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RAZVO]J SILIKOZE I SILIKOTUBERKULOZE
U POPINI I DUBLJU U PET GODINA

M. Stojapinovié i Sorrya StojapiNovié

Antituberkulozni dispanzer, Urnjatka Banja
(Primljeno 18. XI. 1957.)

Prikazan je razvoj silikoze i silikotuberkuloze medu kamenorescima
u selima Popina i Dublje u razdoblju od 1952. do 1957. g. U nizu
tablica prikazane su promjene i komplikacije s tuberkulozom. Sa tra-
janjem zaposlenja opada broj zdravih, a raste broj silikoti¢ara i siliko-
tuberkulotidara.

Silikozu i silikotuberkulozu kamenorezaca u selima Popini i Dublju
pratili smo sistematski od 1946. g. Prvi izveitaj o silikozi, koja je za-
paZena u tim selima objavljen je 1948. g. [1]. OpSirnije je prikazan
ceo problem 1950. g. [2], a 1952. g. je objavljen iscrpan pregled [3]
koji je obuhvatio geomorfoloske podatke o selima, mineraloike i he-
mijske analize kamena, istorijat kamenorezatke delatnosti, socijalno
-ekonomske i ekolotke faktore s pojedinostima o nadinu i uslovima rada
1 svim statistickim, klini¢kim i radiolotkim osobenostima tih obolenja.
Tom prilikom je obuhvaéeno u oba sela 260 kamenorezaca. Naknadno
je utvrdeno da je 5 zemljoradnika gre$kom uflo u taj broj, tako da je
1952. g. u oba sela u stvari bilo 255 kamenorezaca, a objavljeni su re-
zultati pregleda za njih 219; no posle toga su, u toku te iste, 1952. go-
dine, pregledana jo§ 32 kamenoresca, tako da je od svega 255 tada
pregledan 251 kamenorezac.

U toku 1957. g. svega je obuhvaéeno 269 kamenorezaca u oba sela, a
pregledano ukupno 258, dok je 11 kamenorezaca izostalo od pregleda
zbog odsutnosti. Od 1952. g. do danas praéen je tok bolesti kod 212 ka-
menorezaca, dok za preostale iz raznih uzroka to nije bilo moguéno
(odselili se, u Armiji itd.). Ovde prikazujemo rezultate do kojih smo
dosli pra¢enjem tih 212 kamenorezaca.

Promene u selima.— Za poslednjih 5 godina u selima su se odigrale
znatajne promene, kao posledica nagle industrijalizacije zemlje. Za po-
pinsko-dubljanski kamen interesuju se mnoge industrijske grane i na-
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bavljaju ga u velikim koli¢inama u neobradenom stanju direktno iz
majdana. Ovo se narodito odnosi na industriju vatrostalnog materijala,
elektroporcelansku industriju, na proizvodnju sumpornih derivata (su-
perfosfat, sumporna kiselina) i t. d. Sve te nabavke i radovi za indu-
striju idu preko dva novoosnovana preduzeéa. Jedno od njih zaposluje
svega 9, a drugo 7 kamenorezaca, uglavnom losijih majstora. Svi ostali
aktivni 1 penzionisani kamenoresci rade sada iskljutivo privatno i pro-
izvode mlinske rvnje, vodenitko kamenje i nadgrobne spomenike. Ka-
menoresci prodaju svoje proizvode sami neposredno potrofatima.

Posledice ovakvog stanja su trojake: pre svega, opasnost od silikoze
se prenosi brzo u napred pomenute industrijske grane; drugo, privatni
rad kamenorezaca iskljuluje moguénost primene ma kakvih efikasni-
jih za$titnih mera, utoliko pre $to sela jo§ nisu elektrificirana; 1 trece,
socijalno-ekonomske i ckoloske prilike su u selima nepromenjene, $to
najbolje ilustruje ¢injenica da je u Popini posle rata sazidano 6, a u
Dublju svega 10 novih kuca.

Prosetna plata radnika u preduze¢ima krece se od 8-9 hiljada di-
nara; respiratori tipa »Zakié« i obi¢ne staklene naotari stavljaju pre-
duzeéa radnicima na raspoloZenje, ali oni i jedno i drugo sredstvo ne-
rado upotrebljavaju. Zarada pri privatnom radu kamenorezaca je 6-8
puta veca, a zatite uopée nema. Ukratko, ma koliko to moZe na prvi
pogled izgledati paradoksalno, industrijalizacija zemlje odrazila se na
kamenorescima u smislu vra¢anja njihovog rada na forme od pre vise
decenija, na skoro isklju¢ivu domaéu radinost, a pri tom je kremen, si-
rovina koja uzrokuje silikozu, iz sela na$la mnogobrojne putove da
prodre u veliki broj grana nate industrije.

Tok bolesti kod 212 kamenorezaca u pet godina. — Od 212 kamenore-
zaca koji su promatrani u razdoblju od 1952. do 1957. g. 168 (79,3%)
je promatrano samo u dispanzeru; oni su pregledani u razmacima od
3-6 meseci, bilo da su dolazili sami, bilo da ih je dispanzer pozivao. Tom
prilikom pored radioskopije plu¢a i klinitkog pregleda, pravljene su
1 radiografije plu¢a, kad god je to bilo potrebno, radene su laborato-
rijske analize (granulogram po metodi Benda, hematoloski pregled, re-
akcija sedimentacije eritrocita, pregled ispljuvka na BK u direktnom
razmazu i u kulturi po Léwensteinu, citolo$ki pregled ispljuvka i pregled
urina) i vr§ena su funkcionalna ispitivanja kardiovaskularnog i respi-
ratornog sistema (Schmidt-Uoigtova modifikacija Schellongovog testa,
spirometrija, merenje obima grudi i apnoilne pauze). Ostala 44 kame-
noresca (20,7%0) promatrali smo na bolni¢kom odelenju dispanzera,
u kome su neki od njih boravili u vife navrata i preko Sest meseci na
klinitkom promatranju i letenju, a neki su posle smrti obducirani. Od
ukupnog broja (212) ovako promatranih kamenorezaca umrlo je u tih
pet godina 29 (13,7%).

Pratenje tuberkulinskog indeksa $kolske djece, tako dragocenog in-
dikatora pre 11 godina, danas je. posle masovne primene BCG-vakci-
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nacije, postalo bespredmetno. Sto se samih kamenorezaca tie, nije bilo
ni jednog jedinog na tuberkulin (P.P.D.) pozitivno anergi¢nog slu¢aja.
Fluorografisanje svega stanovni$tva u selima, ranije objavljeno [3],
sada se iz tehnitkih razloga nije moglo sprovesti.

Tablica 1.

Silikoza i silikotuberkuloza medu kamenorescima u selima
Popina ¢ Dublje 1952. i 1957. g.

Nalazi
Godina | Zdravi Silikoza Ukupno
0—I | 1 | 111 | 1 II-111| 111 | Sil. The
|
1959. 70 84 | 385 11 18 6 7 31 212

1957, 44 26 35 11 12 4 12 | 68 212

Ako se baci pogled na tablicu 1, koja prikazuje stanje u oba sela u
1952.11957. g., pada odmah u oi smanjivanje broja zdravih i poveéa-
vanje broja siliko-tuberkuloznih. Za ostale stepene obolenja, ne mogu
se odmah uotiti bitne razlike, jer ovaj nalin prikazivanja pokazuje samo
trenutna stanja i ne pruza moguénosti uvida u evoluciju bolesti.

Tablica 2.

Zdravstveno stanje kamenorezaca 1952. i 1957. g.

Zdravstveno . stanje kamenorezaca koji su doZiveli mgﬁﬂ;u o
Zd\::;/;tj‘::eno 1957, .g: 1952.—1957. g.
kamenorezaca u1s
T i = filikosa ———ISi TIT | si-The
Zdravi| 01 | 1 |[I—II| 11 [1—Im] I [Si-Tee.
Zdravi 70| 44 12 7 — | — — = 6 = 1
0—I 84| — 14 14 2 = - = 1 = 1
I T2 GO PR BT 4 - | = 6 | — | 6
EIL 1] — | = { — 4 1 | = - 1 1 4
1T 18 — — — _ 5 .| 4 2 4 2 1
il B = b b o e e e 2 L e 8
111 7] = — — = — — — 9 4 1
Sizlbcpy Sl |ala=: Jimme il fes - | = | = = 125 = 6

Bolje se sagledava tok bolesti svake pojedine grupe kamenorezaca u
tablici 2. Tako je od 70 zdravih kamenorezaca u 1952. g., u 1957. g. bo-

lovalo 12 kamenorezaca od silikoze 0-I, 7 od silikoze I i 7 od silikotu-
berkuloze, od koje je 1 umro. Do 1957. g. 14 kamenorezaca iz te grupe
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nije oboljelo od silikoze. Iz grupe od 34 kamenoresca koji su 1952. g.
bolovali od silikoze 0-1 u 1952. g. bolovalo je 14 od silikoze I stepena,
2 od silikoze I-II stepena, 2 od silikoze II stepena, a 2 su dobili siliko-
tuberkulozu i jedan je od njih umro. Iz te grupe su njih 14 ostali u
istom 0-1 stepenu silikoze kao i 1952. g. Od 85 silikotitara I stepena
koji su 1952. g. imali silikozu, zadrzalo je taj stepen sve do 1957. g.
njih 14, dok je kod 5 silikoza prefla u I-II stepen, a 12 ih je dobilo
silikotuberkulozu. Od tih je 6 umrlo. Kod 11 bolesnika sa silikozom I-1I
stepena u 1952. g. doflo je do 1957. g. do ovih promena: 1 boluje od
silikoze 11 stepena, 1 je umro od silikoze III stepena, a 5 je obolelo od
silikotuberkuloze (od tih su 4 umrla), dok je samo njih 4 ostalo u I-II
stepenu obolenja. Od 18 kamenorezaca koji su 1952. g. imali silikozu
II stepena ostalo je u tom stepenu do 1957. g. samo 5, 4 su dobili s1-
likozu II-1II stepena, 4 silikozu III stepena (2 su od tih umrla), 5 ih je
obolelo od silikotuberkuloze (1 od tih je umro). Jo3 je teza sudbina ka-
menorezaca koji su 1952. g. bolovali od silikoze II-III stepena. Njih je
bilo 6. Do 1957. g. su 2 dobila silikozu III stepena, a 4 silikotuberku-
lozu i od tih su 8 umrla. Ista teSka sudbina zadesila je i 7 silikoti¢ara
II1 stepena. Od 1952. g. do 1957. g. od njih je 5 umrlo, i to 4 zbog si-
likoze 111 stepena, a 1 od silikotuberkuloze; u Zivotu su jo$ dvojica, 1
obojica imaju silikotuberkulozu. Od 31 silikotuberkuloznog kameno-
resca u 1952. g. do 1957. g. je umrlo 6. e

Iz toga proizlazi da je u petogodiSnjem vremenu opserviranja doslo
do pogor¥anja silikoze ili do njenog komplikovanja tuberkulozom u
grupi od 70 zdravih kamenorezaca kod njih 26 (37,1°0), u grupi od 34
kamenoresca sa silikozom 0-1 kod 29 (58,8%0), u grupi od 35 kameno-
rezaca sa silikozom I stepena kod 21 (60,0%), u grupi od 11 kameno-
rezaca sa silikozom I-II stepena kod njih 7 (63,6%), u grupi od 18 ka-
menorezaca sa silikozom II stepena kod njih 13 (72,2%), u grupi od
6 kamenorezaca sa silikozom II-I1I stepena kod svih 6 (100,0%), u
grupi od 7 kamenorezaca sa silikozom III stepena kod svih 7 (100,0%0).
Moze se, dakle, izvuéi opiti zakljutak da u toku od pet godina kod svih
posmatranih grupa dolazi do pogorfanja silikoze i komplikacija (naj-
Ze$te tuberkuloznom infekcijom) koje su utoliko ¢e$ée ukoliko je stepen
silikoze 1952. g. bio odmakliji. Kod svih bolesnika koji su 1952. g. bo-
lovali od silikoze II-IIT ili IIT stepena doslo je do 1957. g. pogorSanje
ili komplikacija tuberkulozom (tablica 3).

Procenat komplikovanja raznih stepena silikoze tuberkulozom u raz-
doblju od 5 godina, prikazan je takoder u tablici 8. Taj procenat je za
kamenoresce koji su 1952. g. bili zdravi nesto veéi (10,0%0) nego li za
kamenoresce koji su te godine imali silikozu 0-I (5,9%). Kod silikoti-
Zara sa silikozom I u 1952. g. pridruZuje se tuberkuloza u 84,3% sluca-
jeva, a kod silikotitara u I-1I stepenu u 45,50/, kod silikoticara II ste-
pena u 27,8%, a kod silikoti¢ara III stepena u 42,9%,. Narotito je velik
procenat komplikacija s tuberkulozom kod silikoti¢ara II-III stepena




RAZVO] SILIKOZE I SILIKOTUBERKULOZE 309

Tablica 3.

Pogorsanje silikoze i komplikacija s tuberkulozom od 1952. do 1957. g

] : T
Zdravstveno | Broj Broj T .
stanje 1952. | pogorfanja /o bt rieg- /o Sy Letalitet
kamenorezaca g do 1957. g loznih el
; s kompl.
Zdravi 70 26 37,1 7 10,0 1 14
0—I 34 .20 58,8 2 5.9 1 2.9
[ 3 21 60,0 12 34,3 6 17,1
[—II 11 7 63.6 5 455+ 5 455
II 18 13 72.2 5 27,8 3 16,7
IT—III 6 6 100,0 4 60,7 3 50,0
[II 7| 7 100,0 3 429 5 71,0

(66,7%). Mali broj bolesnika u pojedinim grupama ne dozvoljava stva-
ranje nekih znatajnijih zakljutaka. Dobiva se medutim utisak da sa
stepenom silikoze raste i broj komplikacije od tuberkuloze.

Letalilet (tablica 3) progresivno raste sa stepenom- silikoze. Tako je
letalitet za one koji su u 1952. g. bili zdravi iznosio 1,4; za silikotitare
0-I stepena 2,9; za silikoti¢are I stepena 17,1; za silikotitare I-IT ste-
pena 45,5; za silikotitare II stepena 16,7; za silikoti¢are II-1II stepena
50,0, a za silikoti¢are III stepena 71,4. S obzirom na mali broj bolesnika
u nekim grupama treba i taj zakljucak stvarati s oprezom.

Prije nego raspravimo odnos izmedu stepena obolenja i radnog staZa.
treba da postavimo ova pitanja:

1. Otkuda je procenat komplikovanja tuberkulozom veéi kod kame-
norezaca koji su 1952. g. bili zdravi, nego li kod onih koji su u to vreme:
imali silikozu 0-I stepena?

2. Kako to da je od kamenorezaca koji su 1952. g. veé¢ imali siliko--
tuberkulozu umrlo svega 19,03%0?

Na prvo pitanje nije tetko odgovoriti. Ako se pogleda koliki je radni.
staz onih koji su 1952. g. bili zdravi i koji su do 1957. g. dobili siliko-
tuberkulozu vidjet ¢emo, da je kod svih sem jednoga (koji je umro) taj
staZ ispod 15 godina. Kamenorezac, koji je umro, imao je radni staz od
30 godina, a pred kraj Zivota je bolovao od Cor pulm. chron. Znad,
uporedo s prvim manifestacijama silikoze javila se i tuberkuloza, tako
da slede¢a kategorija radnika sa silikozom 0-I ulazi u svoj petogodi¥nji
rok opserviranja bez onog kontingenta koji plaéa tuberkulozi danak u
samom pocetku silikotuberkuloznog obolenja. Zato u toj kategoriji rad-
nika (silicosis 0-I) samo dvojica imaju silikotuberkulozu: jedan ima
Poncetov reumatizam, drugi hroniéno pulmonalno srce, zbog koga i
umire.
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Pri odgovoru na drugo pitanje treba pre svega ista¢i da procenat
(19,0) umrlih od silikotuberkuloze nije tako mali, jer prestavlja skoro
1/5 ukupnog broja obolelih. Taj bi procenat bio svakako znatno vidi,
ali su na njega u pozitivnom smislu uticali neki faktori. Pre svega ru-
tinska primena granulodijagnostike po metodi Benda omoguéila je bla-
govremeni trijaz silikotuberkuloznih, tako da je letenje moglo zarana
da se otpotne. Dalje, samo to le¢enje postalo je prilicno efikasno usled
izda¥ne upotrebe tuberkulostatika, sa kojima je mogu¢no znatno uspo-
riti bolest ako se primenjuju pre nastajanja veéih destrukcija paren-
hima. Zatim, analiziranje podataka $estorice umrlih pokazuje da su 4
od njih imali ve¢ 1952. g. vrlo odmakle silikotiéne promene, tako da su
stradali od terminalne silikotuberkuloze, a hroni¢na aktivna silikotu-
berkuloza bila je zastupljena samo kod dvojice umrlih bolesnika.

Radni sta# i stepen obolenja (tablica 4)— Analiza radnog staza u
vezi sa stepenom silikoze i komplikovanjem s tuberkulozom prili¢no je
teska, a donekle i nepouzdana, i to iz dva razloga. Pre svega, tatni i
verodostojni podaci o radnom stazu vrlo se teSko dobijaju i svi, prema
tome, imaju samo relativnu vrednost, jer ih iskljutivo daju sami kame-
noresci. Dalje, izvestan broj kamenorezaca obuhvaéenih ovom anke-
tom zvanitno je prestao da radi u razdoblju izmedu 1952. i 1957. g.
Oni, medutim, i1 pored penzije, koju su stekli, rade, bilo stalno, bilo po-
vremeno kod svojih kuéa. U tom pogledu, s napred iznetom rezervom,
od 212 promatranih kamenorezaca za 5 godina je penzionisano 20
(9,4%0), predloZeno za penziju 3 (1,4%), prekvalifikovano i ne radi viSe
kamenorezatki posao 7 (8,3%), a prestalo da radi 10 (4,7%).

U tablici 4 su izneti prema decenijama radnog staZa pluéni nalazi u
1957. g. kod posmatranih kamenorezaca. Kako se vidi, procenat zdravih
rapidno opada u II radnoj deceniji, a u IIl i IV je minimalan; preko
40 godina radnog sta’a nema viSe pluéno zdravih kamenorezaca. Sili-
koze 0-1 stepena ima priblizno podjednako u I i II radnoj deceniji, a
onda je u IIT i IV naglo nestaje, da je posle 40 godina rada s kame-
nom vide uopste nema. Silikoti¢ara I stepena obolenja ima najvise u
II radnoj deceniji, dok silikoti¢ara prelaznog stepena I-II ima najviSe
u I1T deceniji. Silikoze II stepena uopste nema u prvim decenijama, jav-
lja se i najbrojnija je u tretoj radnoj deceniji, a onda se provlaci
kroz ceo dalji radni sta? u manjem broju. Prelazni stepen silikoze II-IIT
takode je najbrojniji u Il radnoj deceniji i ima ga jo§ samo neznatno
u IV radnoj deceniji. Silikoza III stepena javlja se ve¢ u III radnoj
deceniji, ima je vise u IV radnoj deceniji, ali je ovaj stupanj bolesti
najbrojniji posle 40 godina rada.

Dakle, od 212 posmatranih kamenorezaca 100 (47,2%) imaju silikozu.
Silikotuberkuloze ima u svima kategorijama radnog staza i ona je naj-
brojnija. Za prvih 10 godina rada s kamenom veé 17,7% ima siliko-
tuberkulozu: u II, IIT i IV radnoj deceniji procenat naglo skate (26,2%o,
44,99/, 45,2%/) da bi posle 40 godina rada s kamenom 55,6%0 kameno-
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rezaca bolovalo od silikotuberkuloze. Skoro jedna tre¢ina svih kameno-
rezaca (82,1%) u svim kategorijama radnog staza boluje od siliko-
tuberkuloze.

U radu objavljenom 1952. g. [3] nadeno je zdravih 23,3%, siliko-
titara 57,1%, a silikotuberkuloznih 19,6%. Ako se onda$nji nalaz upo-
redi s dana¥njim, vidi se da zdravih sada ima 29,8%, silikotitara 47,2%b,
a silikotuberkuloznih 32,1%. Prema tome se je procenat zdravih u peto-
godi¥njem roku opaZanja smanjio, dok je procenat silikotuberkuloznih
znatno porastao.

Opsti zakljutak je ovaj: 1. s duZinom radnog staZza opada broj zdra-
vih, a raste broj silikoti¢ara, napose silikotuberkuloznih; 2. ve¢ u I de-
ceniji rada vise od polovine kamenorezaca je bolesno, a medu onima
koji rade preko 40 godina nema vife zdravih; 3. od ukupnog broja ka-
menorezaca bez obzira na radni staZ skoro polovica ima silikozu, a skoro
jedna treéina silikotuberkulozu, tako da je samo oko jedna petina ka-
menorezaca zdrava.

Na§ cilj je bio da ukratko prikaZemo socijalno-medicinska opa-
Zanja, koja smo provodili medu kamenorescima u selima Popina i Du-
blje od 1952. g. do 1957. g. Taj bi prikaz, medutim, bio nepotpun bez
nekih napomena, koje Zelimo na kraju istaknuti.

1. Od 29 umrlih mogli smo obducirati svega dva. Premda je taj broj
neznatan u odnosu na broj posmatranih, a naro¢ito na broj umrlih, po-
daci dobiveni na obdukcijama su izvanredno dragoceni pre svega zato
§to potvrduju dijagnozu koja je do sada postavljana indirektno 1 zasni-
vala se na pozitivnoj anamnezi, mineralo$koj 1 hemijskoj analizi ka-
mena, klini¢kim, i, narocito, radioloskim dokumentacijama. Instruk-
tivni i tipi¢ni anatomopatoloski (SI. 1, 21 8) i histoloski (Sl. 4) preparati

ruzaju, sem toga, jo§ 1 zna¢ajan doprinos boljem proznavanju popinsko
-dubljanske silikoze i silikotuberkuloze. Uporedivanje radiografija pluéa
natinjenih nekoliko sati pre smrti sa radiografijama istog organa izva-
denog iz toraksa (SI. 5 1 6), isto su tako od vrednosti kako za kliniku, tako
i za uzu radiologiju popinsko—dubljanske »kamene morije« [2]. Tim
putem su utvrdene i ekstrapulmonalne silikoti¢ne lezije sa sasvim neo-
¢ekivanom lokalizacijam u retroaortalnim intraabdominalnim limfnim
zlezdama.

2. Onaj deo bolesnika koji je mogao da bude posmatran na bolni¢kom
odelenju Dispanzera (4,4 :20,8%) takoder je omoguéio da se dobije
znatno bolji uvid u karakter i specifi¢nost popinsko-dubljanske silikoze i
silikotuberkuloze. Valja samo spomenuti da su se kod ove poslednje, za
razliku od mnogih komplikovanih shema u literaturi, mogla jasno iz-
dvojiti dva velika klini¢ka tipa: terminalna silikotuberkuloza i hroni¢na
aktivna silikotuberkuloza, koje se klini¢ki jasno razlikuju kako medu-
sobno, tako i od fibrokazeozne ftize (tablica 5). Uz to treba ponovno
naglasiti da se u ovom delu opserviranja moglo do¢i do iskustava koja
potvrduju vrednost granulodijagnostike po metodi Benda [4], ali su




Sl 1. Levo pluéno krilo silikoliénog popinsko-dubljanskog
kamenoresca.



Sl 2. Levo pluéno krilo kod kavernozne silikotuberkuloze
popinskog-dubljanskog kamenoresca.




Sl. 8. Presck kroz srce silikotiénog popinsko-dubljanskog kameno-
resca na 3 cm ispod Ostium pulmonale. Treba woliti izvanredno
zadebljali zid desne komore.




N

4. Konglomerat silikotiénih tvoriéa u pluéima popinsko-dubljanskog kamenoresca.




Sl. 5. Radiografija pluéa popinsko-dubljanskog kamenoresca sa termi-
nalnom silikotuberkulozom natinjena nekoliko sati pred smrt.



Sl. 6. Radiografija pluéa sa slike 5 izvadenih iz toraksa neposredno
posle smrti. Kavum desnog vrika jasno vidljiv. Bolja vidljivost »ljuski
od jaja«.
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Tablica 5.

Diferencijalna dijagnostika izmedu tuberkuloze plula, terminalne
silikotuberkuloze 1@ hroniéne aktivne silikotuberkuloze

Silikotuberkuloza
Simptomi S A o Fibrokazeozna
terminalna hroni¢na aktivna ftiza
Poletak nagao postepen razlidit
Trajanje 12—15 meseci 5—6 godina razli¢ito
Rtg-promene Dugo nodularne polimorfne
pseudotumori.
Naglo se menjaju
z&;c;{a Nagla pojava s iznenadna i nagla | Prethodi
poremecenjem pojava kondenzacija
opSteg stanja parenhima
Temperatura Afebrilnost nagli | Subfebrilnost bez | Za vreme
skok kontinua remisija evolutivnih
zamaha
Dejstvo o} () znatno
antibiotika
Opste stanje Prvo odli¢no. Postepeno Oporavak izmedu
posle, nezadr#ivo | propadanje zamaha
propadanje
Dispnoja jaka vrlo jaka obiéno je nema
Dejstvo () o dobro
kardiotonika
Kolapsoterapija nemogucéa rdavi rezultati Kod dobrih
indikacija - dobri
rezultati
Benda G+ prelazi u G 4| G + na 2 godine | G + u aktivnosti |
pre nalaza BK
u sputumu
B.K. @ postaje + Fakultativno + Sve moguénosti
S E: Nagli skok Oscilacije uz Oscilacije
progresivni
porast
Haemoptoe moguéne leste razlidito
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isto tako sagledani i glavni terapijski problemi: suzbijanje dispnoje, le-
tenje silikotuberkuloze tuberkulostaticima, doma$aj i vrednost kolap-
soterapije kod silikotuberkuloze. Dalje, dobivena su obavestenja o zna-
taju emfizema, hroni¢nog bronhita i lezija, kako silikoti¢nih tako i tu-
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berkuloznih s jedne strane za stvaranje hroni¢nog pulmonalnog srca, a
s druge strane za ishod funkcionalnih proba ispitivanja kardiovasku-
larnog 1 respiratornog aparata. Zatim, pojava, simptomatologija, evo-
lucija i terapija hroni¢tnog pulmonalnog srca mogle su se prouéiti upravo
na tim bolesnicima.

3. Na kraju treba napomenuti da je za sve ovo vreme nastavljeno
pracenje radioloske evolucije silikoze dece [5]. Ono potvrduje ranije
doneti zakljucak da i Zivotna dob bolesnika nije irelevantan faktor u
pitanju patogeneze silikoze.
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Zusammenfassung

DIE ENTWICKLUNG DER SILIKOSE UND DER

SILIKOTUBERKULOSE IN POPINA UND DUBL]JE
IN FUNFJAHRIGER ZEITSPANNE

In den Steinmetzdérfern Popina und Dublje (Serbien) wurde vom Jahre 1946.
die Entwicklung der Silikose und der Silikotuberkulose unter den Steinmetzen ver-
folgt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen bis zum Jahre 1952 wurden schon frii-
her veréffentlicht [1], [2], [8]. Von dieser Zeit ab setzte man dieselben Beobach-
tungen fort, so dass man hier vom weiteren Schicksale der 212 verfolgten Steinmetzen
in finfjadhriger Zeitspanne (1952-1957) berichten kann. Von diesen Arbeitern sind
168 (79.3%) ambulant und 44 (20,8%) klinisch observiert worden; 29 (18,7%) sind
gestorben,

Wihrend der fiinfjdhrigen Observationszeit kam es zur Fortschreitung der Sili-
kose bei allen Krankheitsgraden. Die Verschlimmerungen sind prozentua! um so hau-
figer, je schwerer der Silikosegrad im Anfange der Beobachtungszeit gewesen war.
Das gleiche konnte man fiir das Komplizieren der Silikose mit tuberkuléser Infektion,
fir die Prozentwerte der Allgemeinen- und der Silikotuberkulosesterblichkeit fest-
stellen. In finf Jahren nahm die Zahl der Gesunden und der Silikotiker ab, doch
stieg die Zahl der Silikotuberkulésen besonders ansehnlich zu.

Mit der Linge der Steinmetztitigkeit nimmt die Zahl der Gesunden ab, dagegen
steigt die Zahl der Silikotiker und der Silikotuberkulsen. Schon nach einem Dezen-
nium der Steinmetztitigkeit ist mehr als die Hilfte der Arbeiter krank, und nach
vier Jahrzehnten gibt es nicht mehr gesunde Steinmetze. Von der Gesamtzahl der
beobachteten Steinmetze ist rund /> silikosekrank, rund /3 hat eine Silikotuberkulose
und nur /5 ist gesund geblieben.

Im Laufe der letzten finf Jahre konnte man anatomopathologisch die frither auf
grund der klinisch-réntgenologischen Tatsachen begriindete Diagnostik bestitigen.
Tuberkulosefiirsorgestelle Eingegangen am 18. XI. 1957.
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