije... Trebalo bi da poznajemo
opasna svojstva praSine, da bismo mogli re¢i bez oklijevanja za
svaku prasinu, da 1i je opasna ili nije.« Collis je idu¢e godine (1915)
napisao u svojim glasovitim Milroy-predavanjima, koja su neke
vrste biblija o silikozi, da »veéina praSina djeluje Stetno, ali jedini
silicium u obliku slobodnog silicijeva dioksida stimulira stvaranje
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fibroznog tkiva«. Mislim, da se ne mozZe poreci, da su s obzirom na
silikozu najopasnija ona zvanja, u kojima dolazi do ekspozicije
slobodnom silicijevu dioksidu, i da su manje opasna ona zvanja, pri
kojima se stvara praSina, $to sadrzava manje te komponente, ili
koja- takoder sadrzava nesto, $to antagonizira tu komponentu. Ipak
u Velikoj Britaniji danas ne predstavljaju najozbiljniji problem ona
zanimanja, w kojima dolazi do . ekspozicije slobodnom silicijevu
dioksidu. Preventivne mjere izvrSene u takvim zanimanjima uvelike
su smanjile opasnost. U mnogim takvim zanimanjima silicijev je
dioksid zamijenjen manje opasnim materijalom, a broj ljudi, koji
su izvrgnuti opasnom djelovanju slobodnog silicijeva dioksida, nije
velik, Doista ozbiljan problem predstavljaju one industrije, u kojima
se razvijaju prasine vrlo mijeSanog sastava i u kojima je broj
zaposlenih 1judi vrlo velik. Iako ta bolest moguée nije tako teSka i
akutna, ipak na kraju’”povla¢i za sobom onesposobljenje za rad, pa
je gubitak radne snage, smanjivanje produktivnosti i novéani gubitak
golem, kao na pr. u rudnicima ugljena. U idu¢im odlomcima opisane
su glavne industrije u Velikoj Britaniji, u kojima je pneumokonioza
ozbiljan medicinski, industrijski i socijalni problem.

A) Zanimanja, u kojima su radnici izurgnuti uglavnom djelo-
vanju slobodnog silicijeva dioksida.

Industrija vatrostalnog materijala. U tu indu-
striju pripada podzemno i nadzemno kopanje pjeS¢anika, kvarcita
(ganistera) i naslaga kvarcnog pijeska. Taj se materijal sastoji od
-oko 90% slobodna silicijeva dioksida. U smjesi s prikladnim vezivom
taj se materijal upotrebljava za kalupe pri lijevanju celika, za
kvarceni cement, kvarcne cigle i cijevi za dimnjake, retorte i t. d.
Nekad se takoder upotrebljavao kao osnova za brusne kamene, isto
tako kao i flint, ali se danas za to upotrebljava iskljuc¢ivo karborund
i alundum (vrsta taljenog aluminijeva oksida). Na 3.000 radnika
zaposlenih u toj industriji izdao je Pneumoconiosis Medical Board
{Medicinski odbor za pneumokoniozu) Ministarstva mnacionalnog
osiguranja u vremenu od 1939. do 1947, g. 153 uvjerenja o nespo-
sobnosti za rad, t. j. prosjetno oko 17 na godinu (Meiklejohn, 1949).

Mrvljenje flinta i $ljunka za proizvodnju pijeska za pneumatsko
¢is¢enje odljeva, za proizvodnju papira za poliranje i pijeska za
ko¢nice moZze se spomenuti u vezi s tom industrijom. Broj ljudi,
koji je u tim zvanjima doveden u opasnost, nije velik. a'i su radnici
izvrgnuti djelovanju slobodnog silicijeva dioksida, Middleton (1936)
je zabiljezio 9 smrtnih slucajeva u vremenu od 1930. do 1934.
Slucajeva silikoze u tim zvanjima ima jo$ i danas, ali su rjedi nego
u proslosti. _ ;

U proizvodnji abrazivnih sapuna bilo je mnogo silikoze, pa i
nekoliko smrtnih sluc¢ajeva. Macdonald et al. (1930) opisao je prilike
‘u toj industriji i prijavio nekoliko smrtnih sluéajeva medu radni-
cima, koji su ‘mijeSali fino pulverizirani kvarcit s pulveriziranim
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natrijevim karbonatom i pulveriziranim sapunom. Middleton je
iscrpno rezimirao stanje u toj industriji 1936. godine. Otada je ta
industrija do$la pod kontrolu, i ekspozicija silicijevu dioksidu danas
ne predstavlja ozbiljnu opasnost. :

Pjes¢anici. Prema Meiklejohnu bilo je izmedu 1939. i
1947. g. u industriji pjes¢anika izdano 306 uvjerenja o profesionalnom
oboljenju; prosjeéno 34 na godinu. Prasina, koja se kod tog rada
razvija, sastoji se uglavnom od slobodna silicijeva dioksida, pa je
opasnost ozbiljna, ali su radni uvjeti pod strogim nadzorom. U tu
industriju pripada kopanje (pod zemljom i nad zemljom) sedimentnih
stijena, koje sadrzavaju silicijev dioksid. Prema Middletonu zaposleno
je u toj industriji oko 12.000 ljudi. '

Zidari i klesari. Otprilike isti broj ljudi zaposlen je na
obradbi i oblikovanju pjescanika u gradevne i kiparske svrhe. Gra-
devinsko klesarstvo predstavlja najozbiljniju opasnost zato, Sto je
vrlo tesko odstranjivati prasinu, koja se stvara kod ruénog rada. U
vremenu od 1939. do 1947. g. bilp je izdano 220 uvjerenja o
profesionalnom oboljenju; prosjecno 24 na godinu.

Suho bru$enje metala. Kao Sto smo naprijed spo-
menuli, upotreba brusova iz pjeStanika i drugih oblika slobodnog
silicijeva dioksida postepeno je napustena i zamijenjena upotrebom
umjetnih abrazivnih sredstava, okruglih i drugih brusova. Prema
Middletonu bila su u vremenu od 1930. do 1934. . izdana 142
uvjerenja o smrti zbog silikoze, a u toj periodi od 5 godina pao je
broj smrtnih sludajeva od 36 u 1930. g. na 19 u 1934. g. U vremenu
od 1939. do 1947. g. izdao je Pneumoconiosis Medical Board 35
uvijerenja o nesposobnosti za rad, a to iznosi 4 na godinu. Taj izraziti
pad u broju oboljenja od silikoze u brusackim zvanjima svodi se
ne samo na zamjenu kremenog materijala s materijalom, koji ne
sadrzava silicijeva dioksida, nego i ma strogo odrZavanje preven-
tivnih mjera, koje su bile uvedene u brusac¢kim radionicama.

Opadanje silikoze u tom zvanju treba osobito zabiljeZiti, jer
naro¢ito lijepo pokazuje veliko pobolj$anje, koje se moze postiéi -
strogim mjerama za suzbijanje pradine i uvodenjem manje opasnih
ili negkodljivih nadomjestaka za materijal, koji sadrzava slobodni
silicijev dioksid. Rennie (1934) donosi zamimljive tablice, koje po-
kazuju, da je pomor od silikoze i tuberkuloze iznosio 36% u godinama_
od 1886. do 1890., da se digao na 54% u vremenu od 1911. do 1915.,
i da je pao na 28% od 1926. do 1930., i napokon na 27% u vremenu
od 1930. do 1934. To se progresivno opadanje nastavlja. o

Ciséenje metalnih odljeva Pneumatsko CiS¢enje
odljeva je, postupak, kod kojega se pijesak baca spomocu komprimi-
‘ranog zraka na neku povrsinu radi ¢iS¢enja i poliranja. Taj se proces
mnogo upotrebljava u ljevaonicama i slitnim radionicama. Kad
pijesak udara velikom brzinom na metalnu povrSinu, stvara se
mnogo fine prasine. Ako se kod toga upotrebljava kvarcni pijesak
— a to se obi¢no i dogada, jer je on jeftin i lako se dobije —, prasina
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se sastoji uglavnom od slobodna silicijeva dioksida. Pneumatsko
tiStenje odljeva je prema tome opasno zanimanje, Obi¢no se izvodi
u narocito konstruiranoj prostoriji, a radnik nosi naroéito odijelo i
kacigu, pod koju se dovodi zrak pod pritiskom. Radnik u. modernoj
industriji je na taj naéin zasti¢en od udisanja prasine. Mali odljevi
se Ciste u komori sa staklenim prozorom, kroz koji radnik promatra
svoj rad. Sa strane su u¢injeni posebni otvori s gumenim mangetama,
kroz koje moze radnik uvuéi ruke za$ti¢ene rukavicama. Na taj
natin on moZe rukovati odljevima i promatrati proces, a da nije
izvrgnut udisanju prasine, koja se kod toga stvara. Danas se za
pneumatsko CiS¢enje mnogo upotrebljavaju ¢elitne kuglice ili pilje-
vina i ‘pijesak, koji ne sadrzava kvarca. Na taj nadin je stvaranje
fine kvarcne prasine svedeno na najmanju mjeru. Kod ¢iscenja
metalnih predmeta, koji su bili odliveni u kalupima od pijeska,
stvara se praSina silicijeva dioksida zbog udaranja metalnih stru-
gotina o brojne Cestice kvarca, koje su ostale prilijepljene na odljevu.
Druga mjera za snizavanje opasnosti od silikoze kod pneumatskog
C¢iScenja odljeva sastoji se u tome, da se kvarcni pijesak tjera na
metalni odljev u struji vode, a ne u struji zraka.

Cis¢enje metalnih odljeva vr$i se i spomo¢u  pneumatskog
dlijeta. Buduéi da dlijeto udara velikom brzinom o metalnu povrsinu,
prilijepljene Eestice kvarca lako se razbiju u fine dijelove. Buduéi
da je to ru¢ni postupak, radnik drZ lice obi¢no vrlo blizu mjestu,
na kojem se stvara prasina. Zastitne maske, koje pokrivaju usta i
nos, jedina su adekvatna zastita kod tog rada, i u veéini topionica
mastoji se nagovoriti radnike, da ih nose. Ne moZe se ipak ustvrditi,
da je uspjeh potpun,

Zanimljiva mjera za sniZavanje broja oboljenja od silikoze w tim
zvanjima sastoji se u upotrebi olivina namjesto kvarcnog pijeska, i
to i za izradu kalupa i za pneumatsko ¢iSéenje. Olivin je vrlo tvrd
oblik magnezijeva silikata s visokim talitem; smatra se, da je jo§
bolji od kvarca za proizvodnju vatrostalnog materijala zbog svoje
tvrdoce i visokog taliSta. Istrazivali britanskog koncerna Zeljeza i
Celika potvrdili su, da je olivin dobro upotrebljiv za talioni¢ke svrhe.,
Autor je u suradnji s Goldschmidtom i Nagelschmidtom istrazivao
njegovo djelovanje na pluca Zivotinja i na$ao, da je prafina olivina
gotovo neskodljiva: Na Zalost, nalazidta olivina u Velikoj Britaniji
nisu ni dovoljno ¢ista ni lako pristupaéna ljevaonicama, tako da on
ne moZe postati lako upotrebljiv nadomjestak za kvarcni pijesak.
S druge je strane preskup, da se uvozi iz Norveske, gdje ga ima
mnogo na stijenama uz fjordove. Nekad je pneumatsko CiS¢enje
metala pijeskom i dlijetom bilo opasno zbog pomanjkanja zastite, a
radnici zaposleni w tim zvanjima &esto su mladi umirali od silikoze.
Zastitna sredstva, koja smo naprijed spomenuli, smanjila su broj
smrinih slucajeva i usporila nekad vrlo brzi tok bolesti. Izmedu
1939. 1 1947. g. bilo je izdano 218 uvjerenja o profesionalnoj bolesti,
Sto iznosi 24 na godinu. Te se brojke mozda ne &ine velike, ali ni
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broj ljudi zaposlenih u tim zvanjima nije velik (samo oko 1.500), i
ta se zvanja jo§ uvijek smatraju kao vrlo opasna $to se ti¢e silikoze
(Merewether, 1946), :

Lon¢arstvo. Sliéno se ni u lonéarskoj industriji broj uvje-
renja o profesionalnom oboljenju ne ¢&ini vrlo velik (474 tvjerenja
u istom vremenu, a to odgovara 53 na godinu), ali su se ta oboljenja
pojavila medu populacijom od samo 6.000 radnika (Meiklejohn, 1949).

Lonctarska i porculanska roba izraduje se iz razli¢itog glinenog
materijala, koji sam po sebi ne stvara opasnu prasinu (Sutherland i
Bryson, 1926; King, Harrison i Nagelschmidt, 1948), ali se u pro-
izvodnji te robe upotrebljava i flint kao dodatak smjesi za izradu
kamenstine i za izradu podloga jo$ mekih i plasti¢nih izmodeliranih
predmeta. Te se podloge upotrebljavaju kod stavljanja predmeta u
pe¢ za Zarenje. Opasnoj su praSini uglavnom izvrgnuti radnici, koji
stavljaju t. zv. biskvit u prasinu flinta. Nakon peéenja ti isti radnici
vade predmete iz peci, te ih &iste i poliraju. Upravo zbog te opasnosti
od prasine flinta Factory Department (Inspekcija rada) Ministarstva
unutrasnjih poslova nagovorio je lonéarsku industriju, da upo-
trebljava praSinu aluminijeva oksida za podloge oblikovane kamen-
Stine i porculanskog biskvita (Plant, 1939). ‘

B) Zwanja, kod kojih su radnici izvrgnuti silikatnoj prasini,

Azbest. Azbestoza je narocit oblik pneumokonioze. Do tog
oboljenja dolazi kod rukovanja vlaknatim mineralom azbestom.
M. J. Steward (1947) smatra azbestozu ozbiljnijom bolesti od silikoze.
Cestice udahnutog azbesta vrlo su fine. Njihova je duZina razli¢ita,
i moze dose¢i i 100 mikrona. Te se destice i vlakanca zaustave u
bronhijama i bronhiolama, a proces fagocitoze zahvaéa samo one
Cestice, koje nisu prevelike. Fibroza je uvijek difuzna i nikad nije
¢vorasta kao kod silikoze. Azbestna tijela su vrlo: karakteristi¢an
Tnalaz kod histoloSkih pretraga pluca. Azbestna tijela su ¢estice u.
obliku osmice, koje su, ¢ni se, nastale djelomic¢nom degradacijom,
nadomjesStavanjem i prevlacenjem azbestnih vlakanaca, pa su njihovi
krajevi dobili karakteristi¢na odebljanja. Merewether (1934) opisao
je mnekoliko klini¢kih sluajeva poveéane dispnoe i promjena u
plu¢ima. Kod rentgenoloskog pregleda pluéa su imala izgled
smrvljenog stakla ili difuzne koprene. Pluéa su poveéana i fibrozna.
Razvija se emfizem, a histoloska pretraga pokazuje opéu fibrozu s
odebljalim alveolarnim zidovima i azbestna tijela (Merewether i
Price, 1930; Cooke, 1934; Gloyne, 1932). ;

Azbest se ne kopa u Velikoj Britaniji, nego se uvozi iz Kanade
i Rodezije. Ipak u Velikoj Britaniji postoji velika preradivadka
industrija azbesta s brojnim tvornicama, u kojima se taj vlaknati
mineral preraduje u razlic¢ite proizvode, kao $to su azbestne tkanine
razli¢ite debljine, azbestna zidna ljepenka i t. d. Broj novih slutajeva
u posljednjih nekoliko godina nije bio velik, a to treba zahvaliti
poboljSanoj ventilaciji i ostalim metodama za suzbijanje pragine. U
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vremenu od 1939. do 1947. izdana su 103 uvjerenja o prrofesmnalnom

“oboljenju (11 na godinu).

Milovka. Milovka ilj steatit je ‘hidratizirani magnezijev
silikat. Upotrebljava se u proizvodnji sapuna, boja i kod Stavljenja
koze, Takoder se upotrebl]ava kao mazivo. i kao punilo za papir.
Merewether (1933) nije naSao gotovo nikakvih znakova oboljenja
kod radnika, koje' je on pregledao; naprotiv. su MacLoughlin, Rodgers
i Dungham (1949) nedavno otkrili zanimljiv slwcaJ pneumokonioze

kod jednog radnika u industriji milovke; U njegovim plu¢ima nadene

su mineralne Cestice .u obliku vlakana, a me u obhku uobicajenih
plocica.

Milovka, koja se smatra neopasnom, moze rprema tome ipak
uzrokovati pneumokoniozu, ako dolazi u obliku vlaknatog minerala
kao azbest., Opisane su i radioloske promjene, koje su opazene kod
radnika u jednom mlinu milovke u Norveskoj.

®) Zvan]a U koyzmw su radnici izvrgnuti mijeSanoj mineralnoj
p'rasmz

Rudnici metala, U Velikoj Britaniji se uglavnom kopa
kositar, a takoder i manje koli¢ine olova i bakra. U rudnicima kositra
u Cornwallu kopa se uglavnom u granitu, koji nosi rudac¢u kositra,
ali se radi i na kvarcnim zilama, pa se kod toga stvaraju znatne
koli¢ine prasine slobodnog silicijeva dioksida. Industrija kositra u
Cornwallu pripada medu klasi¢na podrucja silikoze (Haldane, 1904).
Tu su nedavno Hale i Perry (1949) izvrsili medlcmske pretrage i
pregled radne okoline.

U razdoblju od 1930. do 1934. g. zabiljezen je ukupno 91 smrtni
sludaj od silikoze u rudnicima kositra u Velikoj Britaniji, 13 u
britanskim rudnicima olova, a 3 u rudnicima bakra. Ukupni broj
lije¢nickih uv;erenJa ;deamh izmedu 1939. i 1947. g. u rudmcmla
metala iznosio je 108 (12 na godinu).

, Rudnici hematita. Neko se vrijeme mislilo, da hematitna
zeljezna rudaca ne stvara opasnu prasinu. Pluéna je fibroza opazena
kod rudara hematita u Cumberlandu i Lancashireu. Ta fibroza nije
bila tako te$ka kao ona, koja se susreée kod obi¢ne silikoze, i nije
bila tako ¢vorasta. Pretpostavlja se, da prasina Zeljezncg oksida na
neki na¢in ublazuje djelovanje kvarcne prasine. Stewart i Faulds
(1934) opisali su 15 slutajeva fatalne pluéne fibroze kod rudara
hematita; od tog vremena priznaje se, da se pneumokonioza po-
JaVIJUJe i u toj industriji. Od 1939. do 1947. g. wdano je 81 lije¢nicko
uvjerenje s prosyekom od 9 na godinu.

g Loml]enJe i kopanje Skriljca, To je. nekad bila
vrlo vaZna industrija w Walesu, Cumberlandu i Cornwallu. Skriljac
iz Walesa i Cumberlanda upotrebljavao se po ¢itavom svijetu za
pokrivanje krovova i poplocavanje. Posljednjih godina, medutim,
industrija je nazadovala, jer je smanjena potraznja za Skriljcem.
Godine 1936. bilo je u toj industriji zaposleno oko 11.000 osoba, a
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od toga oko 9.000 u Walesu. Sutherland i Bryson (1929) nasli su
mnogo slutajeva teSke fibroze pluéa s rentgenoloskim nalazima.
silikoze, osobito medu starijim radnicima. Od 1930. do 1934. g. bilo
je 14 smrtnih slutajeva od silikoze medu radnicima na Skriljeu, a
157 uvjerenja o profesionalnom oboljenju (17 na godinu) bilo je
izdano izmedu 1939. i 1947, g.

D) Zanimanja, u kojima su radnici izvrgnuti mijeSanoj ugljenoj
i kamenoj pradini. ‘ :

Proizvodnja grafita. Grafit je Siroko rasprostranjen
u prirodi i obi¢no dolazi zajedno s kvarcom (Milner, 1940). Dunner
(1945) je zabiljeZio 5 slutajeva ekspozicije praSini &istog grafita.
Rentgenogrami su pokazali retikulaciju i nodulaciju. Kasnije (1948)
je on opisao rentgenolodki nalaz sli¢an snijeznoj vijavici, koji je
postao noduliran, a takoder jedan slu¢aj s kavernom. Gloyne,
Marshall i Foyle (1949) opisali su dva slucaja fatalne pneumokonioze
uzrokovane mijeSanom prasinom, koja je sadrzavala grafit, slobodni
silicijev dioksid i neke silikate, Harding i Oliver (1949) smatraju,
da je grafitna pneumokonioza modificiran oblik silikoze i da je |
ugljeni materijal sadrzavao oko 10% slobodnog kvarca. Ja nisam
bio kadar da nadem statisticke podatke ucestalosti grafitne pneumo-
konioze u Velikoj Britaniji. ] -

; Kopanje ugljena. Kopanje ugljena je kud i kamo naj-
vaZnija industrija u Velikoj Britaniji. Moglo bi se upravo reéi, da
se sva ostala industrija osniva izravno ili neizravno na toj industriji.
Gotovo 600.000 ljudi zaposleno je u rudnicima ugljena Walesa,
Engleske i Skotske, i nije ¢udo, da to stanovni$tvo daje kud i kamo .
najve¢i broj slu¢ajeva pneumokonioze na godinu. Middleton (1936)
Jje zabiljeZio 326 smrtnih sludajeva od silikoze medu rudarima
ugljena u razdoblju od 1930. do 1934. To su bili veéinom radnici na
istraziva¢kim radovima, koji su buili i lomili stijene, tako da se
jedva zapazilo, da kod samih kopada ugljena postoji bolest, koja
uzrokuje nesposobnost za rad. U stvari Jje opozicija ideji, da je ko-
panje ugljena opasno zaposlenje, bila jaka. Haldane ‘nije prihvatio
misljenje, da je ugljena prasina opasna, a Collis (1915) je otiSao
tako daleko, da je izjavio, da su pluéna oboljenja kod rudara ugljena
prakti¢ki nestala. Broj smrtovnica, koje navode silikozu kao uzrok
smrti, bio je u razdoblju od 1931. do 1935. g. 169, a uvjerenja o
nesposobnosti za rad bilo je 581; tako se postepeno shvatilo, da su
pluéne smetnje kod rudara ozbiljne. .

Godine 1937. je Medical Research Council (Savjet za medicinska
istrazivanja) zapoceo opsirno istrazivanje kroniénih plucénih oboljenja
medu rudarima ugljena u JuZnom Walesu. Zapanjili smo se od
rezultata tih istraZivanja, koji su publicirani u pesebnom izvjestaju
Medical Research Councila (Hart i Aslett, 1942). Kemijska istrazi-
vanja i rentgenolodke pretrage velike grupe rudara otkrili su veliku
» rasprostranjenost bolesti, smanjivanje radne sposobnosti i nespo-
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sobnost za rad, kao i opée slabljenje zdravlja u Citavoj grupi ljudi,
koja je zaposlena u industriji’ ugljena. Patologiju pneumokonioze
rudara ugljena opisali su Belt i Ferris u opsirnoj i temeljitoj po--
pratnoj studiji. Utvrdeno je postojanje nove bolesti pod imenom
pneumokonioza rudara ugljena. Parlament je prihvatio zakonsku
odredbu, kojom se ta bolest svrstava medu bolesti s kompenzacijom.
Preumoconiosis Medical Board (Medicinski odbor za pneumokoniozu)
pod vodstvom dra. Charlesa Sutherlanda zapoceo je detaljno istra-
Zivanje ucestalosti pneumokonioze medu svim rudarima Walesa.
Zapanjili smo se od rezultata, da je u razdoblju od 1939. do 1947.
bilo izdano ukupno 19.156 uvjerenja o profesionalnom oboljenju
(2.130 uvjerenja na godinu). U poredenju s tim golemim brojem

TABLICA 1,
Rudnici ugljena Ostali rudnici ugljena
Juznog Walesa u Velikoj Britaniji

: 2
: 3
Gotma | £, . | s s | of |%az| 82| 84
EoS | 285 | 8% |3p2 | 23% | 8%
38 | Bg=2 (7 Ladte | Biee B
ASe | 8% b & A83 | &E8 5 g
1931, 14 30 44 S = S
1932. 30 69 99 = = —
1933. 61 123 184 10 8 18
1934. 45 135 180 14 5 19
1935. 53 139 192 21 15 36
1936, 71 214 285 19 14 23
1937. 93 156 . 249 25 17 42
1938, 155 228 383 29 15 44
1939. 288 177 405 21 23 44
1940, 272 160 432 12 21 33
1941. 3217 158 485 15 19 34
1942. 485 260 745 26 28 54
1943. 823 302 1125 91 50 141
1944. 1303 255 1558 315 128 443
1945.- 4651 529 - 5180 422 v (152 © b4
1946. 3405 3418 3753 455 145 600
1947. 2474 322 2796 634 240 874
Ukupno 14490 3605 18095 2109 870 2079

onesposobljenih 1judi nije kud i kamo manji broj slu¢ajeva u drugim
industrijama, koje smo ve¢ spomenuli, gotovo uopce vazan, Velik
broj slu¢ajeva pneumokonioze, $to ih je otkrio taj odbor, prikazuje
priloZena tablica uzeta iz radnje Fletchera i Gougha (1950). Vrhunac
je bio postignut 1945. g., kad je samo u JuZnom Walesu opaZeno
preko 5.000 slucajeva bolesti. Otada je zapaZen postepen, ali vidljiv
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pad, za koji se nadamo, da ¢e se nastaviti sada, kad su radni uvjeti,
ventilacija i t. d., mnogo bolji, nego $to su bili u proslosti. |

Kao rezultat tih otkri¢a zapoeta je u rudnicima Juznog Walesa
intenzivna kampanja za suzbijanje prasine, i pod vodstvom National
Coal Boarda (Nacionalne direkcije rudnika ugljena) prosirena je ta
kampanja posljednjih godina i na druge dijelove Britanije. Godine
1943. prihvaéen je mnovi zakon o kompenzaciji radnika, kao i nov
nadin kompenzacije. Taj zakon priznaje novu rentgenolosku kate-
goriju »retikulaciju«, koju su uveli Hart i Aslett, kao znak pluénog
oboljenja i moguc¢nosti da nastupi nesposobnost za rad. Velik porast
u broju prijavljenih oboljenja, koji se vidi iz tablice 1, uzrokovan
je, dakako, najviSe promjenom u dijagnostickim standardima, ali
Fletcher (1948) vjeruje, da postoji stvarni porast u rasprostranjenosti
pneumokonioze medu rudarima Juznog Walesa izmedu 1930, i 1940.
godine. Iako je broj prijavljenih oboljenja porastao i u ostalim

_dijelovima Velike Britanije, ipak je taj porast malen u powedenju
s Juznim Walesom, gdje je dosad prijavljeno gotovo 20.000 oboljenja.
Gubitak produktivne radne snage i troskovi za potpore golemi su.
Porast nezaposlenosti uklanjanjem ljudi iz posla takoder je vrlo
velik; sada je jedan od glavnih problema, da se nade drugi posao
za te onesposobljene ili djelomi¢no onesposobljene rudare. O tom ¢e
‘biti govora u jednom od idu¢ih odlomaka.

Zbog velikih ekonomskih i socijalnih problema, koji su nastali
u vezi s time, vlada je potakla Medical Research Council, da 1945. g.
uspostavi Jedinicu za istraZivanje pneumokonioze ' (Pneumoconiosis
Research Unit) w Juznom Walesu sa svrhom, da istrazuje taj problem
sa svih strana. National Coal Board je i sam zapoceo znatan istra-
Zivadki rad na suzbijanju i borbi protiv praSine uporedo s radom
na povisenju produktivnosti industrije ugljena. S obzirom na
pneumokoniozu rudara stanje se u industriji ugljena moze u 1945. g.
rezimirati ovako: pluéna oboljenja su vrlo rasprostranjena medu
rudarima ugljena, a naro¢ito u Juznom Walesu; ta su pluéna obo-
ljenja uzrokovana udisanjem prasine ugljena, a rasprostranjenost
bolesti u vezi je s kvalitetom ugljena (kvaliteta ugljena ocjenjuje
se prema sadrzaju hlapljivih tvari: antracitni ugljen je visoke
kvalitete, smedi ugljen (steam coal) je srednje kvalitete, a bitumi-
nozni ugljen je niske kvalitete); i kvarc i ugljena prasina dolaze u
obzir kao uzroénici oboljenja, a vjerojatno je, da postoji i jo§ jedan
faktor, mozda infektivni, i to tuberkuloznog karaktera, Prvi zadatak
Jedinice za istraZivanje pneumokonioze pod upravom dra. C. M.
Fletchera bio je, da se ustanove metode za prepoznavanje i utvr-
divanje bolesti. Te se metode u prvom redu sastoje u otkrivanju i
opisivanju rentgenologkih pojava, koje su karakteristi¢ne za pocetak
i razvoj bolesti.
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RENTGENOLOSKA KLASIFIKACIJA PNEUMOKONIOZA

A. Obi¢na pneumokonioza. Semu, koju éemo ukratko
prikazati, izradili su Fletcher, Mann, Davies, Cochrane, Gilson i
Hugh-Jones (1949), suradnicj Jedinice za istraZivanje pneumokonioze.
Rezime nalaza dao je Fletcher na Medunaropdnoj konferenciji stru¢-
njaka za pneumokoniozu, koju je organizirao Medunarodni ured
rada prosle godine u Australiji. Citiram iz radnje dra. Fletchera:

»Karakteristiéni rentgenoloski nalaz obi¢ne pneumokonioze kod
rudara ugljena sastoji se u pojavi sitnih mrlja poredanih uzduZ i
izmedu normalnog pluénog crteza. Te su mrlje 0,5 do 1,6 mm u
promjeru, ali su obitno manje od 1 mm. Te sitne mrlje su ¢&esto
medu sobom spojene finim prugastim sjenkama, koje okruzuju sitna
zratna podrucja. ;

Vecte mrlje promjera 3 do 4 mm vide se u jae uznapredovalim
slucajevima. Te su vete mrlje obi¢no sastavljene od nakupiha sitnih
mrlja, te imaju zrnati izgled, ali one mogu biti i homogene.

Karakteristiétne mrlje obi¢ne pneumokonioze rasprostranjene
su’ po Citavim pluénim poljima, ali ih obitno ima viSe u srednjoj
tre¢ini desnog plu¢nog polja u projekciji prvog do &etvrtog prednjeg
medurebranog prostora, a u tom se podru¢ju obi¢no mogu i najprije
opaziti.

Rentgenogrami obi¢ne pneumokonioze mogu se klasificirati u
kategorije prema intenzivnosti rentgenoloski vidljivih promjena, i
to uglavnom na osnovu broja sitnih mrlja. Predlaze se, da se upotrebe
cetiri kategorije oznacene brojevima 1—4. Donja granica kategorije
1 predstavlja najmanji stepen promjena, za koji se s pouzdanjem
moze smatrati, da oznacuje pocetak pneumokonioze rudara ugljena.
(Fletcher et al., 1949).

Kategorija 1. Na tim rentgenogramima opaZa se malen
broj tipi¢nih sitnih ili malih mrlja, obi¢no u prvom, treéem i &etvrtom
prednjem medurebranom prostoru srednjeg polja plu¢a, teSée na
desnoj nego na lijevoj strani. Pluéni crtez se jasno wvidi.

Kategorija 2. Mrlje su brojnije i raspodijeljene u svim
poljima osim u vanjskoj treé¢ini pluénih polja, gdje su rijetke ili ih
uopte nema. Pluéni crtez je jo§ vidljiv, iako ne tako jasno kao u
prijasnjoj kategoriji, ;

Kategorija 3. S izuzetkom katkada wvelikih podruéja u
gornjim i donjim poljima, pluéni je crtez prekrit sitnim, malim ili
srednje velikim mrljama, pojedina¢no ili u kombinaciji, koje su u
velikom broju razasute po oba pluéna krila ukljudivsi i vanjsku
tre¢inu. ;

Kategorija 4. Na tim su rentgenogramima pluéna polja
tako re¢i ,,do kraja napunjena’ tipi¢nim mrljama svih vrsta.

Treba istaknuti, da se razlika izmedu Kkategorija osniva
uglavnom na:
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1. broju mrlja,
* 2. prisutnosti ili odsutnosti mrlja na periferiji pluénih polja i .

3. na stepenu prekrivanja pluénog crteza.

U slucajevima, da se stepen obi¢ne pneumokonioze mijenja od
jednog do drugog dijela pluénog polja, kategorija se odreduje prema
najrazvijenijoj formi bolesti, ako zauzima bar polovinu jednog
pluénog krila. -

Rentgenograme treba ditati dva puta, upotrebljavaju¢i stan-
dardne filmove za usporedbu.« . 3

B. Progresivna masivna fibroza (PMF). To je
stanje rentgenoloski karakterizirano superpozicijom veéih, homo-
genijih mrlja na pozadini obitne pneumokonioze. Te su veée mrlje
obi¢no lokalizirane na jednom ili viSe ograni¢enih podrucja, najcesce
u desnom subklavikularnom podrué¢ju, ali one mogu biti katkada i
raSirenije.
~ Premda su lokalizirane mrlje rane PMF sli¢ne tuberkuloznoj
infiltraciji, ipak postoje razlike, koje u vec¢ini slucajeva omogucuju
razlikovanje.

Izgled lokaliziranih mrlja, koje su uzrokovane tuberkulozom
reinfekcioznog tipa, dobro je poznat. One su lokalizirane apikalno
ili subklavikularno, raspodjela je segmentalna, ¢esto postoji pleu-
ralna reakcija, a pojacani vaskularni crtez konvergira od mrlja
prema hilusu. Lokalne mrlje su homogene i oStrije omedene od
zrnatih mrlja obitne pneumokonioze, ako i njih ima.

S druge strane, lokalizirane‘mrlje rane PMF obi¢no su .smje-
Stene subklavikularno, ali se mogu nac¢i i u srednjim ili, paCe, niZim
predjelima. One ne pokazuju segmentalnu raspodjelu, nego obit¢no
leZe na pola puta jzmedu hilusa i periferije; obitno nema pleuralne
reakcije. Prijelaz izmedu karakteristi¢nih zrnatih mrlja jednostavne
pneumokonioze i viSe homogenih lokaliziranih mrlja obi¢no je
postepen. Vaskularni crtez, koji konvergira prema hilusu, nije
pojacan.

Premda se ta razlika &ini neznatnom, ima dokaza (Mann, 1949),
da iskusni rentgenolozi mogu razlikovati ta dva tipa. Dugotrajne
studije pokazuju, da se u toku od 5—10 godina 90% mrlja, koje su
bile rentgenoloski dijagnosticirane kao rana PMF, razvija stvarajuci

. masivne sjene, a ostalih 10% se ili ne razvija ili postaju sli¢ne
tuberkuloznim mrljama. S druge strane, 80% mrlja, koje su bile
dijagnosticirane kao tuberkulozne mrlje, zadrZava svoj tuberkulozni

“izgled, ako se prate isto vrijeme. Od ostalih 20% otprilike polovine
nestaje ili ozdravljuju, a ostatak se razvija u masivne sjene. Prema
tome se po naSem iskustvu diferencijalna dijagnoza tuberkuloze i
rane PMF moZe izvr§iti s 80% toénosti.

Lokalizirane mrlje PMF obi¢no se razvijaju u velike masivne
sjene, koje se kasnije kondenziraju i retrahiraju, tako da se pluéni

.. parenhim jako iskrivi.
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G2 PMF vjerojatno nastaje naknadnom tuberkuloznom infekcijom
plu¢e, u kojima se nalazi ugljena prasina, pa je normalan tok
infekcije neSto izmijenjen djelovanjem prasine, -Dokazni ‘materijal
za tu tvrdnju objavljen je na drugom mjestu (Fletcher, 1948). Novija
istrazivanja, koja su jo$§ nepotpuna, potvrduju te malaze.«

PATOLOGIJA PNEUMOKONIOZE

Patologija silikoze je dobro poznata i.opisana na toliko mjesta,
da je ne treba ponovo opisivati, Naprotiv, patologija pneumokonioze
rudara ugljena tek je nedavno istrazena, i kratak opis ne ¢e biti
na odmet. Belt i Ferris (1942) opisali su razvoj jedne vrste retikulo-
fibroze u plu¢ima ljudi, Sto su bili izvrgnuti ugljenoj prasini, koja
je sadrzavala vrlo malo silicijeva dioksida. OpaZena je difuzna
fibrozna reakcija u ¢itavim plu¢ima gotovo sliéna &ipkama (otuda
prefiks »retikulo«), koja se dobro slagala s raspodjelom ugljena.
Naslage wugljene prasine bile su isprepletene i opletene finim
vlaknima retikulina, koja se obojadiSu crno, ako se presjeci impre-
gniraju srebrom. U jednom o¢ito naprednom stadiju bolesti ¢&inilo
se, kao da su cCestice ugljena bile skupljene u gusée akumulacije,
koje su bile isprepletene grubljim retikulinskim  nitima. Te akumu-
lacije praSine Belt je nazvao »ugljenim ¢vorovimac. Ti su ugljeni
¢vorovi imali izgled izrazito crnih ZariS$ta razliGita, katkada zaokru-
zena, ali mnogo ¢eScte izduzena ili dapace zvjezdana obliks, i ostajali su
izrazito crni, ako su se presjeci obojadisali hematoksilinom i eozinom.
Nakon mikrospaljivanja u njima je uvijek nadeno neodekivano mnogo
nesagorivog mineralnog materijala, za koji se pokazalo, da je silicijev
dioksid. Treéa patoloska kategorija pokazivala je »mijeSanu nodu-
laciju«. U takvim pluéima nadeni su pored ugljenih &vorova i évorova
sliénih tipi¢nim silikotiénim ¢vorovima takoder i »mijeSani &vorovic.
Po izgledu su mijeSani ¢vorovi negdje izmedu ugljenih i silikoti¢nih
¢vorova. Prema navedenim autorima ¢&etvrtu kategoriju sacinjava
»masivna fibroza«, kod koje se nalaze velike mase gustog crnog

- fibroznog tkiva u obliku kobasice ili male lopte; to je vjerojatro
posljedica spajanja velikog broja manjih ¢vorova. Belt je sumnjao
na infektivni elemenat, a u nekim sluéajevima ga je i dokazao. Cesto
su nadene i velike kaverne napunjene gustom crnom  viskoznom
teku¢inom. Na kraju, postojala je i silikoti®na nodulacija, koja je
dolazila uglavnom kod radnika, $to su obradivali slojeve kamena
iznad ugljenih slojeva. :

Gough (1940, 1944, 1947) i Heppleston (1947) pomakli su pro-
u€avanje patoloskih promjena u pluéima rudara ugljena mnogo dalje.
Oni razlikuju tri oblika bolesti: prvo, pneumokoniozu ugljene
prasine; drugo, infektivnu pneumokoniozu uzrokovanu kombiniranim
djelovanjem prasine i infekcije; i treée, klasi¢nu silikozu, $to se
javlja kod radnika, koji obraduju kamen.

Kod obi¢ne se pneumokonioze ugljena prafina nalazi u malim
ZariStima, $to su rasuta po Citavim pluéima. Ta se ZariSta javljaju
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kao crne mrlje razli¢ita promjera sve do 5 mm. Nakupine ugljene
prasine leze oko malih bronhiola i zila, koje ih -prate; CEestice
su oc¢ito progutali fagociti i donijeli ih limfnim kanalima na
mjesto odlaganja. Njezni retikulinski fibrili razvijaju se u zariStu na
prasini. Fibroza moze ostati retikulinske vrste, t. j. vlakna se obo-
jadiSu sa srebrom crno i kod starih, dobro razvijenih zarista akumu-
lacije prasine. U nekim ¢vorovima, naprotiv, javljaju se kolagenska
vlakna. Cini se, da su ta vlakna nastala od prvotnih retikulinskih
vlakana. Kolagenska se vlakna' razlikuju od retikulinskih time, Sto
se srebrom obojadisu zlatno-smede za razliku od crno obojenih
retikulinskih vlakana. Kolagenska vlakna se ipak ne razviju ni
priblizno tako izrazito kao u klasi¢nim silikoti¢nim ¢vorovima i
nikada nemaju oblik koncentritnog klupka, koje je karakteristicno
za silikoti¢ne ¢évorove. Kolagenska su vlakna razmjeStena nepravilno
i bez reda, i provlace se kao neka mreza kroz c¢itavo ZariSte praSine.
Rubovi ZariSta nisu oStri i zaokruzeni kao kod silikoti¢nih évorova,
nego su usjeceni, a proces se prosiruje u okolisno, katkada netaknuto
tkivo. Oko ugljenih ¢vorova zraéni su prostori vrlo Cesto dilatirani.
Ta dilatacija je katkada vrlo jaka i daje karakteristi¢an jzgled onome,
$to Gough opisuje kao »ZariSni« emfizem. Premda je emfizem bio
opazen i kod klasi¢ne silikoze, ipak je mnogo ¢eS¢i i tezi kod rudara
ugljena. Zarista &esto puta toliko narastu, da se medu sobom sudare
i srastu, pa prijedu jedno u drugo.

Etiologija ugljenih ¢vorova ili zari$ta je nejasna. Mozda nastaju
jednostavno zbog suviSka neke inertne prasine; koli¢ina fibroznog
tkiva nije nikad prevelika kao kod silikoze, a broj retikulinskih ili
kolagenskih vlakana nije nikad veéi nego Sto je potrebno, da se
depozit inertne prasine odrzi na okupu. S druge strane, mozda sama
ugljena tvar, t. j. onganska materija u ugljenoj prasini, ima neko
nepoznato kemijsko svojstvo, koje stimulira ili na neki na¢in djeluje
na stvaranje fibroznog tkiva. U ugljenoj prasini uvijek ima takoder
i kvarca. Kvarc se uvijek moze na¢i u mikrospaljenim presjecima
pluéa radnika, koji rade s ugljenom, pace i kod radnika, koji tovare
ugljen na brod; moZzda su male koli¢ine kvarca stvarni fibrinogeni
agens, koji uzrokuje stvaranje retikulina i kolagena u ugljenim
&¢vorovima. Heppleston smatra, da je Zarini emfizem uzrokovan
stezanjem fibroznog tkiva u ugljenim  ¢évorovima ili ZariStima.
Emfizem potinje oko bronhiola i vjerojatno nastaje zbog nekog
mehanifkog. poremeéaja u sekundarnim reznji¢cima, gdje se obitno
nade rub netaknutog pluénog tkiva uzduZz interlobularnih septa; to
je stanje pone$to slitno obi¢nom buloznom emfizemu, iako nema
bula, koje se prosiruju od povrSine pluca. : ;

Obic¢na pneumokonioza, koja je naprijed opisana, vjerojatno
‘nastaje djelovanjem same praSine. Infektivna vrsta pneumokonioze
radnika, koji rade ugljenom, nastaje vjerojatno spojenim djelovanjem
prasine i infekcije. Kao §to smo veé¢ objasnili, fibroza ugljenih
ZariSta Cesto napreduje i prelazi u masivnu fibrozu. Te ‘masivne
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nakupine katkada dolaze samo na jednoj strani, katkada na obje
strane, a najceS¢e na gornjem i straznjem dijelu pluéa. One imaju
¢vrstu gumastu konzistenciju, a u promjeru mogu imati i desetak
centimetara. U centru tih masivnih nakupina ¢&esto se nalaze
prostori napunjeni crnom tekué¢inom, u kojoj se mogu naci kristali
holesterola. Katkada masivne nakupine puknu, i kod toga se crna
tekué¢ina izlije. Gough (1939) je dokazao bacil tuberkuloze u oko
40% slucajeva masivne fibroze, $to ih je on studirao, Vrlo je tesko
dokazati bacile metodama bojadisanja zbog velike koncentracije
guste crne prasSine i prisutnosti tekuc¢ine tamne poput crnila. Obi¢no
treba uzgojiti kulturu ili izvrsiti cijeprﬁ':enje zivotinja. Pace i u onim
slucajevima, gdje nije poSlo za rukom, da se dokaze bacil tuber-
‘kuloze, smatra se, da je bacil jednom bio tamo, ali je izumro. Taj je
dokazano ¢esti nalaz tuberkuloze u plué¢ima rudara ugljena, koji
pate od tezeg oblika bolesti, u izrazitoj suprotnosti s prijasnjim
vjerovanjem, na pr. Haldaneovim, da je kopanje ugljena zdravo
zanimanje.
ISTRAZIVANJE PNEUMOKONIOZE

Donedavna su nau¢no-istrazivala¢ki rad na pneumokoniozi u Ve-
likoj Britaniji vrSile dvije vrste 1judi: prvo, privatne osobe, kao $to
su lijetnici i sveuciliSni profesori, koji su radili na tom problemu
kao amateri ili kao nau¢ni radnici; drugo, lije¢nici, inZenjeri i ostali
drzavni sluzbenici, kojima je bilo zanimanje, da se brinu o radnim
uvjetima u industriji radi zastite zdravlja radnika. Kad se govori o
prvoj grupi, obitno se misli na takva istaknuta imena kao Haldane,
Gye, Kettle, Matthew Stewart i Lyle Cummins, da spomenem samo
nekolicinu; u drugoj su grupi Collis, Middleton, Sutherland i Mere-
wether. Postojalo je takoder i istraZivadko wudruZenje ‘britanskih
vlasnika rudnika ugljena (British Coalowners’ Research Association)
s laboratorijem pod vodstvom dra. Haldana i Ivona Grahama. Ta
organizacija nije mnogo uc¢inila na medicinskoj strani istraZivanja
pneumokonioze, ali je izvrSila korisna istrazivanja o prasini i borbi
protiv praSine. Neposredno nakon Prvog svjetskog rata Medical
Research Council je uspostavio Komitet za industrijske. pluéne
bolesti (Industrial Pulmonary Diseases Committee). Upravo taj
komitet je zapoceo i nadzirao istraZivanja pneumokonioze u JuZnom
Walesu, koja su vodili Hart i Aslett; taj komitet je takoder razmatrao
Jistrazivalacki rad drusth nau¢nih radnika i nastojao da ga poveZe.
Mozda je vrijedno spomenuti, da se u Velikoj Britaniji mnogo me-
dicinskog i nauc¢no-istrazivala¢kog rada vr$i pod pokroviteljstvom
razli¢itih komiteta za pojedine grane medicinske nauke. Te komitete
sastavlja Medical Research Council od ljudi — lije¢nika, univerzi-
tetskih nastavnika i t. d. — iz éitave zemlje, koji se zanimaju ili
koji rade na podruéiima, $to pripadaju pojedinim komitetima. Ti
komiteti nastoje da ravnaju i koordiniraju taj rad. Svatko, tko Zeli
da se bavi istrazivalackim radom, mozZe se obratiti Medical Research
Councilu s molbom za novc¢anu pripomo¢.
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Uporedo s pojacanim zanimanjem vlade u vrijeme i poslije rata
'za rudnike ugljena i mnoge welike industrije postalo. je istrazivanje
pneumokonioze i srodnih problema bolje organmizirano i manje
amaterskog karaktera nego u proslosti. Medical Research Council
pokazuje sve veéi-interes za te probleme i sve se viSe istice kao
inicijator i‘centar za povezivanje rada na podrucju; industrijske
higijene. Njegov Komitet za industrijske plu¢ne bolesti ima nekoliko
podkomiteta i odbora, koji se bave razli¢itim pogledima na probleme
pneumokonioze, kao §to je dijagnoza spomoéu rentgenskih zraka,
terapija, studij prasine s obzirom na njena fizi¢ka, kemijska, bioloska
svojstva i medicinsko znaenje. Kao $to smo naprijed spomenuli,
Medical Research Council je osnovao i vodi veliku vlastitu istrazi-
vacku jedinicu za pneumokoniozu. Ta istrazivatka jedinica tretira
problem pneumokonioze  svestrano. Medu radnicima u mnjezinim
laboratorijima nalaze se inzenjeri, . fizicari, kemicari, mineralozi,
fiziolozi, patolozi, statisti¢ari i lije¢nici, tako da se svaki problem
prasine u industriji, a naro¢ito u rudarstvu ugljena, studira sa svih
strana. Jedinica podrzava takoder usku vezu s razli¢itim univerzi-
tetskim zavodima, a narotito sa zavodima u svojemu gradu Cardiffu,
ali isto tako i s ostalim univerzitetskim zavodima u ¢itavoj zemlji,
te s drzavnim institutima i ostalim razli¢itim laboratorijima i orga-
nizacijama. U podkomitetima i odborima Medical Research Councila
nauéni se radnici sa svih tih mjesta sastaju periodicki radi diskusije
i razmatranja istrazivalatkih radova, koji su u toku, i novih istra-
zivalac¢kih planova, a isto tako i radi sastavljanja izvjestaja Industrial
Pulmonary Diseases Committee-a o rezultatima njihovih istrazivanja
i pregleda. .

National Coal Board takoder ima svoje laboratorije na razlic¢itim
mjestima u zemlji. U tim laboratorijima vr§i se mnogo Xkorisnih
istraZivanja o praSini u vezi sa skupljanjem prasine, metodama
odredivanja analize, sastavom, stvaranjem prasine i njezinim suzbi-
janjem. Tu se studiraju svi problemi u vezi s gorivom, ukljucivsi i
one, koji se odnose na zdravlje radnika.

British Iron and Steel Research Corporation (Istrazivatka orga-
nizacija britanskih vlasnika Zeljeza i Celika) takoder ima nekoliko
naut¢nih radnika, koji istraZuju stvaranje prasine i njezino suzbijanje
u topionicama i t. d.

Uz te glavne organizacije ima po &itavoj zemlji univerzitetskih
i'drugih instituta, gdje se vr$i nauéno-istrazivalac¢ki rad na podrucju
prasine. Mnogi od tih instituta povezani su na neki nadin s veéim
organizacijskim tijelima, Koja smo naprijed spomenuli, na pr. kao
konzultanti, ili primaju od njih razli¢ite subvencije. Neka od nau¢nih
i profesionalnih ‘drustava takoder se zanimaju tim problemom, na pr.
Institute of Mining and Metallurgy (Komora za rudarstvo i meta-
lurgiju) i Institute of Mining Engineers (Komora rudarskih inZe-
njera), imaju svoj podkomitet za praSinu, koji organizira periodske
sastanke radi diskusije o napretku istrazivanja pneumokonioze i koji
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je odrZao internacionalni kongres za silikozu u proljeéu 1947. g. Uz
tako razlitite interese i organizacije moglo bi se pretpostaviti, da
postoji malo zajednitke politike, i da ima mnogo nepotrebnog
podvostruc¢avanja napora, ali to ne stoji. ;

Te razlitite organizacije odrzavaju Cesto sastanke, konzultacije
i diskusije, iz kojih se radaju vrijedne odluke' o najprikladnijem
smjeru istrazivanja i o osobama, koje su najzgodnije, da ta istraZi-
vanja vode. U svemu tome se Medical Research Council najvise
istice kao glavna institucijs za korelaciju znanja i napora i raciona-
lizaciju naucéno-istrazivac¢kih aktivnosti. : :

1. Fizikalna istraZivanja. .

Skupljanje prasine. Prasina se skuplja iz dva razloga:
prvo, radi analize i bioloSkih eksperimenata, i za to su potrebni
veliki uzorci; drugo, radi studija koncentracije s obzirom na broj
estica i njihovu veli¢inu u jedinici volumena zraka. Za prvu svrhu
najviSe se upotrebljava filtracija velikih volumena zraka, koji se
skuplja kontinuirano, i elektrostatska precipitacija. Za drugu svrhu
najbolji su instrumenti konimetar, Owensov broja¢ pragine i
impinger. Godine 1935. Green i Watson uveli su nov instrument,
termiCki precipitator, koji se u ovoj zemlji upotrebljavao gotovo
kao standardni instrument. Smatra se, da je taj instrument najefi-
kasniji od svih mehanizama za ‘skupljanje prasine, a osniva se na
¢injenici, da se Cestice prasine, koje su suspendirane u zraku, odbijaju
od vruceg tijela i taloZe na hladnom. Termiéki precipitator se sastoji
od jednog-komada metala, u koji je ugradena elektri¢ki grijana Zica:
U blizini te Zice smjeSteno je pokretno mikroskopsko stakalce, koje
se odrzava hladno. Zrak prolazi kroz instrument, a &estice pragine,
koje se odbijaju od elektritne Zce, kvantitativno se taloZe ma po-
krovno stakalce, gdje se kasnije mogu izbrojiti pod mikroskopom.
Iako je termiCki precipitator vjerojatno najefikasniji aparat za
skupljanje prasine, nije ga lako upotrebljavati na radnim mjestima,
a naroCito ne na radnim mjestima pod zemljom. Mnogo se sada radi
1 ovdje i u JuZnoj Africi na tome, da se on u¢ini prikladniji za
terenski rad. Nastoji se takoder, da se termicki precipitator razvije
u aparaturu za kontinuirano uzimanje uzoraka. To bi bilo od neo-
bi¢tno velike koristi za automatsku registraciju zapraenja na radnim
mjestima. Dosad se uvijek analiza uzoraka prasine vrsila brojanjem
Cestica, a to je vrlo polagan i teZak posao. Mozda bi bilo zgodnije i
bolje, da’se uzorak vaze. Radi toga se vrSe radovi na frakcioniranju
praSine u zra‘ku( koji se pusta kroz instrument, tako da se sve
Cestice ispod one veli¢ine, koja se smatra kao gornja granica za
respirabilnu prasinu, puStaju kroz instrument, a sve veée Eestice
odstranjuju. : :

- P.R.U. pumpa, koju je razvila Jedinica za istrazivanje pneu-
mokonioze u Cardiffu pod Watsonovim vodstvom, jednostavan je
instrument za skupljanje praSine i mnogo se upotrebljava. Ne
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razlikuje se mnogo od sli¢ne pumpe, koja je razvijena u Kanadi i
USA. Odredeni volumen zraka prosise se kroz komad filtar-papira,
a gustoéa mrlje od prafine na papiru ocijeni se vizuelno ili foto-
elektricnim putem, na pr. u densitometru. Za bijele prasine kao Sto
je kvarc ili flint upotrebljava se crni filtar-papir Whatman no. 29,
a bijela mrlja se ocijeni vizuelno. Ta je metoda naroéito korisna u
eksperimentalnom radu. Iskusni promatraé moZe na taj naéin da
ocijeni mrlje s pogreSskom od 2—3000 &estica s, obzirom na pravi
broj odreden termi¢kom precipitacijom.

Metode za kontinuirano uzimanje uzoraka.
Mogucnost razvijanja termitkog precipitatora u aparat za kontinu-
irano uzimanje uzoraka spomenuli smo prije. Nekoliko istrazivackih
organizacija radi na aparatima za uzimanje uzoraka s vrpcom
filtar-papira, tako da se dobije ¢itav niz mrlja. Radi se takoder na
kontinuiranom fotometri¢kom mjerenju struje =zapraSenog zraka,
koja prolazi kroz aparat. Vre se pokuSaji s razli¢itim drugim
eparatima za kontinuirano automatsko registriranje broja destica
prasine, koja je suspendirana u zraku radnih mjesta. Postavlja se 1
ovaj problem, na koji jo§ nije dobiven odgovor: da li kod izrade
metoda za uzimanje uzoraka treba obraéati paznju na ekstremno
visoke koncentracije, koje se periodski javljaju kod svakog radnog
procesa, ili treba obracati paznju vise na prosje¢ni stepen zapra-
Senosti u ¢itavom radnom vremenu. Vijerojatno je, da viSe praSine
ude u pluc¢a uzastopnim valovima vrlo visokih, ali kratkotrajnih
koncentracija. Taj je problem u uskoj vezi s konstrukeijom instru-
menata i s praksom uzimanja uzoraka. Odgovor ¢e se vjerojatno
dobiti tek na osnovu Zzivotinjskih eksperimenata, a dr. B, M. Wright
u Istrazivackoj jedinici za pneumokoniozu bavi se tim problemom.

Frakcioniranje zrakom prenoSene praiine
Unatoé velikom istraivadkom radu, koji se vrio godinama na
podru¢ju zrakom prenoSenih prasina i proutavanja pragine u pluéima,
jo§ uvijek se posve toéno ne zna, koja je veli¢ina &estica pragine
najopasnija s obzirom na silikozu. Tebbens, Schulz i Drinker (1945)
nasli su, da se eksperimentalna silikoza u #ivotinjama najbolje razvija
djelovanjem malih Cestica kvarca; taj je rad bio potvrden i u mojim
laboratorijima. No to jedva odgovara na pitanje: »Iznad koje veli¢ine
Cestica moZemo zrakom prenofenu pradinu smatrati bezopasnom s

" obzirom na smetnje u plué¢ima ljudskih bi¢a«? Bedford i Warner su
1942. g. istrazivali veli¢inu ugljenih i neugljenih &estica u plutima
radnika iz Juznog Walesa. Ta plu¢a su dobivali u obliku presjeka
od Belta. Onj su nasli u pluénom tkivu vrlo malen broj &estica iznad
5 mikrona, a najviSe ih je bilo izmedu 1—1,5 mikrona u promjeru.
Do sli¢nih zakljucaka doSao je Hatch (1950) u Pittsburghu, Davies
(1950) u ovoj zemlji, Riittner (1950) u Svajcarskoj, i Nagelschmidt i
ja, kad smo studirali ostatke pluéa rudara ugljena. Nije lako pro-
jektirati instrument, koji bi automatski isklju¢io sve Cestice iznad
5 mikrona; naro¢ito-ako se ne igli izgubiti niSta prasine ispod te
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velitine. To bi se moglo posti¢i nekom vrstom centrifugiranja ili
vodenjem struje zraka oko ugla, ili opet nekim procesom gravitacijske
sedimentacije. Nekoliko laboratorija pokusava da izradi instrument,
koji bi skupljao samo prasinu tog disperziteta. ;
Borba protiv prasine. Pojatana i poboljSana ventilacija
najbolje je sredstvo za smanjivanje opasnosti od prasine u mnogim
industrijama. Treba samo na nekoliko minuta zaustaviti ventilatore
u industriji azbesta, da se vidi kako ekshaustorska ventilacija efikasno
smanjuje koncentraciju prasine do ispod vidljivih granica. Skupljanje
prasine u tvornicama, ljevaonicama i t. d. spomoc¢u termic¢kog preci-
pitatora i drugih instrumenata pokazuje, da je taj nacéin borbe
protiv prasine, $to su ga tvornice '‘poduzele na zahtjev sanitarnih
inspektora iz Ministarstva unutrasnjih poslova, bio uglavnom uspjeSan
u smanjivanju koncentracije opasne prasine, Opadanje broja obo-
ljenja od pneumokonioze kod radnika na takvim mjestima takoder
je dokaz efikasnosti ventilacijskih mjera, koje su prihvacene u
industriji. Kod pojedinih procesa, gdje su ljudi u blizom kontaktu

s operacijom, koja proizvodi prasinu, s uspjehom se mogu upotrebiti -

ekshaustori, lokalni ventilatori i maske. Ve¢ smo prije spomenuli
upotrebu mlaza vode i zamjenu kvarca s celicnim kuglicama i
olivinom kod pneumatskog ¢iSéenja odljeva. BuSenje u rudnicima i
kamenolomima vr$i se na mokri naéin, tako da se pradina kvasi na
mjestu postanka spomoéu struje vode -na samom vrhu svrdla.

Automatsko uklanjanje izbuSene prasine postizava se u najnovije

vrijeme narotito izradenim svrdlima za rudnike ugljena i druge
rudnike; National Coal Board nastoji da standarizira upotrebu, tih
busilica u ¢itavoj britanskoj industriji ugljena. U rudnicima ugljena
najveca se koli¢ina prasine stvara na mjestima, gdje ugljen pada
kroz otvore za transport ili s jedne prijenosne vrpce na drugu. Na
tim mjestima montiraju se prskalice, koje uklanjaju i taloZe prasinu.
U tim prskalicama redovno se upotrebljava obi¢na voda, ali se
mnogo eksperimentira s razli¢itim vrstama kemikalija radi toga, da
se povets efektivnost vodenih mlazova za taloZenje zrakom prenoSene
prasine. Neke su od tih kemikalija vrlo djelotvorne, i vjerojatno je,
da-ée njihova upotreba jednom postati standardna praksa.
Infiltracija je jedna od najuspjelijih metoda za uklanjanje prasine
u rudnicima. U ugljenoj stijeni izbuSe se rupe duboke 2--3 metra
i u njih se utjera voda pod pritiskom, Voda prodire kroz ugljen i
kvasi t. zv. »kliznu« prasinu (slip dust). Ta klizna praSina je endogena
silikatna tvar, koja se vjerojatno istalozila s prvotnom organskom
tvari, koja je kasnije presla u ugljen, i ona predstavlja pepeo uzoraka
ugljena. Praina, koja se stvara kod kopanja ugljena, sastoji se iz
sitnih &estica razbijenog ugljena i te klizne praSine. Ta praSina je
prema tome smjesa organskih Cestica ugljena i finih silikatnih Cestica
(veéinom kaolina, tinjca i malo kvarca). Organska tvar (t. j. ugljikova

&

tvar) ugljene prasine satinjava od 75 do gotovo 100% ukupne tvari,

a to zavisi od kvalitete ugljena, koji se obraduje. Nekad se ugljen
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kopao ruénim naéinom, a sada se to vrsi mehani¢ki, mehani¢kim
rezaCima, »ugljenim plugovima« ili pneumatskim svrdlima, Kod
_ obrade stijene ugljena, koja je impregnirana vodom, radi se na
promocenoj masi ugljena, pa je glavna koli¢ina prasine kvaSena
prije nego je ugljen razbijen. Ta se metoda pokazala vrlo uspje$nom
u smanjivanju zrakom prenoSene praSine kod rada mna ugljenim
stijenama. : ;

. Podzemno izgaranje ugljena. U Stampi se dosta
pife o izgaranju ugljena u njegovim leZistima u rudniku pod odre-
denim uvjetima. Eksperimenti se nastavljaju, da bi se ispitala ta
‘mogucnost. Sigurno bi se ustedjelo vrlo mnogo napora i ljudske radne
snage, a i zdravlja ljudi, kad bi se energija mogla dobivati izgaranjem
ugljena, a da se on prije toga ne vadi iz rudnika. Mislim, da je
prerano dati bilo kakvo misljenje o tome, je li moguée da se bitan
dio ugljena upotrebi na taj nadin. ;

II. Kemijska istraZivanja.

Metode. Ne treba opisivati mikrometode i makrometode za
odredivanje ukupnog silicijeva dioksida, aluminija, alkalija i ostalih
metala, ali je vrijedno spomenuti, da se sada u mnogim laborato~
rijima upotrebljava fotometar na plamen, §to su ga agrikulturni .
kemicari upotrebljavali ve¢ mnogo godina, a koji je sada adaptiran
za fotoelektriéna mjerenja. Na taj naéin postaje odredivanje metalnih
komponenata mnogo lakSe i brZe. Za odredivanje elemenata u-
tragovima upotrebljava se uglavnom spektralni fotometar, obi¢no
Hilger E. model. 1

I dalje se radi na metodama za odredivanje slobodnog silicijeva
dioksida. Mislim, da te metode ispituju, upotrebljavaju i razvijaju
analiti¢ari svih organizacija, koje sam naprijed spomenuo. Vrlo je
korisna bila inicijativa jednoga od M. R. C. odbora, da se ti analiti¢ari
sastanu i da zajedno rasprave svoje postupke i organiziraju pokusnu
analizu jednog uzorka, koji bi bio-odaslan iz jednog centralnog izvora
svim laboratorijima, Metode za odredivanje slobodnog silicijeva
dicksida su kemijske i fizikalne. Kemijske se metode osnivaju
vetinom na ¢injenici, da se silikati mogu rastvoriti kiselinom ili
drugim sredstvima; amorfni silicijev dioksid, koji kod toga nastaje,
otapa se obradom s otopinom natrijeva hidroksida i natrijeva kar-
bonata. Druge se metode osnivaju na rastvaranju i otapanju silikata
spomocu silikohalida. _

Fizikalne metode za odredivanje slobodnog
silicijeva dioksida. Difrakcija rentgenskih zraka i termi¢ka
inverzija dva su vazna postupka. Po mojem mi$ljenju analiza rent-
genograma je najpouzdaniji nacin za odredivanje slobodnog silicijeva
dioksida u smjesi. Dakako, moZe se primijeniti samo na kristalizirane
oblike slobodnog silicijeva dioksida, ali veéina tvari, s kojima smo
mi radili, sadrzavala je slobodni silicijev dioksid u obliku kvarca.
U Velikoj Britaniji je na toj metodi najviSe radio G. Nagelschmidt.
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Primjenu analize rentgenograma i njihovu upotrebu za proucavanje
silikatnih minerala u plu¢ima rudara ugljena opisali su Nagelschmidt
i King (1941). Termit¢ku metodu istrazivao je i razvio Roberts (1948)
_u Leedsu. Ta se metoda osniva na ¢injenici, da se kvarc reverzibilno -
" transformira kod 574 C°. Kad se kvarc grije, on reverzibilno kod
te temperature apsorbira 3 kalorije po gramu, a kad se hladi, onda
tu istu koli¢inu topline otpuSta kod iste temperature. Postupak se
sastoji u tome, da se zajedno grije uzorak, kojissadrzava kvare, i
ista teZina inertnog materijala, na pr. aluminijeva oksida do 700 C9,
i da se onda ti uzorci ostave da se hlade u pe¢i, U vrijeme hladenja.
njihova se temperatura, ili bolje, razlika temperature, paZzljivo
biljezi. Kad temperatura padne na 574 C° kvarc otpusta toplinu, te
se uspostavlja razlika temperature izmedu ta dva uzorka. Razlika
temperature je proporcionalna s koliéinom kvarca u uzorku, koji
analiziramo. Ta je metoda brza i laka, i ¢ini se, da ima velikih
mogucénosti, ali zasad nije dovoljno razradena, da bi doSla uopce
u upotrebu.

Istrazivamnje topljivosti. Prema Gye-Kettleovoj te-
oriji topljivosti trebalo bi da se pulverizirani silicijev.dioksid bar
donekle. otapa u tjelesnim tekué¢inama. Archer, rade¢i u Kettleovu
laboratoriju, pokazao je 1933.—1934., da se fino razmrvljeni amorfni
ili kristalizirani silicijev dioksid (flint ili kvarc) otapa u obliku
silicijeve kiseline, kad se mué¢ka s vodom ili Ringerovom otopinom.
U isto je vrijeme King (1934) u Sir Frederic Bantingovu laboratoriju
razradio mikrometodu za odredivanje silicijeva dioksida u otopinu,
i pokazao, da se fino razmrvljeni Meclntyre kvarc otapa u krvnoj
plazmi i Ringerovoj otopini puferiranoj (tamponiranoj) na pH = 74,
1 to u kolitini od 10 mg u 100 ml. Isti autor je dalje pokazao, da
fino razmrvljeni McIntyre sericitni 8ist, fino razmrvljeni tinjac i
komercijalni kaolin daju samo 1—2 mg topljivog silicijeva dioksida,
ako se obraduju s istim otopinama pod istim uvjetima. To je pro-
ucCavanje bilo proSireno i potvrdeno nizom radova (King i McGeorge,
1938; King i Roman, 1938; King, 1947).

~ Tako je potvrdena opca teza, da su topljiviji oblici kristalizi-
ranog silicijeva dioksida patogeniji (na pr. flint, kvarc, kristabolit,
trimidit i pjeS¢anik), a da su manje topljivi silikati: feld$pat, tinjac,
kaolin i prirodni Skriljci mnogo manje patogeni. Istodobno su Briscoe
i njegovi suradnici u Imperial College of Science u Londonu vrsili
sliéne radove. I ti su radovi podupirali opéu pretpostavku, da je
to vjerojatnije, da je neka silikatna stijena patogena, $to je njezina
topljivost veca. Neka razmimoilazenja i protivnosti u teoriji toplji-
vosti, §to ih je zapazio King (1947), objasnila su se. U toj radnji (King,
1947) zapaZeno je, da jako patogeni pjesScanik ne pokazuje vecu
topljivost s obzirom na silicijev dioksid nego ugljenonosni $kriljac,
koji je i slabo patogen i slabo topljiv. U ono se vrijeme mislilo, da
je veli¢ina cCestica razmrvljenog pjesc¢anika i razmrvljenog Skriljca
bila ista; dr. Nagelschmidt je medutim pokazao, da tonije bilo
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TABLICA 2. =

Topljivost i patogenost praSina, koje sadrzavaju silicijev dioksid

e Veli¢ina Topljivost Pato-
Prasina 4 - Cestica silicijeva genost
({é‘) dml;sxda*

Flint <05 14 b
Flint 0.5—1 1350 Sl sl
Flint 1 —2 13 Gt
Flint - 2 —4 9 e 3
Flint 45 5 ++ y
Kvarc (racemi¢ni, desni i lijevi) ) 13 e
Kristabolit : . diiled 13 +4+++
Tridimit e 13 44+
Taljeni silicijev dioksid : < 2 14 SE R
Pjescanik \ =3 9 b et
Skriljiei 3 fri<ted 1—2 D
Kaolin <) 1 =Ml pal
Porcelanska glina =3 A -+
Tinjac (sericit) < 2 1 +
Sericiti obradeni. kiselinom | <2 8—14 bt
Milovka (steatit) —_— 1 =
Feltspat Senon, L U]
Granit Aty 1= +do++
Olivin ; p =R 5 ++
Kvarc, flint ili silicijev dioksid - Al <1 +do++
Kvare, flint ili silicijev doksid - ‘:

Skriljac ! 1 + do -k

* U mg SiOp otopljeno u 100 ml tamponirane Ringerove otopine (pH 7.4)
kod 37°C, ¢
** Minimalna fibrozna reakcija na prasinu oznacena je sa +, a maksi-
malna sa ++++

L

toéno. On je priredio uzorke prasine pjescanika i Skriljca s istom.
veli¢inom ¢estica; prema rezultatima Kingova laboratorija pokazalo
‘se, da je tOpl]lVOSt uzorka prasine pjescanika u tampomranOJ Ringe-
rovoj otopini mnogo veca nego topljivost uzorka prasine Skriljca.

Ti eksperimenti dobro pokazuju; da treba. veli¢inu &estica brizno
kontrolirati, kad se proudava topljivost razmrvljenih minerala. U
Kingovu laboratoriju bila je odredena topljivost mnogih minerala
i smjesa minerala s obzirom na SiO, na briZno pripremljenom i
frakcioniranom materljalu Neki su rezultat1 tih istrazivanja pri-
kazani u tablici 2. O¢ito je, da su prirodni mineralni silikati ne samo
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manje topljivi nego slobodne forme silicijeva dioksida (kvarc i flint),
veé i da ti silikati osjetljivo smanjuju topljivost kvarca i flinta na
isti nadin kao i prasina aluminija. Svi silikati, koji snizuju topljivost
kvarca, sadrzavaju aluminij. Smanjivanje topljivosti kvarca u vezi
je s otpuStanjem aluminijeva oksida iz tih minerala. Aluminijev
oksid odlazi u otopinu i prevla¢i kvarcne cCestice. Taj je fenomen
* prema tome sliéan smanjivanju topljivosti kvarca spomoc¢u metalnog
aluminija ili aluminijeva hidroksida; smamjivanje topljivosti tumaci
se stvaranjem ¢vrsto adsorbiranog sloja aluminijeva hidroksida na
estice kvarca. Taj sloj zastiéuje Gestice kvarca od djelovanja teku-
¢ine, u kojoj se nalazi. Dobro poznati eksperiment Dennyja, Robsona
i Irwina, koji pokazije, da se kvarcni $ljunak prevlaéi aluminijevim
hidroksidom i zatim aurinom ruZicasto obojadiSe, moZe se primijeniti
i na druge Skriljce i mnoge prirodne silikate, Treba samo ostaviti
jedan komad kvarcnog Sljunka nekoliko dana u ¢aSi vode, u koju
je dodana zlica prasine Skriljca, i zatim taj komad Sljunka dobro
oprati i otrljati pod pipom (tekuéom vodom) i obojadisati aurinomj;
Gitava se povrS§ina Sljunka obojadiSe ruzic¢asto. Iz tablice 2. vidj se,
da topljivost silikatnih minerala opéenito ide paralelno s njihovom
sposobnosti da izazivaju fibrogenu reakciju u pluéima Zivotinja, i
da se smanjivanje topljivosti kvarca spomoc¢u Skriljca i drugih sili-
katnih minerala odrazuje takoder i u smanjivanju fibrogenog
djelovanja kvarca. ‘

Adsorpcija. Kod proucavanja antimalaricnog sredstva
mepakrina u vrijeme rata, ja i moja suradnica, Mrs. Gilchrist,
opazili smo, da se ta intenzivno Zuta supstancija adsorbira na
pulveriziranom kvarcu i amorfnom silicijevu dioksidu. Mepakrin se
tako &vrsto adsorbira na destice kvarca, da ih oboji zuto i da se
pranjem ne moze odstraniti. Adsorbirani mepakrin takoder smanjuje
topljivost kvanca i spretava udaru sli¢no djelovanje, koje proizvodi
fino smrvljeni kvarc injiciran u optok krvi malih Zivotinja. Pokojni
dr. L. U. Gardner obavijestio me je 1946.,-da je izveo slican ekspe-
riment sa slitnim rezultatima, Bilo je stoga zanimljivo, da se istrazi
sposobnost kvarca da adsorbira druge boje. Mi smo izvr$ili mnogo
pokusa; ¢ini se, da se bazine boje uvijek adsorbiraju, a da se Kisele
i neutralne boje ne mogu ukloniti iz otopine, ako se muc¢kaju s fino
pulveriziranim kvarcom. Mi smo nagadali, da i to prevlatenje
kvarcnih ¢estica bazi¢nim bojama moZe na bilo koji na¢in djelovati
‘na patogenost pulveriziranog kvarca; ¢ini se, da to ipak nije slucaj.
Bazitne se aminokiseline takoder adsorbiraju na pulveriziranom
kvarcu, a neutralne i kisele ne; to je slitno kao kod boja.-Sli¢ni su
eksperimenti izvedeni i u laboratoriju prof. Ritchiea. u Glasgowu.
Njegovi su suradnici takoder nasli, da se samo bazne aminokiseline
jako adsorbiraju. Mi sada radimo na adsorpciji peptida i proteina
na fino pulveriziranorn kvarcu, zato da vidimo, da li uopce postoji
neka adsorpcija, a ako postoji, da 1i djeluje na topljivost kvarca i
njegovu biolosku aktivnost. :
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Veé sam prije spomenuo, da je uestalost pneumokonioze kod rad-

nika na antracitnom ugljenu veéa nego kod radnika na bituminoznom
ugljenu. Radovi, izvedeni u mojem laboratoriju, pokazali su, da frakei-
onirane prasine tih dviju vrsta ugljena djeluju na topljivost kvarca
na bitno razli¢it nadin. Antracit jako smanjuje topljivost kvarca, a
bituminozni ugljen uopée ne djeluje na topljivost. Dr. Garrod Thomas
iz Istrazivacke jedinice za pneumokoniozu istrafivao je razliku
izmedu pulveriziranog antracita i bituminoznog ugljena s obzirom
na njihovu sposobnost adsorpcije alifatitkih kiselina; i tu se po-
‘kazala znalajna razlika, Buduéi da se razliku u ucestalosti pneumo-
konioze kod rudara Jan‘cr.acitnog i bituminoznog ugljena ne moze
pripisatj nikakvoj razlici u mineralnom sastavu stijena s obzirom
na silikate ili druge sastavine, mo¥da ée se neko razjasnjenje jednom
na¢i u fizicko-kemijskim razlikama izmedu te dvije vrste ugljene
prasine, ‘

Studije s izotopima. Dr. Holt iz Readinga vr$io je
zanimljive eksperimente s izotopom silicija. Tom je metodom on
- potvrdio nekoliko ranijih rezultata Kinga i Dolana (1934) s obzirom
na metabolizam silicijeva dioksida u Zivotinjskom tijelu. Injicirani
* silicijev dioksid brzo ulazi u optok krvi i brzo se eliminira preko
bubrega u urin. ' :

Mineralodka istrazivanja. Brammal i Leech (1945)

izvrsili su brizljiva istrazivanja minerala u Skriljeima JuZnog
Walesa, koji prate ugljena leZista, i nagli tragove amorfnog Zeljeznog
oksida i aluminijeva oksida. Koli¢ina zeljeznog i aluminijeva oksida
bila je ve¢a od kolitine, za koju se ¢ini, da je u spoju sa silikatima.
Oni su takoder nasli, da tih tvari vjerojatno ima vise u bituminoznim
Skriljeima nego u antracitu. Cini se takoder, da postoji neka razlika
u karakteru kvarcnih zrnaca; ta zrnca su viSe metamorfozirana u
antracitu nego u bituminoznom ugljenu. Evae (1950) je mastavio taj
rad i pokazao, da u smrvljenim Skriljcima bituminoznih rudnika
ima mnogo zrnaca kvarea, koja su otito pokrivena aluminijem.
Takvih zrnaca nema u antracitnim Skriljcima, ;

III. Bioloska istraZivanja.

Klasi¢ni radovi Gyea, Purdyja i Kettlea pokazali su, da se u
zZivotinjskim pluéima mogu proizvesti oStecenja, koja su vrlo sli¢na
dobro poznatim 'silikoti¢nim &évorovima silikoze ljudi. Ta se ekspe-
rimentalna silikoza moZe proizvesti flintom, kvarcom,  nekim
amorfnim pulveriziranim silicijevim dioksidima, ali ne Zeljezom
prevucenim kvarcom, $kriljcem ili steatitom. Oni su dalje pokazali,
da postoji veza izmedu silikoze i tuberkuloze. Intravenozno injicirani
bacili tuberkuloze nagomilaju se i razmnoze na onim mjestima,
koja su bila o$teéena djeloyanjem silicijeva dioksida. Vani radovi
Kettlea (1934) pokazali su, da se reakcija pluéa na meku gotovo
inertnu prasinu, na pr. kaolin, mo¥e pretvoriti u fibrogenu reakciju,
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koja se mnogo ne razlikuje od eksperimentalne silikoze, ako se
ubijeni bacili tuberkuloze (BSG) pomijeSaju s mineralnom prasinom.
Belt, Ferris i King (1942) brizljivo su usporedili silikotiéne
&vorove kod ljudi s évorovima, koji su nastali u zivotinjskim plu¢ima
unosenjem slobodnog kristaliziranog silicijeva dioksida. Oni su za-
klju¢ili, da se prava silikoza, koja se opaZza kod ljudskih bi¢a, ne
moZe proizvesti eksperimentalno, ali da je slitnost izmedu ostecenja
kod Zivotinja i kod ljudi dovoljna, da istrazivanje pluénih oStecenja
kod Zivotinja, koja su nastala djelovanjem mineralne prasiney
postane korisna metoda za pribiranje podataka o djelovanju tih
pragina na ljudska pluca. Belt i King (1945) objavili su rezultate
iscrpnih eksperimenata s praSinama i mineralima, koji dolaze za-
jedno s lezidtima ugljena u Juznom Walesu i koji prate ugljen u
nekoliko razli¢itih rudnika ugljena. Pokusi su takoder izvedeni i pra-
ginom prenoSenom zrakom, koja je skupljena u tim rudnicima, I ti
autori su zakljutili, da se rudarska bolest ne moze reproducirati u
pluéima eksperimentalnih Zzivotinja. Pulverizirani ugljen i Skriljei
iz slojeva stijena, koje leZe neposredno uz zile ,ugljena, i veéina
zrakom prenoSene rudni¢ke prasdine ne proizvode nikakvu fibrozu
u plu¢ima Zivotinja. Ta se pradina skupi u ZzariSne akumulacije u
pluéima, a stanice, koje su ih progutale i transportirale, pokazuju
samo vrlo slabu reakciju. Mala zariSta pras$ine s vremenom se medu
sobom povezu finim retikulinskim vlaknima, ali ta vlakna nikada
ne postanu gruba ili kolagenizirana, i nikada se ne odlikuju nekom
narotitom strukturom. Naprotiv, neke, ali ne sve, rudnicke praSine
s visokim sadrzajem silikatnih minerala izazivaju reakciju, koja je
nesto ja¢a od te minimalne reakcije. Retikulinska vlakna odebljaju
i postaju brojnija, a katkada se ¢&ini, da se djelomi¢no pretvaraju
u kolagen. Nije bilo neke odredene strukture tih vlakana, kao $to
se to vidi kod silikoti¢nih ¢vorova, ali su ta oStecenja bez sumnje
s vremenom dobila izgled vrlo slitan obi¢noj pneumokoniozi rudara
ugljena. MijeSanjem malih koli¢ina kvarca s relativno inertnom
prasinom mogu se proizvesti slitna oStetenja. S druge strane fibro-
gena se aktivnost kvarca moZe sniziti na apsolutni minimum, ako
se kvarc mijeSa s pulveriziranim S8kriljcima. Cini se, da Skriljci
imaju odredeno antidotno djelovanje, koje vjerojatno zavisi od
njihova sadrzaja aluminija.
: Heppleston je izvrgnuo Zzvotinje nekoliko godina djelovanju
zrakom prenoene prasSine drze¢i ih u rudnicima ugljena, a Wright
i Heppleston (1951) opisali su djelovanje zapra§ivanja zivotinja
visokim koncentracijama ugljene prasine u mnarocitim komorama u
vremenu od jedne godine. Ni njima nije u tim eksperimentima poslo
za rukom da reproduciraju pneumokoniozu rudara ugljena. Udisana
prasina razdjeljuje se u plu¢ima $takora, kuniéa, miSeva i hréaka
u male, guste akumulacije, ali nema gotovo nikakve fibrozne
reakcije. Ili postoji neka specifiéna razlika izmedu zivotinja i
tovjeka, ili djelovanje prasine na zivotinje ne traje dosta dugo, da
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bi proizvelo sli¢tne uéinke, To se u svakom slu¢aju odnosi barem na
ugljenu prasinu s razmjerno niskim sadrZajem silikatnih minerala.

Ray, King i Harrison (1951) proucavali su uéinke razli¢itih
frakcija fine kvarcne prasine na pluca Stakora, kao i djelovanje tih
frakcija pomije$anih s ugljenom prasinom. Koli¢ine od 70, 50, 30,
a obi¢no i 10 mg pulveriziranog kvarca dovoljne su, da u vremenu
od manje od jedne godine proizvedu kolagenozne silikoti¢ne &vorove.
Naprotiv, ako se upotrebi samo 5 mg kvarca, velika koli¢ina pragine
eliminira se iz pluéa u limfne ¢vorove, a reakcija na preostalu
prasinu je vrlo razli¢ita. Koli¢ina od 2 mg kvarca redovno se gotovo
potpuno odstranjuje iz pluéa u limfne @&vorove. Tamo ta pragina
izaziva karakteristiénu reakciju, ali sama pluéa ostaju gotovo ¢ista
od bilo kakve fibrozne reakcije. Koli¢ina od 100 mg antracitnog
ugljena s malim sadrZajem pepela uzrokuje intenzivno crno obojenje
pluca, ali gotovo nikakve fibroze. Ako se, naprotiv, 2 mg kvarca
pomijesaju s 98 mg ugljene prasine, stvaraju se fibrozna oStecenja.
IzmijeSana prasina ugljena i kvarca akumulira se u zarista, u kojima
Se razvija mreZa retikulinskih vlakana. Cini se, da velike koli¢ine
ugljene praSine blokiraju prirodni limfni drenazni sistem pluéa s
posljedicom, da kvarcna pragina ostaje in-situ i djeluje fibrogeno.
Iz tih i sli¢énih rezultata King (1950) je zakljudio, da se prasina
uglavnom moZe razvrstati u 3 kategorije: 1. prasina, koja je defi-
nitivno fibrogena (na pr. kvarc); 2. prasina, koja je niske patogenosti
i koja djeluje kao antidot flintu i kvarcu (Skriljei 1 mnogi silikati) i
3. ona prasina (na pr. ugljena), koja je sama po sebi slabo patogena,
ali koja pojatava djelovanje patogene praSine na taj naé¢in, da koéi
njezinu eliminaciju iz pluéa. ‘

IV. Medicinska istrafivanja.

Citanje rentgenograma. Klasifikacija rentgenoloskih
nalaza kod pneumokonioze rudara ugljena, koju je razradila Istra-
zivacka jedinica za pneumokoniozu, veé je prije opisana. Ta klasi-
fikacija je opsirno opisana u radnji Fletchera, Manna, Daviesa,
Cochranea, Gilstona i Hugh-Jonesq (1949). Taj sistem su prihvatili
odbori medicinskog komiteta. za pneumokoniozu (Pneumoconiosis
Medical Board) Ministarstva narodnog osiguranja. Mnogo se radilo
na tom, da se postignu jednoobrazni kriteriji za ¢itanje rentgenskih
filmova. Na tom problemu su radili mnogi lije¢nici, koji su pregle-
davali pneumokonioti¢ne radnike i rudare. Upravo zapanjuje, koliko
je bilo razlika i protivnosti u graduiranju i klasifikaciji filmova,
Sto su ih vrSile razli¢ite osobe. Da bi se postigla neka jednolikost u
¢itanju, radiolodki podkomitet Medical Research Councila izvr$io je
skupljanje ilustrativnih filmova, koji pokazuju najobi¢nije tipove
normalnog i abnormalnog izgleda, i razaslao ih lije¢nicima-specija-
listima za pluéne bolesti i rentgenolozima zajedno s objasnjenjem
i popisom naziva, koji se upotrebljavaju za opisivanje izgleda
rentgenskih filmova. Dobra ilustracija za te goleme razlike u
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¢itanju rentgenskih filmova, ako ga vrSe razliciti struénjaci, moze
se vidjeti u rezultatima ankete, koju je izvirSio dr. Cochrane iz
Istrazivacke jedinice za pneumokoniozu, kad je prije nekoliko godina
razaslao rentgenograme obitne pneumokonioze struénjacima u razli-
¢itim evropskim zemljama. Velike razlike u misljenju tih struénjaka
za pneumokoniozu pokazale su, da je nemoguée podudaranje u rent-
genoloskoj dijagnozi i da je nemoguce uporedivati podatke ucestalosti
pneumokonioze u razli¢itim drzavama. Internacionalni sporazum o
standardima rentgenskih filmova (o standardnim rentgenogramima)
i 0 izdavanju i upotrebi reprodukcija tih rentgenograma ¢ini se, da
je jedini natin da se prebrode te teSkoce.

Pratenje toka bolesti dugo vremena (Follow
up). Glavna karakteristika i mozda glavna zasluga tog sistema
Klasifikacije sastoji se u tom, da on povla¢i oStru granicu izmedu
obi¢ne pneumokonioze i infektivne pneumokonioze ili progresivne
masivne fibroze. Na taj je na¢in bilo omoguéeno promatranje mnogih
slutajeva, koje su vidjeli Hard i Aslett od 1938. do 1944, Cilj tog
promatranja toka bolesti bio je, da se vidi, da 1i su ljudi, za koje
su ti autori nadli da pate od retikulacije (obitne pneumokonioze),
ostali u toj kategoriji, da li je njihova bolest napredovala u toj
kategoriji ili je presla u mnogo ozbiljniju kategoriju progresivne
masivne fibroze. Alice Stewart (1948) pregledala je nekoliko tisuca
ljudi, koji su bili izvrgnuti djelovanju ugljene prasine, a koji su ve¢
prije bili na rentgenoloskom pregledu pluca. Neki od njih su ostali
na radu u rudnicima ugljena, a drugi su napustili taj posao i uzeli
druga zaposlenja, gdje nisu bili izvrgnuti djelovanju prasine. Radni~
cima, koji su ostavili industriju ugljena s prvim ili drugim stepenom
pneumokonioze, obitno se bolest nije pogorsala. Onima, koji su
- ostavili zvanje s pneumokoniozom tre¢eg ili Cetvrtog stepena, bolest
je obi¢no napredovala do infektivne kategorije i presla u progresivnu
masivnu fibrozu. Smrtnost rudara, koji su ostavili rudnike s pro-
gresivnom masivnom fibrozom ili kod kojih se ta bolest razvila
Kkasnije, bila je upravo jednaka ili dapafe viSa nego kod radnika s
progresivnom masivnom fibrozom, koji su ostali na radu u rudnicima.
Cini se stoga, da postoji neki kriti¢ni stadij u razvitku pneumo-
konioze. Ako se ljudi, koji trpe od pneumokonioze prvog ili drugog
stepena, premjeste u druge dijelove industrije, gdje ekspozicija
prasini nije tako jaka i gdje se prasina u njihovim pluéima ne moZze
toliko nagomilavati, onda se moze zaustaviti napredovanje bolesti.
Ako oni medutim ostanu na radu u zapra$enoj atmosferi, vjerojatno
ée se kod njih razviti pneumokonioza treteg ili Cetvrtog stepena;
sva je prilika, da ¢e fibrozna reakcija u njihovim pluéima postati
vrlo intenzivna, da ¢e doéi do infekcije i da ¢e se razviti progresivna
masivna fibroza. g

Fiziolo$ka istrazivanja. U Velikoj Britaniji se u
nekoliko centara istrazuju fizioloSke promjene, koje prate pneumo-
koniozu. Gilson i Hugh-Jones u Cardiffu bave se radnicima u ugljenoj
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‘industriji. Christie i njegovi suradnici u St. Bartholomew bolnici u
Londonu i Briscoe i drugi u McMichael odjeljenju Skole za medi~
cinsko usavrSavanje (Postgraduate Medical School) objavili su vazna
opazanja o dispnoi i njezinu odnosu na emfizem. Univerzitetski zavodi
za industrijsku medicinu u Birminghamu, Sheffieldu, New Castleu,
Manchesteru i drugim gradovima proucavaju razli¢ite poglede na
fiziologiju rada. Dr. Donald Hunter wvodi jedinicu za industrijska
medicinska istraZivanja Medical Research Councila u laboratorijima
u Hampsteadu, a tamo je i Edholm osnovao jedinicu za ﬁzmlogqu
u odnosu na okolinu (Environmental Physiology).

Hart i Aslett su nasli, da retikulacija (obi¢na pneumokonioza)
ne smanjuje radnu s‘p:o:so\bnost kod mladih ljudi, ali je moZe smanjiti
kod starijih ljudi; naprotiy, oni radnici, kod kojih se razvija pro-
gresivna masivna fibroza, nesposobnji su za rad (abnormalni kratki
dah, kasalj i bol u prsima) bez obzira na to, u lkojoj‘ su dobnoj grupi.
Gilson i Hugh-Jones (1950) potvrdili su te nalaze i proSirili ih fizio-
loskim mJerenjlma Kod slucajeva obi¢ne pneumokonioze nadeno
je umjereno smanjenje maksimalnog vitalnog kapaciteta s obzirom
na normalne vrijednosti kod osoba svih dobnih grupa. To je kod
osoba iznad 55 godina dovoljno da donekle smanji radnu sposobnost.
U drugu ruku, kod slucajeva progresivne masivne fibroze madeno
je izrazito smanjenje vitalnog kapaciteta mnaro¢ito u naprednim
stadijima bolesti. Otuda se moZe zakljuéiti, da obi¢na pneumokonioza
samo umjereno smanjuje radnu sposobnost, a da unoSenje infek-
tivnog elementa dovodi do ozbiljnijeg oblika bolesti (P. M. F.) i do
izrazite nesposobnosti za rad.

~Medicinski pregledi OpSirni pregledi i istraZivanja,
koja su izveli Hard i Aslett, ve¢ su spomenuti i raspravljeni. Bilo
. je mnogo drugih medicinskih pregleda pneumokonioze u raznim
zvanjima i prije, ali do 1942. g. to je bio najveéi i najobuhvatniji
pregled, koji je ikada izvrSen u ovoj zemlji. Kod vecine pregleda
»ucestalost« pneumokonioze u nekoj industriji upotrebljena je kao
indeks opasnosti po zdravlje u toj industriji. Ima nekoliko zamjeraka
upotrebi tog broja, i dr. Cochrane iz Istrazivacke jedinide za pneu-
mokoniozu upotrebio je u svojim pregledima, koje vodi od 1945. g.,
drugi indeks patogenosti radne okoline, On uzima kao indeks
patogenosti proporciju ljudi, koji makon rada u toj industriji od
1—10 godina (na pr. kao rudari) pokazuju rentgenoloske promjene
obi¢ne pneumokonioze. On to naziva »ratom napada« (»the attack
rate«). Dru. Cochraneu je poslo. za rukom, da odredi ratu napada
u nekoliko rudnika Juznog Walesa ne samo kod radnika, koje je on
pregledavao, nego i kod radnika u drugim rudnicima ‘ponovnim
pregledom rentgenskih filmova iz ramijih pregleda ukljuc¢ivsi i
pregled Harta i Asletta. On je povezao rate napada s uvjetima
zapraSenosti u rudnicima na osnovu podataka Watsona (za njegove
vlastite preglede) i podataka Bedforda i Warnera iz 1938. do 1942.
(za preglede Harta i Asletta). Te usporedbe su pokazale, da se razlike
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izmedu rate napada u razli¢itim rudnicima ne mogu objasniti
jednostavno na osnovu stepena zapraSenosti na razli¢itim radnim
mjestima. Te se razlike ne mogu objasniti ni na osnovu ukupnog
sadrZaja silicijeva dioksida, ili sadrzaja slobodnog silicijeva dioksida
u razli¢itim praSinama, a ni spomo¢u odnosa aluminija prema siliciju
ili zeljeza prema silicijevu dioksidu u tim pra$inama. Jedino svojstvo
prasine, koje ide paralelno s ratom napada, jest hlapljivost ugljena
u toj prasini. Nalazi Harta i Asletta, da je antracitna prasina pato-
genija nego bituminozna praSina, ostaju prema tome to¢ni, ali za&to
je to tako, ipak se ne mozZe objasniti. Cochrane i Wzatson i njihovi
suradnici istrazivali su i druge rudnike u Engleskoj s istim rezulta-
tima. To je jedan od hajéudnijih problema, koji se postavlja u
istrazivanju pneumokonioze u Velikoj Britaniji. Zasto hlapljivost ili
kvaliteta ugljena odreduju patogenost njegove prasine? Postoji 1li
“jo8 neko nepoznato svojstvo sastavina praSine ili odnos sastavina,
koji u susStini ravna tim procesom? Druge zanimljive nedavne
preglede izvr$ili su McLoughlin i drugi (1950) s obzirom na pneu-
mokoniozu u topionicama; Perry i Hale (1948) izvrSili su sliéne
preglede u rudnicima kositra, a Hunter i Perry (1944) medu radnicima
aluminija i duraluminija. Dunner i Bagnell (1947) i Harding i Oliver
(1949) izvrsili su pregled radnika grafita. Na zalost nema ovdje
mjesta, da ta istrazivanja opiSemo.

Terapija i rehabilitacija. Rani sludajevi obiéne
pneumokonioze lako se lijete medicinskom njegom. i uvjeravanjem
radnika, da nisu teSki bolesnici. Opée tjelesno vjezbanje i specijalne
vjezbe u disanju, koje imaju cilj, da se poveéa efikasnost upotrebe
pluca, primijenjene su s uspjehom u rehabilitaciji mnogih' od tih
ljudi. U teZim je sluajevima nedostatak daha mnogo gori, a gré
bronhija moze da postane faktor, koji je uvjet radnoj nespo-
sobnosti. Upotreba antispazmoti¢kih sredstava primijenjena je ¢esto -
s uspjehom, Zbog kratkote daha pneumokonioti¢ari ne mogu da vrse
tezak manuelan rad. Za lak rad oni su potpuno sposobni i prikladni.
Budu¢i da je velik broj radnika bio izbaten iz posla, kad je uvedeno,
prijavljivanje retikulacione pneumokonioze kao profesionalne bolesti,
trebalo je ma¢i druga zanimanja zac taj veliki broj ljudi. Godine
1949. Ministarstvo za goriva i energiju osnovalo je Nacionalni
komitet za pneumokoniozu. Jedan od glavnih poslova tog komiteta
je osnivanje centara za rehabilitaciju i profesionalnu terapiju
radnika, koji su bili onesposobljeni zbog profesionalnih pluénih
bolesti. Taj komitet je takoder imao zadatak, da osniva novu laku
industriju ili da preseli pojedine tvornice na takva mjesta kao §to
je Juzni Wales, gdje je nezaposlenost zbog pneumokonioze sve veéi
i ve¢i problem,

U aprilu proSle godine odrzano je na britanskoj radio-stanici
predavanje o razli¢itim pogledima na problem pneumokonioze. Go-
vorio je jedan onesposobljeni rudar. On je opisao svoj rad, koji je
morao napustiti, smetnje u plu¢ima, postepeno shvatanje, da je on
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opasno bolestan i da su njegovi dani rada i zarade izbrojeni, i
beznadnost, koja je postepeno opsjela njegovo misljenje, Zatim je
opisao, kako su mu lijeCnici, koji rade na pneumokoniozi, omoguéili
da ode u bolnicu na pregled, kako su ga podvrgli svim moguéim
Cudnovatim postupcima i kako su ga lije¢ili lijekovima i s mnogo
ljubavi. Da upotrebim njegove rije¢i po sjeéanju: »Oni su me po-
novo naucili da diSem«. On je izu¢io nov zanat i ponovo uSao u
svijet sposoban da zaraduje i da se bori za Zvot. Jednostavno
svjedoCanstvo tog rudara bilo je najljepSe priznanje, $to se moglo
dati onim lijecnicima i nau¢nim.radnicima, koji se bave prouca-~
vanjem i lijeéenjem pneumokonioze.

Skola za medicinsko usavriavanje,
London
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SUMMARY
PNEUMOCONIOSIS IN GREAT BRITAIN

The author reviews the problem of pneumoconiosis in Great Britain.
After a brief historical intreduction the following topics are discussed:
trades affected (free silica exposure, silicate exposure, mixed stone
dust exposure, mixed stone and carbon coal dust exposure); classification
of pneumoconiosis by X-rays (simple pneumoconiosis, progressive
massive~ fibrosis); pathology of pneumoconiosi S; pneumo-
coniosis research (physical, chemical, biological and medical).
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Slika 1. Rentgenogram plu¢a radnika, koji je obradivao flint.
Razvijena nodularna silikoza.

Slika 2. Mikroskopski presjek pluca rudara zlata. Silikotiéni
évorovi. Obojeno hematoksilinom i eozinom; povecanje 30 X







Slika 3. Ista kao slika 2. Kremeni ostatak nakon mikrospaljivanja

presjeka pluca i mocenja u klorovodi¢noj kiselini. Raspored na-

slaga silicijeva dioksida slaze se s rasporedom fibroznog tkiva
na slici 2.
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Slika 4. Makroskopski presjek pluéa rudara ugljena (metoda
Gougha i Wentwortha). Fokalna akumulacija prasine, retikula-
cija, nedtc emfizema.







Slika 5. Makroskopski presjek pluéa rudara ugljena. Veca kon-
centracija pradine nego na slici 4., retikulacija, emfizem.
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Slika 6. Presjek pluéa rudara ugljena. Gusta akumulacija ugljene
prasine. Konfluentna fibroza, retikulacija, emfizem.







Slika 7. Mikroskopski presjek pluéa 3Stakora, koji je primio 2
mg kvarca. Gotovo sav kvarc je nestao iz pluéa, fibroze gotovo
nema. (Vidi sliku 8.) Impregnirano srebrom; poveéanje 175 X.

Slika 8. Presjek limfnog &vora pluda, koja su prikazana na slici

7. Tipi¢na eksperimentalna silikoti¢na reakcija u limfnom tkivu.

Kvarc je otstranjen iz plu¢a putem limfe i odloZen u limfnim
¢vorovima. Impregnirano srebrom; povecanje 150 X







g

Slika 9. Presjek pluéa Stakora, koji je primio 98 mg ugljene

prasine. Vrlo malo fibroze, vrlo malo retikulinskih niti, pluca

normalna osim u pogledu foka'ne akumulacije ugljene pragine.
Impregnirano srebrom: povecanje 175 X

Slika 10. Presjek pluca Stakora, koji je primio 2 mg kvarca

i 98 mg ugljena. Fokalne akumulacije ugljene prasine, koje

sadrZavaju ma'e koli¢ine kvarca. Retikulinska fibroza slicna
pneumokonioti¢nim &vorovima rudara ugljena.




