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BELOVODSKA SILIKOZA

M. StojapiNnovié 1 S. StojapiNovié

Antituberkulozni dispanzer, Urnjacka Banja
(Primljeno 5. XII. 1956.)

Opisani su geografski, geomorfolotki, hemijski i petrografski elementi
od znalaja za razumevanje pojave silikoze u selima Bela Voda, Brajko-
vac, Konjusi, Sa$ilovac i Krvavice.

Dat je kratak opis majdana, scla, tipova kuéa i naselja, a izneti su
i najvainiji podaci o poreklu stanovni$tva i najznalajniji istorijski mo-
menti ovoga kraja.

Prikazan je broj stanovni$tva i njegova struktura, vrsta kamenorezalkih
radnika i njihovi materijalni uslovi Zivota (imovno stanje, stambene pri-
like, odeéa, ishrana i t. d.). Obraéena je paznja i na plodnost, pismenost,
porodiéni Zivot, i na rad dece, omladine i Zena.

U najkraéim je crtama opisan kamenorezalki rad, radni staZz i godine
starosti, prosean vek i vjerojatni uzroci smrti.

Izneseni su podaci o pojavi silikoze, silikotuberkuloze i tuberkuloze
medu kamenorescima. Zasebna glava posveéena je klasifikovanju radio-
grafija, a u cilju da prikaZe, §ta se moZe olekivati u jednom ovakvom
konkretnom radu od projekta za internacionalnu klasifikaciju silikoze iz
1950. godine.

Potanko su opisane radiolotke osobenosti belovodske silikoze. Radio-
grafijama po tehnici Zorna kao i profilnim snimcima dokazana je seg-
mentarna lokalizacija veline radiolo¥kih manifestacija belovodske sili-
koze.

Najzad su u najkradim crtama izneseni ostali klini&ki i laboratorijski
podaci kod 206 pregledanih kamenorezaca i pri tom je naroéito istaknuta
vrednost palpacije grudnog kosa.

U zakljutku je istaknuta vaZnost izutavanja silikoze kod kamenorezaca.

I. GEOGRAFSKI, GEOMORFOLOSKI MINERALOSKI,
PETROGRAFSKI, TEHNOLOSKI I HEMIJSKI PODACI

Na krajnjem jugo-istoku Sumadije je valoviti predeo, Temni¢, koji
je od Belice na severu odvojen planinom Juhor, na zapadu dopire do
u podnozje levalkih Glediéskih planina, na istoku ga Velika Morava
odvaja od Pomoravlja, dok ga s juga i jugo-istoka zapljuskuje Zapadna
{Golijska) Morava.
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Ovaj predeo spada u t. zv. »prelaznu zonu« Rodopske Mase (5). On
je u Oligomiocenu ispresecan rasedima koje su poplavila mora docni jih
geoloskih formacija. Otuda se u ovome kraju, tektonski srodnom Ro-
dopskoj Masi, preko kristalastih $kriljaca sreéu u izobilju sedimentne
stene, narocito neogene starosti, ¢iji su slojevi uglavnom horizontalni.
Mestimi¢no su se kroz kristalaste Skriljce probili ogromni blokovi gra-
nita. Inate, ovaj kraj obiluje gnajsom 1 feldspatom. Kroz granit i gnajs
probila se Morava u Stalaéskoj Klisuri.

Geomorfologija ovoga kraja Sumadije komplikovana je i znatnim
uticajem fluvijalne erozije, koja narolito dolazi do izra¥aja kod sela
Treinjevice kao Moravska i kod varo$ice Varvarina, kao Temniéska
terasa (5). Na krajnjem jugu, pored same Zapadne Morave je selo
Bela Voda, a viSe na sever su Konjusi, Brajkovac, Sailovac i Krvavice.
(SL 1.)

U brdima oko ovih sela su mnogobrojni kamenolomi, a medu sta-
novni§tvom je jako razvijena kamenorezatka delatnost.

Iz ovih majdana dobija se arkozni pef¢ar, sedimentna stena klasi¢nog
tipa, psamitske strukture, koja se sastoji iz kvarca, ortoklasa, albita. sa
zrnima muskovita i kvarca i sa odlomcima kvarcita. Ima i feldspata
koji su zahvaéeni procesima kaolinisanja i sericitisanja.

Kamen je siv, ali ima crvenkastih, belitastih, plavitastih i %uékastih
niansa, a prema predraunima struénjaka njegove su kolidine praktitno
neiscrpne.

Tehnoloski stena ima sledeée osobine (2):

1. Jadina na pritisak

R R e R - 1. kgr/cm?
b) vodom zagibena . . .. . ... . . . 1637 kgr/cm?
c) posle smr¥njavanja . . . . . . .. .. . 1120 kgr/cm?
2. Prijem vode u procentima . . . . . . . . . 3.96%
3. Zapreminska teina . . . . . ... ., ... 222
4. Boestlibom dedima o . L. Lo Tes ey 26D
L
6: POroznost. = - i v S e e 0,153
7. Koeficijent abanja (na masini Béhme) u em? . 7,71
8. Abanje na udar u &vrstinu ivice . . . . . . 12,66
Hemijska analiza ovoga kamena daje sledeéi rezultat (3):
PR e Y (ukupni)
NSO e L e i L e . 10:11%
2 RO A S S
R i e e g e 0,27%
Slobodni SiO, (Talvitie) . . . . . . . . .5590%

Ove osobine kamena udinile su da je on postao nadaleko uven i
odasvud traZen kao gradevinski materijal, poznat pod imenom »belo-
vodski kamen«.
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H: ISTORIJSKI, DEMOGRAFSKIL ETNO-BIOLOSKI,
EKOLOSKI I SOCIJALNO-EKONOMSKI PODACI

1. Majdani

U ovim selima ima oko 100 majdana. U Beloj Vodi su najcuveniji:
Gavranova i Kovatka Stena, Goli Grot, Beli¥njak (najbolji kamen),
Stavni Grot, Stukin Grot. U Brajkovcu su najglavniji: Smiljkova Stena,
Stari Majdan, Cukarac, Njive. U Sasilovcu su ¢uveni: Opstinski Majdan,
Kerenica i Zupanj Bara. Najbolji kamen za gradevinarstvo daju maj-
dani Bele Vode i Brajkovca, dok Sadilovac daje »meksi« kamen.

Teskote eksploatacije kamena uglavnom poti¢u otuda $to je on po-
kriven debelim slojem plodnog humusa, koji seljaci nerado Zrtvuju,
jer vode raluna o tome da saluvaju $to viSe obradive zemlje za vino-
¢rade i njive. Stoga se kamen, narotito na privatnim imanjima, otkriva
na malom prostoru te se do njega dopire kroz relativno uske rupe u
zemlji. Otuda zemljani radovi prethode svakom otvaranju ili Sirenju
majdana, a to zahteva poveéi broj t. zv. »prostih« radnika. (SL. 2)

Veéina najglavnijih majdana je u opStinskim rukama i u njima je
pristup kamenu laksi, jer su otvori $irl. Za rad u opStinskim majdanima
plata se neka mala taksa t. zv. »rendax.

2. Sela

Selo Bela Voda je du? druma koji levom obalom Zapadne Morave
vodi iz Kraljeva u Krugevac (»drumsko selo« (6), Sl 1). Kuce su uglav-
nom grupisane du? puta, ali ih ima i u gomilicama na brojnim plavi-
nama koje se spu$taju sa strmih obronaka okolnog pobrda prema reci
Moravi, Sva su ostala, severnija sela takode grupisana oko sporednijih
puteva i sve su to sela zbijenog t. zv. timotkog tipa (6), sa mnogobrojnim
zaseocima, u kojima se po gde-gde zapaZa uticaj $umadijske vrste sela
(6).

Kuée su veéinom novije, mahom od cigle na kamenom postolju, pokri-
vene crepom, t. zv. »$umadinske«, ili one lepSe »bogatinke« (po selu
Bogatincima, (6); medutim ima i ku¢a moravskog tipa, sa »ajatom,
»doksatome, gde-gde i sa kominom i kapi¢em. Kuée su obitno ogradene
grubo tesanim kamenom, ponegde plotom opletenim pruéem. Kapije su
po pravilu vrlo lepe, sa natstre$nicama, negde prave t. zv. »$umadiske
vratnice«. Zid od kapije obi¢no je iskori§¢en za podizanje ambara ili
kosa.

Kuée su uvuéene u dvoriSta i nisu sve na istoj liniji. Oko njih su
vajati, mlekari, ostave, ambari, $upe, staje za stoku a po gde-gde i »ajat«
pod kojim se obraduje kamen. Relativno male avlije domadinstava raz-
dvojene su medusobno grubim kamenim zidovima ili plotom, a niZu se
jedne pored drugih duZ tako nastalih ulilica.



292 M. Stojapinovié i S. StojabpiNovié
3. Poreklo stanovnistva i istorijski podaci o kamenorezackoj delatnosti

Za razliku od zapadnih delova Sumadije, gde je stanovniitvo pre-
tezno dinarskog tipa (90%), Temnié naseljavaju doseljenici iz velikih
migracija sa Kosova i Metohije kao i iz juZno-moravskih krajeva od
pre 300 do 350 godina.*

U ovome kraju doseljenici su zatekli starince, vedinom veé preorijen-
tisane za zemljoradni¢ku delatnost, iskréili su preostale Sume i delom
stopivsi se sa starincima, delom potisnuv$i ih dalje prema severu, latili
se uglavnom zemljoradnje.

Nismo mogli tatno da ustanovimo kada je otpolela kamenorezatka
delatnost u ovim selima. No nesumnjivo je da je ona vrlo stara. Ima
indicija po kojima se moZe pretpostaviti da je veé u doba pre nastanka
ove Kosovsko-Metohijske metanastazitke struje (6) (metanastazis, gréka
re¢, koja oznacava promenu mesta stanovanja) medu starincima posto-
jala kamenorezactka delatnost. U tome nas uévriéuje pre svega ¢injenica,
da je crkva »Lazarica« (Si. 3) u KruSevcu (podignuta od kneza Lazara
u XIV veku) sagradena od peS¢ara istovetnog sa dana¥njim belovodskim.
Postoji i legenda u na$im selima po kojoj je »Lazarica« sagradena od
belovodskog kamena, kao i manastini Kalenié, Ljubostinja i Komarane
{druga polovina XIV i poéetak XV veka). No pored toga, toponoma-
stika izvesnih sela takode nas upuéuje na ovu misao. Tako napr. severno
od Konjusa (tu su po predanju bile konjusnice Kneza Lazara) i Sasilo-
vaca postoji selo Kamenare (u kome se danas ne obraduje kamen niti
ima kamenorezaca). Stoga pretpostavljamo da su veé starinci sugerirali
kamenorezatku delatnost doseljenicima.

Po kazivanju starih ljudi (ima u selu i devedesetogodi$njaka) sinovi
prvoga doseljenika obitno podinju odmah da rade sa kamenom i od
tada se najceste u istoj porodici bave ovom delatno$éu iz generacije u
generaciju sve do danas. Tako smo moegli da ustanovimo da se veé 4
do 6 generacija radi kamen u nekim porodicama, koje su, prema njiho-
vom kazivanju, dole iz Crne Gore (napr. Karadanoviéi) ili iz Kosmeta
(napr. Milanoviéi).

U celom je kraju poznato da je kamenorezatka delatnost najstarija
u selu Brajkovcu, mnogo starija nego u svima ostalim selima.

Raniji majstori radili su samo pomoéu zuptaste sekire (Sl. 4.), po-
mocu starog pijuka i »selivice« (Sl 5.) (jedne vrste budaka). I danas
ima ostataka toga starog alata a i zivih ljudi koji su pomoéu njega obra-
divali kamen, i takve majstore danas po selima nazivaju »sikira$ima«
ili »pijudarimac.

Kamen se vadio iz majdana pomoéu drvenih klinova, koje bi uvede
zabijali u stenu i zalivali vodom, pa kada drvo »zaduje« onda stena
prsne. Zanimljivo je, da su i stari Egipéani na isti nadin izradivali mo-

* U Temniéu 45,2%0 kuéa pripada doseljenicima sa Kosova i Metohije, na vardar-
ske doseljenike otpada 21,2%, dok dinarcima pripada 3,4% kuéa. Na timotko-brani-
Zevske doseljenike dolazi 2,4%% kuéa (6).
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nolitne obeliske. Neko¢ su stari kamenoresci obradivali »meksi« kamen
iz majdana koji su sada napusteni. PoSto se nije upotrebljavao cement,
to se sve radilo iz jednoga bloka. Pomo¢u dubljenja pravili su se napr.
¢ak i bunari, korita i sl., dok se danas ti predmeti prave iz delova koji
se¢ medusobno lepe cementom.

Ovakav nacin rada bio je iz osnova promenjen kada su osamdesetih
godina proslog veka dosli u selo talijanski majstori privuteni u ovaj
kraj izgradnjom pruge Beograd-Ni§ (posle Berlinskog kongresa, 1878).
Talijani su stanovali u ovim selima 1 anga¥ovali su nage majstore da
vade i obraduju kamen za zidanje pruge (narotito njenih tunela) i uéili
ih svome nat¢inu rada pomoéu 3piceva i dleta od engleskog telika i po-
mocu gvozdenih klinova umesto drvenih za rad u majdanu, kao i da
upotrebljavaju cement. Umesto nekoliko starih alatki, na$i majstori do-
bili su od Taliiana &tavu seriju alata za razne radove; njime se, uglav-
nom, i danas sluze. Mnogi, docnije poznati majstori iz sela naudli su
zanat od Talijana i preneli ga na dalje generacije. Od Talijana nai
majstori nisu primili samo bolji nadin cbrade kamena za gradevinar-
stvo, ve¢ se njihov uticaj vidi 1 kod rada sa nadgrobnim spomenicima.
I danas se iz toga doba mogu na grobljima ovih sela da nadu spomenici
koji imaju zaista neleg umetnitkog (SL 6.) i Steta je $to su docnije na-
pustili ovaj uzor.

Talijanska tradicija postavila je dobar temelj za rad u gradevinar-
stvu 1 ona se sve viSe razvijala, tako da su i belovodski kamen i belo-
vodski majstori poctali ¢uveni u gradevinarstvu ne samo u Srbiji, veé
i u Jugoslaviji. Poznato je da su na$i majstori veé¢ posle 1912 godine
poceli da odlaze u »pecalbu« van svojih sela bilo da se gradi od belo-
vodskog ili od drugog kamena. No narodito su odlazili od kula posle
1 Svetskog rata kada je gradevinska delatnost jako procvetala, privu-
Ceni dobrim uslovima rada. Tako se formirala narodita vrsta kameno-
rezaca, koji su nazvani pelalbari. Kamenoresci i danas odlaze na rad van
svojih sela (mnogi su napr. ulestvovali u izgradnji mosta na Tari).

Posto je belovodski kamen bio mnogo trazen, izmedu dva svetska rata,
predstavnici gradevinskih firmi koje su vrsile velike gradevinske radove.
trazile su ljude preko kojih bi mogli da vr¥e veée porud¥bine i tako su
formirani privatni preduzimadi od boga‘ijih majstora iz sela. Ovi pre-
duzimadi razvili su svoju delatnost: u njithovim radionicama radile je
ponekad i 50 do 60 radnika, pa su vremenom nastala ¢itava mala pre-
duzeéa. U Beloj Vodi i Brajkovcu bilo ih je oko petnajest.

U to vreme sagradene su mnoge velike gradevine u Jugoslaviji od
belovodskog kamena i od rada nasih majstora (samo u Beogradu oko 15
monumentalnih palata). Od ovoga kamena sagraden je posle II Svet-
skog rata niz velikih zgrada i mnogi spomenici.

Za privatne gradevine veéinom su vriene porud¥bine neposredno od
kamenorezaca, dok je za spomenike (nadgrobne) to skoro pravilo. Danas
se porudzbine vrie bilo direktno od kamenorezaca, bilo preko Potro-
$atko-nabavljatke zadruge u Beloj Vodi.
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Nedavno je sagraden most preko Morave i industrijska pruga kojom
su majdani vezani za Zeleznicu kod sela KoSevi na pruzi Krusevac-
Calak. Na ovaj naéin je reSeno pitanje transporta kamena iz majdana
koji se do skora obavljao volovskim kolima ili kamionima.

4. Socijalno-ekonomski podact

Od pet kamenorezackih sela u ovome kraju za obradu smo.izabrali
dva: Belu Vodu i Brajkovac. Prvo, kao drumsko selo pored Morave,
ekonomski jale, po stancvni$tvu mnogobrojnije, sa manje razvijenom
kamenorezackom delatnoféu; drugo, planinsko selo, ekonomski slabije,
sa manje stanovnistva ali sa mnogo razvijenijom 1 starijom kamenore-
zalkom delatno$éu. Prema prikupljenim podacima, ova se dva sela mogu
uzeti za tipi¢ne predstavnike svih pet kamenorezackih sela.

Ispitivanja su obavljena i anketiranjem svakog pojedinog domadin-
stva na specijalnim anketnim listama i u ekipnom radu na terenu u
samim selima sa Rontgen-aparatom i moguénostima biometrijskog i la-
boratorijskog rada i ustacionaru Antituberkuloznog dispanzera u Vrnjac-
kej Banji, gde su neki bolesnici klini¢ki opservirani neko vreme. Ovde
se iznose rezultati dosada$njeg rada samo u selima Bela Voda i Braj-
kovac u kojima ukupno ima 258 kamenorezaca, dok u svih pet sela ima
452 kamenoresca. )

a) Broj kuéa-domaéinstava — Stanovnistvo-clanovi domacinstava. U
Beloj Vodi ima ukupno 304 kuée sa 1540 ¢lanova domadlinstava, a u
Brajkovcu 89 kuca sa 443 &lana. Od toga na kamenorezacke kuée otpada
u Beloj Vodi 44,80, a u Brajkovcu 84,4%. U stvari od 14 zemljorad-
ni¢kih kuéa u Brajkovcu, sedam pripadaju udovicama rano preminulih
kamenorezaca, pa je procenat zemljoradni¢kih kuéa u stvari jo§ manji.

Uzeli smo kao kamenorezacku kuéu svaku onu u kojoj se ma i jedan
zivi ¢lan domadinstva stalno ili povremeno bavio ili se jo§ bavi pre-
radom kamena, bilo kao sporednim, bilo kao glavnim zanimanjem. Me-
rilo je da je kamenorezatka delatnost izvor prihoda koji se unose u
porodi¢nu zajednicu. Ovde stoga nisu ubrojeni seljaci, koji rade od ka-
mena samo za svoju kuéu (obiéno prostije stvari), $to nije redak slucaj
u ovim selima.

Obi¢no kamenorezatka tradicija traje godinama u jednoj kuéi. No
defava se da i u porodicama koje se odvajkada bave samo zemljorad-
njom, otpolnu da rade s kamenom pojedini ¢lanovi, ili da bi uvecali
imanje, ili iz nekog drugog ekonomskog razloga.

Prosetno na jednu kamenorezatku kuéu dolaze u Beloj Vodi 1,2 ka-
menoresca, a u Brajkovcu 1,3\

U tablici 1 vidi se odnos jednih i drugih domadinstava u oba sela, kao
i ukupan broj ¢lanova. Pada uodi da u oba sela u kamenorezatkim ku-
¢ama proseéno postoji veéi broj ¢lanova domadinstava.
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U zemljoradnicke kuée ulle su sve one koji imaju zemlju bez obzira
da li je zemljoradnja jedini izvor prihoda porodice, ili se poneki &lan
domadéinstva bavi 1 kojom drugom delatno¥éu izuzev kamenorezalke.

Tablica 1.
Broj domaéinstava i stanovnika u selima Bela Uoda i Brajkovac
Domacéinstva Clanovi domatinstava
Selo Zanimanje A ; liroseﬁno vSvega
Broj /0 Svega| Broj ¢lan.na | ¢lanova

domadéin. | domaéin.

BELA Kamenoresci 136 448 304 746 | 5,4 1540
VODA | Zemljoradnici 168 55.2 794 ‘ 4.8
BRA]J- Kamenoresci 75 84,4 89 399 5,3 443
KOVAC| Zemljoradnici 14 15,6 44 2,9
Ukupno 393 ' — ' 393 1983 5 1983

b) Sastav stanovniStva. Kamenorezalkom delatno$éu bave se po pra-
vilu muskarci. Oni u ¥, slu¢ajeva (tablica 2.) otpocinju da rade posle
navriene letrnajeste godine Zivota. U tablici 3 smo prikazali strukturu
muskog stanovnistva iznad Eetrnajeste godine po delatnosti.

Tablica 2.
Pocetak rada s kamenom prema dobnim grupama
BELA VODA BRAJKOVAC Ukupno
Dobna grupa : : - — P

Broj %0 Broj J /o Broj %o
Ispod 10 god. 1 0.6 i 1.2 2 0,6
Od 11-14 g. 61 41,7 19 22,8 80 35,0
Od 15-19 g. 59 40,5 36 43,4 95 41,7
Preko 20 god. 25 17,2 27 32,6 52 22,7
Svega 146 100 83 100 229 100

Pada odmah uodi da su u Brajkoveu vise od polovine (68,5%) mu-
$karaca iznad 14. godine ivota kamenoresci, dok ih u Beloj Vodi nema
ni jedna treéina (29,9%). Ukupno u oba sela ima 255 kamenorezaca.

Procenat zanatlija je veéi u Beloj Vodi nego u Brajkovcu. Bela Voda
je pristupatna saobraéaju, ustvari administrativni i trgovacki centar
tega kamenorezalkoga kraja. U njoj se izmedu dva svetska rata, kada
su se i van ovoga kraja zainteresovali za belovodski kamen, podizu bolje
zgrade za kafane, za smjetaj preduzimata i njihovih kancelarija. Tu
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Tablica 3.
Struktura muskog stanovnistva iznad 14 godina po delatnosti

Mutkarci preko 14 godina

& &0
bis
kameno- | zemljo- .. | dacisred. . g | v | =
Sela Sl radnic; | zamatlije tkola ostali § E E g
- : : = | d&] »
Br.| % |Br.| % |Br.| % |Br.| % |Br.| % | P | 87" | @
Bela Voda | 159| 29,9(334| 62,8| 18 | 33 | 15| 28 | 6 1,2 | 532 | 1008 | 1540

Brajkovac | 96| 68,5 33| 236 2| 14| 7| 50| 2 | 1,5| 140 | 303 | 443

Ukupno 255[ 36,0|367| 53,9] 20 | -2,9] 22| 33 |'8 1,9 | 672 | 1311 | 1983

su 1 danas prodavnice, zadruzni dom, posta i crkva. Svega toga u Braj-
kovcu nema. Bela Voda ima usred sela svoje »zboriite«, gde se skupljaju
muskarci, i ¢esmu sa »perilom«, gde se skupljaju ¥ene. Ova ‘esma po-
dignuta je 1847. godine, i snabdevena je kamenim koritima u kojima
se pere rublje skoro celoga isela. Zato je i razumljivo da su tu i zanatlije
koje su i okolnim selima potrebne. I ove zanatlije bave se i zemljo-
radnjom.

U zemljoradnike smo ubrojali samo one koji se isklju¢ivo bave ze-
mljoradnjom, a nemaju ni jedno sporedno zanimanje. I u procentu
zemljoradnika vidi se ogromna razlika izmedu ova dva sela. Srazmera
izmedu zemljoradnika i kamenorezaca u Beloj Vodi skoro je u obrnutom
odnosu prema tim dvema kategorijama u Brajkovcu, tako da moZemo
re¢i da je Brajkovac pravo kamenorezatko selo.

Najzad pada uodi i prili¢no veliki broj daka srednjih ¥kola. Braj-
kovac ima procentualno neito vise daka nego Bela Voda. U poslednje
vreme prodrla je medu kamenoresce svest o opasnosti njihovoga rada
po zdravlje, pa zato gledaju da svoju decu upute na drugu stranu. Bela
Voda, kao pretezno zemljoradnitko selo, zadrzava svoju decu kod kuée.

¢) Urste kamenorezaca. Medu kamenorescima cba sela zapa’aju se
dve grupe.

Jedni rade uvek u svome selu, bilo kao samostalni maijstori, bilo kao
najamni radnici kod drugoga majstora ili preduzeéa. Oni rade ili kod
svoje kuée ili u majdanima svoga ili okolnih kamenorezatkih sela i ne
odlaze u druga mesta na rad. Njima je obi¢no zemljoradnja glavno za-
nimanje i izvor prihoda za Zivot, a kamenorezatka delatnost sporedno.
Prema tome oni i nisu profesionalni radnici u pravom smislu, jer svu
svoju aktivnost upravljaju na zemljoradnju, a kamenorezatkom de-
latno$¢u se bave onda kada im to zemljoradnitki poslovi dozvoljavaju.
Intenzivnije rade kada im ma iz koga razloga ustreba vi$e novaca. (napr.
nerodna godina, kada hoée da kupe neki komad zemlje i sl.). Kada ne
rade na majdanu veé kod kuée, onda obi¢no ne znaju za radno vreme.




298 M. StojapIiNOVIC i S. STOJADINOVIC

prekidajuéi rad samo prema potrebama ostaloga domadéega posla. Rade
po pravilu samo sa belovedskim kamenom, a izuzetno i sa drugirm (naro-
¢ito #eljinski granit i ventatki mermer za nadgrobne spomenike). Ovde
smo ubrojali i prave kamenoresce koji obraduju samostalno kamen 1 po-
lukvalifikovane prostije kamenoresce. Nazvali smo ih seoskim kameno-
rescima.

Drugu grupu satinjavaju kamenoresci koji ne rade samo u svome selu,
veé odlaze na rad (»u petalbu«) po celoj Jugoslaviji, obi¢no na velike
gradevinske objekte radeéi bilo sa belovodskim, $to je najteice, ili sa
drugim kamenom. Na radu ostaju i po nekoliko meseci, testo i preko
cele gradevinske sezone, $aljuéi zaradu svojim porodicama. Nazvali smo
ih pecalbarima-kamenorescima, iako ovaj naziv nije kod njih odomacen.
Odlaze obino u grupama po dvadeset 1 vise njih iz svih sela zajedno
i to samo pismeni ljudi i dobri majstori, koji umeju da rade »po nacrtus,
noseéi za pojasom »rutni &ekié« i »vinklu«. Obicno se za pecalbu opre-
deljuju oni koji nemaju mnogo zemlje ili imaju koga od odraslih mu-
tkaraca da ostave kod kuée, a redi je slu¢aj da odlazi i onaj koji zbog
toga mora da plaéa nadnicu za obradu zemlje koju ostavlja. Privudeni
su obi¢no boljim uslovima rada na strani, narodito visom zaradom, a
naterani nedovoljnim prihodima od zemlje ili izvanrednim dogadajima
u porodici.

Pealbari-kamenoresci su kao i seoski kamenoresci u stvari pravi se-
ljaci i njihove su urodene tefnje takode upravljene na zemlju i njene
potrebe pa ma ona i ne bila dovoljna da ishrani njih i njihove porodice.
Ipak je njima kamenorezatka delatnost glavni izvor prihoda, Sto doka-
zuje sama &injenica da se moraju povremeno i od kuée da odvoje, Sto
svakome seljaku teko pada, i da se, ma i privremeno, ali intenzivno,
posvete onom poslu od koga fakti¢no Zive.

Petalbari se ne razlikuju od seoskih kamenorezaca ni po natinu Zivota,
ni po mentalitetu, no ipak su oni vie profesionalni radnici nego seoski
kamenoresci, a ¥ivot van kuée i druZenje sa stranim radnicima ostavlja
traga, $to se u prvom kontaktu sa dugogodi¥njim pectalbarom-kameno-
rescem primecuje. :

U oba sela je odnos pecalbara prema ostalim kamenorescima pod-
jednak; pecalbara ima 27%o.

d) Zemljisni posed. Kamenoresci su, kao i ostali seljaci, vezani za ze-
mlju i tefe da je zadrZe i uveéaju i pored toga $to od kamena mogu da
imaju i lepe prihode. Oni'drze da im je zemlja najsigurnija ekonom-
ska podloga. Zato nije ¢udo $to lesto dolazi do sukoba izmedu Belo-
vodana i Konju$ana s jedne strane i Bresnog Polja (sela na suprotnoj
obali Morave), s druge strane, u vezi sa zemljovlasni¢kim sporovima
koje izaziva meandriranje® Morave, a pri tom su podjednako zainte-

* Botno pomeranje retnog korita na okukama (»meandrima«) usled erozionog dej-
stva rene matice na obale naziva se meandriranjem.
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resovani 1 kamenoresci 1 zemljoradnici. Godine 1933. i 1942. medu njima
su se vodili pravi ratovi u kojima su se kopali ¢ak i rovovi, a ucestvo-
vale su 1 Zene te je bilo i mrtvih 1 ranjenih.

Zemlji$ni posedi u Beloj Vodi kreéu se od 0,20 do 20 hektara. Glavni
posedi su njive u »Kljutu« pored Morave, gde je zemlja odli¢nog kva-
liteta. Narodito uspeva kukuruz, koji je glavna hrana ovoga kraja, a
pSenica neSto manje, Ipak, porodice sa manje zemlje, a vise clanova
(njih oko 15%) moraju da kupuju hleb i u rodnoj godini, a u lofijoj
ovaJ broj raste i do 40%0. Bogatijim zemljoradnickim porodicama pre-
tice hleb i za prodaju. Dobro uspevaju vinogradi na kamenitoj zemlji
iznad sela. Narocito mesto zauzimaiu prihodi od prmzvodn]e 1 prodaje
kalema za vmo»grade gde veliki deo posla obavljaju i Zene. Sume nema
mnogo, a vocarstvo 1 stolarstvo su slabo razvijeni.

U Brajkoveu se pOIsed1 krecu od 0,23 do 10 hektara. Zemlja je sla-
bijeg kvaliteta, vise uspeva pienica i ovas nego kukuruz. Nedostatak
kukuruza donekle nadoknaduju svojim njivama u »Kljutu«. Medutim,
ipak viSe od 20% porcdica redovno kupuje hleb, u losijoj godini i do
80%. Ni jedno domadinstvo ne prodaje kukuruz. Ovo se tumati ne samo
veéim procentom lofije zemlje, veé 1 time $to su Brajkovéani vise za-
uzeti kamenorezatkom delatno$éu, pa ne iskoriséuju zemlju onako raci-
onalno kao Belovodani. Vino«gradaxrrstvo uspeva kao i u Beloj Vodi, ali

stocarstvo 1 voéarstvo su nesto bolji. I Suma ima nesto vise nego u Beloj
Vodi.

Tablica 4.
Uelitina poseda, broj soba i kreveta na domacinstvo
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Iz tablice 4 vidi se da nema velike razlike u proseku zemlje na doma-
¢instvo 1 ¢lana domadinstva izmedu kamenorezaca i zemljoradnika u
oba sela. Ovde, kao i kod kamenorezaca u drugim krajevima (13),
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izgleda da velitina poseda sama po sebi nije jedini odlu¢ujuéi faktor
za opredeljivanje ka kamenorezatkoj delatnosti, ve¢ tu igraju ulogu,
kako kvalitet zemlje, tako i porodi¢na tradicija i liéna sklonost, kao 1
postojanje odn. nepostojanje nekog drugog izvora prihoda koji bi mogao
da nadopuni nedovoljnu zaradu od zemljoradnje. Obzirom da su zemlja
i njene potrebe glavno, naroditu ulogu igra broj ¢lanova porodice. Ka-
menorezatke porodice su procentualno brojnije nego zemljoradnicke,
a kako imaju 1 manje zemlje, to je razumljivo $to mogu odvojiti nekog
svog ¢ana da se bavi obradom kamena, pa ¢ak i da ide u pecalbu.
Treba istaéi da u Brajkovcu proseno na domadinstvo i ¢lana doma-
¢instva u kamenorezadkim porodicama dolazi viSe zemlje nego u Beloj
Vodi. Medutim, ta zemlja je ili lodijeg kvaliteta ili losije obradena.

¢) Stambene prilike, Kuée kamenorezaca se ni po ¢emu ne razlikuju
od ostalih kuéa u selu izuzev $to esto imaju »ajat« (SL 7.), t. j. otvoren,
pokriven prostor koji sluZi kao radionica za obradu kamena. Velina
odelenja za stanovanje ima zemljani pod, a izuzetno pod od cigle. Samo
velika gostinska soba ima obi¢no patos. Stednjak ima skoro svaka kuca,
no istovremeno se sluZe i starom odZaklijom (ognjistem). Ni kuce dugo-
godi¥njih kamenorezaca-petalbara ne razlikuju se od ostalih. Namestaj
je najle$t¢e primitivan (mesto kreveta »nogari« sa daskama), ali ima i
dosta zastarelog varo¥kog nameitaja koji je nabavljan za vreme i posle
rata.

Tablica 4. pokazuje da je broj prostorija za stanovanje i postelja ne-
dovoljan, kao i to da nema nikakve razlike u tom pogledu izmedu obe
grupe kamenorezaca i zemljoradnika, a isto tako nema razlike ni u
ostalom na&nu %ivota. Treba napomenuti da je prosek za postelje u
stvari jo§ manji a takode i za prostorije, jer se velika »gostinska soba«
najéesée uopite ne upotrebljava od strane ukuéana, kao ni kreveti koji
se nalaze u njoj (obi¢no dva do tri).

f) Odelo. Po odelu se kamenoresci ne razlikuju od drugih seljaka
ovoga kraja. Najle$¢e imaju sukneno odelo domade izrade, gumene
opanke i vunene tarape; rublje im je tezano. Kod pecalbara-kameno-
rezaca se primeéuju dodaci varoskog odevanja.

g) Ishrana. Kao i kod ostalih seljaka preovladuju velike kolitine
»proje« — hleba od kukuruznog bradna. Svaki ¢lan domacéinstva pojede
oko jedan kilogram kukuruznog hleba dnevno. Ostalo jelo je samo do-
datak, Meso slabo jedu, a vi$e trofe slaninu. Najvedi broj ima jedan
obrok suve hrane dnevno i dva obroka kuvane. Medutim, u vreme ka-
menorezalke sezone, kada rade u majdanu, preko celoga dana jedu suvu
hranu, a tek uvele kuvano jelo. Ovo narolito vazi za Belovodane, ¢&iji
su majdani udaljeni od kuéa oko 2 do 3 kilometra, ili jedan sat hoda
uzbrdo. Brajkovatki majdani su nesto bliZi i mnogim kamenorescima
Yene donose za rutak toplo jelo. Svi pokuSaji preduzela i pre rata i
danas da u majdanima nacine kuhinje, naidli su na nerazumevanje od
strane kamenorezaca i stoga su propali.
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Petalbari-kamenoresct kada su van kuée, lakse se prilagodavaju i u
ovom pogledu navikama ostalih radnika u kolektivima u kojima rade,
no zapazeno je da su dosta konzervativni te da se 1 tamo pridrzavaju
svojih navika, trudeéi se da S$to vise novca poSalju svojim kucéama.

h) Alkohol ¢ dwuvan, Alkohol se u oba sela mnogo tro$i. Ovome
verovatno doprinosi velika  koli¢ina dobrog vina iz mnogobrojnih
sopstvenih vinograda. Skoro svako vete, na t. zv. »zbori$tu« skupljaju
se muskarci, donose sobom svoje sopstveno vino; uz razgovore, sklapaju
se poslovi, ali nisu retke ni svade, pa ¢ak i tule,

U Beloj Vodi od 140 upitanih odgovorilo je da uopite ne pije samo
r()j‘ih/8) (5,7%), a u Brajkovcu od 68 upitanih ne piju samo njih 2,
2,9%b).

U Beloj Vodi ne pusi 67 (47,9%) kamenorezaca, a u Brajkovcu 24
(35,2%).

Tablica 5.

Braéno stanje i broj dece po porodicama

Bradno stanje Deca Prosecnp na
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z i

= Svega 385 | 3 | 46 | 932 | 752 | 22 | 18

i) Pismenost. Pismeni su svi pelalbari-kamenoresci u oba sela. Medu
seoskim kamenorescima u oba sela ima samo 6 nepismenih (oko (2,3%b).
Medu zemljoradnicima je broj nepismenih veéi nego medu kameno-
rescima (13,3%b).

j) Brakovi i deca. Nema velike razlike u proseku rodene dece u svima
kategorijama (tablica 5). Pada uodi, s jedne strane da porodice pro-
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setno imaju po dva deteta, a s druge strane da je smrtnost dece raz-
mjerno visoka; tako je u trenutku nasega popisa od 932 rodena deteta
bilo u Zivotu 752.

k) Porodiéne zadruge. 1 danas ima relativno mnogo porodi¢nih za-
druga, $to se narotito vidi kod seoskih kamenorezaca, gde su vise od
polovine kuéa zadrufne. Ovde izgleda da nije po sredi samo tradicija,
veé su u pitanju i ekonomski momenti. S jedne strane posedi su mali
i nije oportuno da se cepkaju medu bracom ili medu ocem i sinovima,
a s druge strane, kada ima vise odraslih muskaraca u ku¢noj zajedniai,
onda mogu jedni da se bave poljoprivredom, a drugi kamenorezatkom
delatnosti.

1) Decji rad i rad omladine. U ranijim godinama otpotinjali su detaci
da rade s kamenom odmah’ posle zavriene osnovne skole. Ovo je na-
ro&ito bivalo u kamenorezatkim kuéama, gde su deca odmalena po-
smatrala rad starijih pomazuéi im u sporednim poslovima i tako se
postepeno udila. No izgleda da u skorije vreme, verovatno zbog svesti
o opasnosti od rada s kamenom, polinju kamenorezacki posao tek posle
letrnajeste godine.

Medutim, iz tablice 2. se vidi da relativno veliki broj iz oba sela
potinju da rade kamen tek posle dvadesete godine Zivota.

Najveéi broj Belovodana radi veé od etrnajeste godine kamen, dok
se Brajkov&ani zaposle procentualno najviSe izmedu Cetrnajeste i devet-
najeste godine; iako se procentualno vide dece ispod desete godine za-
posli na preradi kamena u Brajkoveu, §to je verovatno uslovljeno cko-
nomskim razlozima.

Uopéte uzev */; kamenorezaca se veé pre dvadesete godine opredeljuje
za kamenorezatku delatnost. Cest je slu¢aj da i manja deca pomazu
starijima pri radu bilo da nose alat do majdana, ¢iste radno mesto ili
izbacuju otpadak od kamena. Poznato je da se najvife koristi de¢ji rad
u selima Sasilovac i Krvavice.

m) Rad %ena. Zene uglavnom obavljaju sve domace poslove, no an-
ga¥ovane su jake i u poljoprivredi. Ali one pomaZu i kamenorescima
(svojim muZevima i sinovima) u sliénim poslovima kao i deca. Nekada
rade i kao nekvalifikovane radnice pri zemljanim radovima u majda-
nima.

5. Nacin 1 uslovi rada

Osim u gradevinarstvu, gde je istaknuta njegova vaznost, belovodski
kamen se upotrebljava i u industriji, gde su njegove osobine postoja-
nosti i otpornosti nezamenjive ( na pr. »kace za kiselinu« u industriji
galice ili u koksarama). Od tog se kamena izraduju i t. zv. »tabarke«
pri kazanima za pelenje rakije (sud u kome se hladi cev iz kazana),
nadgrobni spomenici, tocila, brusevi, pojila za stoku, t. zv. »santratke
plote« za seoske bunare, vodenitice za ru¢no meljanje soli u seoskim
domadinstvima 1 t. d.




BELOVODSKA SILIKOZA 303

a) Polozaj tela pri radu. Kakav ¢e polozaj tela radnici pri radu za-
uzeti, zavisi kako od veli¢ine kamena, tako 1 od predmeta koji treba da
se napravi. Radi se 1 sede¢i na malim tronoznim stolicama ili na ko-
madu kamena, ali se radi i u stojeem, ¢u¢eéem, nagnutom i t. d. po-
lozaju. Dleto se drzi levom, ceki¢, tezak 1 do jedan i po kilograma,
desnom rukom (S1. 8.). Kada se vadi kamen iz majdana i kada se cepaju
stene, radi se u stojeCem stavu zamahujuéi teSkim ceki¢em t. zv. »ma-
com« (4-9 kgr). Radnici ratunaju da pri svima poslovima polovinu vre-
mena provedu u stojeéem, a polovinu u sedeéem stavu. Cesto i po
dvojica rade na istom bloku — komadu kamena, pa je praSina onda
dva puta veca.

b) Alat. Alat je istovetan sa onim drugih kamenorezaca koji smo na
drugom mestu opisali (13) i nazivi su sli¢ni, samo su na drugi natin
izopaceni strani, obi¢no nemacki, stru¢ni izrazi. Posto ne prave mlinsko
kamenje, nemaju naroditi Sestar, ve¢ se sluze komadom grancice kada
treba da naprave krug.

I ovi majstori sami prave veliki deo svoga alata, pa zato svaki zna 1
kovacki posao. Mnoge kuce stoga imaju kovacke radionice sa primitiv-
nim mehovima.

U majdanima se ne upotrebljavaju dinamitske mine niti pneumatiéne
busilice, ve¢ samo gvozdeni klinovi. Pored klinova u majdanu se upo-
trebljava i drugi, naroditi, majdanski alat (»$tangla«, »mac«, »fintovi«-
dizalice i t. d., SL. 9.).

¢) Radna mesta. Specijalnih radionica nema. Najée$éa radna mesta
za gradevinske proizvode su majdani, gde se odmah posle vadenja i
cepanja vrsi i obrada bilo da se samo »pasira« (gruba obrada), bilo da
se definitivno preradi za gradevine. U ve¢im majdanima postoje barake
(Sl. 10.) za &klan]anje alata koje obitno imaju 1 neku vrstu radionice,

u stvari jedan veéi »ajat«, gde se radi za vreme jakih Z Zega ili kise. Kod
l\uoe se radi w avliji ili pod »ajatom« (SI. 7.), ili nekom Supom, pa i na
ulici pred kuéom, a rade i zimi u kuhinji kada ih pritera nevolja i moraju
da dodu brzo do novca ili da zavr$e sa rokom pogodeni posao (na pr.
nadgrobni spomenik).

d) Radno vreme. Kada rade u radili$tima preduzeéa ili na gradevini
imaju osmolasovno radno vreme, sa nedeljom za odmor. Za sebe u
majdanu ostaju prema potrebi ali obi¢no od izlaska do zalaska sunca.
Medutim, kada rade kod svojih kuéa, onda rade uz ostali domaéi posao
i kamen, pa ¢e$e prekidaju rad.

Gradevinski posao i rad u majdanu je sezonski i traje oko Sest me-
seci (obitno od aprila do oktobra). Medutim, kod kuce se, do velikih
mrazeva, obraduju ranije doneti i pmpremljem komadi. Nadgrobni
spomenici 1 neki manjx predmetl rade se preko cele godine, pa 1 zimi
u kuhinji, kako je ve¢ receno.
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Po¥to veéina kamenorezaca prema potrebi radi svaki posao, to u stvari,
svi rade preko cele godine. :

e¢) Urste radnika. Premal vrsti rada mogu se videti dve kategorije
radnika. Jedni su polukvalificirani, t. zv. »prosti kamenoresci« t. j.
oni koji samo vade 1 lome u majdanu kamen, $to sluzi za zidanje ku¢nih
temelja. Mnogima je ovo sporedna privredna delatnost i mi smo ih
avrstili u kamenoresce. Medu Belovodskim seoskim kamenorescima ima
ih 30 (25,9%). U Brajkovcu, ovakvih kamenorezaca nema.

Drugi su kamenoresci-majstori, koji se bave obradom kamena. Ob-
rada obuhvata: selenje, skrajanje, »pasiranje« (gruba obrada); zatim,
»$tokovanje«, »profilisanje« (najfinija obrada). Ovakvih majstora ima
medu seoskim kamenorescima u Beloj Vodi 86 (74,1%). Pecalbari-ka-
menoresci su svi majstori-kamenoresci.

Stru¢na sprema nasih kamenorezaca potite bilo od oca ili od nekoga
drugoga tlana porodice kamenoresca, bilo od nekoga majstora u selu.
Utenje traje oko godine dana. Kada ulenik moZe samostalno da radi
»po meri« i skici, smatra se da je gotov majstor (»savrien« t. j. svrSen
majstor). Polukvalifikovan posao moZe da se nauéi za dva meseca. Samo
tetvorica u Beloj Vodi i jedan u Brajkovcu imaju poloZen propisni
majstorski kamenorezacki ispit.

Od 1921. godine do 1922. godine postojao je u Beloj Vodi neki zi-
darsko-kamenorezatki kurs pod rukovodstvom inZinjera, svakako orga-
nizovan na inicijativu nekog gradevinskog preduzea; mnogi kameno-
resci su tu naudili finu i modernu obradu gradevinskog materijala od
kamena; to se znanje danas prenosi na mlade.
¥ Neki se kamenoresci nazivaju »vajarima« i bave se umetnikim ra-

ovima.

f) Zastitne mere. One ne postoje. Treba spomenuti da pojedinci ne-
kada kvase kamen prilikom obradivanja, misle(i da on time postaje
manje opasan i da ga je lakSe obradivati. Preduzete je nabavilo za-
ititne naolare za radnike, ali ih ovi ne nose. Zameraju im da se ili
brzo zamagle ili da se stakla izgrebu od udaraca sitnog kamena te da
postanu neupotrebljiva.

¢) Radni odnosi. Kamenoresci rade ili samostalno stupajuci neposredno
u vezu sa musterijom, ili preko seoske potroSatko-nabavljatke zadruge
u Beloj Vodi ili kao najamni radnici gradevinskog preduzela.

Po kazivanju kamenorezaca izrada jednog osrednjeg nadgrobnog spo-
menika od belovodskog pe$¢ara sa montiranjem traje dvadeset dana,
a cena mu je 7 do 8 hiljada dinara. Zadruga plaéa oko 13 hiljada dinara
za jedan kubni metar sitno obradene povrsine (sve strane kamena). Za
mesec dana jedan radnik moZe da obavi ovakav posao. Zarada kvalifi-
kovanog kamenoresca kreée se od 9 do 15 hiljada dinara mesetno. Ne-
kvalifikovani mogu da zarade 6 do 7 hiljada dinara mese¢no.*

* Stanje u martu 1954. godine.
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6. Staz i godine starosti

Staz danas Zivih kamenorezaca-petalbara kreée se u Beloj Vodi od
7 do 46 godina, a u Brajkovcu od 3 do 40 godina. Kod seoskih kameno-
rezaca u Beloj Vodi on iznosi 2 do 50 godina, a u Brajkovcu od 2 do 40
godina. Kao 3to se vidi, proselan sta petalbara-kamenorezaca je neito
duzi nego kod seoskih kamenorezaca.

Tablica 6
Decenije fivota i sta? u godinama hod hamenorezaca
o Radni staZ u godinama

k) g Svega
—=| 85| do10 11-20 21-30 31-40 preko 40
A A | Br.| % | Br.| % | Br.| °% | Br.| % | Br.| % Br. %o
s II 2 13| — | — | — —_ | — —_ | = — 2 1,3
sl TIT 29 18,2 9 56 — —_ —_ —_ — — 38 24,0
>° v Tl 691 19 | 11.8 6 3.8 ii Q7| == = 37 235

\% 3 1,9 7| 44| 19 [ 11.8| 7 44| — | — 36 [ 227
| 4 2.5 3 1,9 7 4,4 14 8.8 1 0,7 29 18,2
o| VII — — 1 0,7 5 3.2 2 13| 4 | 25 12 71
/M| VIII 1 0,7 1 07| — — 2 13 1 0,7 5 3.2
Ukupno 50 | 31,6 40" | 253 37 23,4 ‘ 26 16,4 { 6 ‘ 3.3 159 100
o II 2 22| — — — s =t s gy = o) 2.9
o UL ¥ 25 261 '8 83| — | — | — | — | — | — 33 | 345
&l BN 5 82123 24,0 1 1,2 — — — — 29 30,4
B A\ 1 1,2 5 52 8 8.3 3 31| — — [ 4 17,3
B VI — — 1 1,2 3 3,1 3 31| — | — 7 7.3
= VIL) — | — | — | — | 3| 31| 5| 52| — | — 8 3
A VIII | — ‘ — | — — — — —_ | = —_ | — =3 s
Ukupno:| 33 34,5’1‘ 37 ‘ 385| 15 15,6 | 11 11,4 — — 96 100

|

Tablica 6. pokazuje odnos sta’a prema godinama ¥ivota, a iz po-
slednjeg stupca te tablice se vidi, koliko radnika u kojoj deceniji Zivota
danas rade.

Pada uoti da kamenoresci relativno dugo %ive i dugo rade (u Braj-
koveu 6,2% radi jo§ u VII deceniji #ivota). Relativno mali broj onih
koji rade otpada na II deceniju %ivota, §to znadi da u ovoj delatnosti
nema mnogo podmlatka.

Najveéi broj kamenorezaca otpada na III i IV deceniju ¥ivota.

U Brajkovcu ne radi 10 (10,4%) kamenorezaca i to zbog bolesti 8,
jedan je invalid, a jedan je postao slu¥benik, a u Beloj Vodi ne radi
njih 50 (31,5%) i to zbog bolesti 19, zbog starosti 5, postali slubenici 5,
ratni invalid 1, penzioner 1, ne zna se zbog ¢ega 19.
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Obi¢no kamenoresci prestaju da rade sa prvim subjektivnim znacima
bolesti, a to ée reéi tek izmedu 40. i 50. god. Zivota. Tada su, kako ce se
docnije videti, svi veé tefki bolesnici. Bolest i starost (ukupno kod 32
kamenoresca iz oba sela) izazivaju dakle kod 255 anketiranih samo u
12,7% sluéajeva prestanak rada. Medutim, 70.3% pregledanih kameno-

rezaca ve¢ boluje.
7. Trajanje zZivota

Trajanje ¥ivota kamenorezaca pokusali smo da utvrdimo na taj nadin
§to smo u anketne listove stavili pitanja o duZini trajanja Zivota 1
uzroku smrti oca i dede ispitanika. Na ovaj nalin ustanovili smo da je
proseéno trajanje zivota za dve proSle generacije kod muskaraca ka-
menorezaca u Beloj Vodi 53 godine, a u Brajkovcu 53,5 godina. To
priblino odgovara zapaZanjima samih seljaka iz ovih sela, prema ko-
jima kamenoresci ne Zive duZe od 50 godina.

Prosetno trajanje Zivota kod zemljoradnika u Beloj Vodi utvrdili
smo kod muskaraca na 64 godine. U Brajkovcu nismo mogli isto da
utvrdimo za zemljoradnike, obzirom na njihov mali broj.

Iz svega izlazi, da svet u ovom kraju relativno dugo zivi a kameno-
resci vrlo verovatno za proseéno 11 godina krace od zemljoradnika.

8. Uzrok smrti

Prema izjavama porodica nadinili smo pet grupa uzroka smrti kod
muskih stanovnika u oba sela. (Tablica 7.). Prva grupa obuhvatila je
sve one uzroke umiranja koje smo sigurno mogli da prepoznamo kao
pluéne (kao na pr. »ugusila ga krv«, »jeftika«, »zaptiv« i t. d.).

Tablica 7

Uzroci smrti medu kamenorescima i zemljoradnicima u Beloj Uodi i Brajhovcu prema
podacima dobivenim od porodica

Plu¢na Poginuli | Typhus

Vrsta radnika bolest u ratu abdom.

<
&
Starost Drugo S
v

Kamenoresci 79=35,6% | 18=7,3% | 5=2,3% 4=1,8% | 118=53,0% | 224

Zemljoradnici 5=1,9% | 32=12,1%0 | 20=7,4%0 98=37,1%0 | 109=41,5%n | 264

Ukupno 84=16,2%0 | 50=11,2%5 | 25=5,3%0| 102=21,0%0 | 227=46,3%/0 | 488

Druga grupa poginulih u ratu obuhvatila je sve one koji su poginuli
u ratovima od 1912 do 1945 godine.
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Tre¢a grupa obuhvata umrle od trbuSnog tifusa.

U Cetvrtu grupu ubrojali smo ljude koji su imali preko 70 godina u
trenutku smrti, a porodica nije umela da poblize naznadi uzrok smrti.

Poslednja, peta, grupa obuhvatila je sve cstale uzroke prirodne 1
nasilne smrti.

Ma kako bile velike rezerve pri procenjivenju ovako dobivenih po-
dataka, ipak se moze zakljuciti dvoje.

Prvo, pada uodi da preko jedne treéine kamenorezaca umire od pluc-
nih uzroka smrti, dok kod zemljoradnika na ovaj uzrok ne otpada ni
punih 2%,

Drugo, preko !/, zemljoradnika doleka starost preko 70 godina, dok
kod kamenorezaca to biva samo izuzetno: ni kod 2%.

Pretpostavljamo dakle, da su 1 u proslosti kamenoresci bili zrtve svoga
poziva, $to je uticalo na izrazito smanjenje broja staraca medu njima.

ITI. BELOVODSKA SILIKOZA I SILIKOTUBERKULOZA

1. Silikoza, silikotuberkuloza i tuberkuloza medu kamenorescima

U oba sela je pregledano 206 kamenorezaca. Skupne rezultate ovih
pregleda pokazuje tablica 8. Vidi se da u Brajkovcu ima nesto vise sili-
koticara, ali u Beloj Veodi ima znatno vise silikotuberkuloznih kameno-
rezaca. Od svih pregledanih kamenorezaca pluéno je zdrava bila okruglo
jedna treéina, dok su dve treéine bolesne, bilo od tiste silikoze, bilo od
silikotuberkuloze ili tuberkuloze. Silikoti¢ni indeks* za Belu Vodu iznosi
62,65%, a za Brajkovac 60,31%o.

Tablica 8
Silikoza, siliko-tuberkuloza i tuberkuloza medu kamenorescima oba sela
Selo Silicosis Sil.-the TBC Zdravi Svega
Bela Voda 77 =54,8%/y 13=7,9% 14=8,7% | 39=28.,6% 143
Brajkovac 36=-57,3% 2=3,1% 3=47% | 22=349% 63
Ukupno 113=54,7% 15=17,2%0 17=8,4%0 | 61=29,7% 205

Stanje prema kategorijama radnika i stepenu i vrsti bolesti predstav-
ljeno je u tablici 9. za oba sela. Seoski kamenoresci daju skoro dva
puta vide pluéno zdravih, dok pelalbari-kamenoresci pckazuju za sve

* Silikoti¢ni indeks = procenat silikotitara i silikotuberkuloznih od ukupno pre-
gledanih.
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Tablica 9
Pecalbari i seoski kamenoresci u oba sela surstani prema pluénom nalazu
Kategorije kamenorczaca
N A A Z

2 Petalbart Seoski
Pluta bez .ouobitosth + &« & vis sin G 12=18,8% 49=34,1%
SiltcoSst @l oo oo i n ke e B s R 18=28,3%, 36=24,1%
SISl o e Bt e sy e 7=11,0% 1= 7,7
Siligoss: I=e = i o s e 5w v B et e 6= 9,4% 9= 6,4%
Slicosisoll v s e s 5 e g i e 4= 6,4% 6= 4,2
SiliconE TIEIL. . o2 & ¢ S e s on e ot 3= 4,7% 7= 4,9%%
Suligoma Il Wil G e e e w e 2= 319, 4= 2.8
Silico-tuberculosis . . . . . 6w ws e o 4= 6,4% 3= 2,1%
Silicctubercieavit. © . . s . L e s o b 4= 6,4% 4= 2.8%
Inaktivna tuberkulosa . . . . . . . . .. 3= 47% 12= 8,4%
Phthisis“8ibr: cas! & = v .o 5952 o 5 5 bin 1= 1,6% 1= 0,7%

Svega 64 142

oblike silikoze, a narotito za najteZe, znatno veéi procenat obolevanja.
Oziljnih, zaletenih oblika pluéne tuberkuloze ima vise medu seoskim
kamenorescima, ali zato pelalbari-kamenoresci pokazuju vise silikotuber-
kuloze, bez ili sa destrukcijom pluénog parenhima, kao i &iste ftize.

Tablica 10
Staz i stepen obolenja seoskih kamenorezaca u Beloj Uodi
S I L1 O S 1S = o
Radni s 6 e < T 5 2
taz - |3 . g - 15 e
staz Eﬂ_g 0—I I I-II | II |II-III| III | TBC CAV g =
0—10 | 20 10 1 — — — — 1 — 8 it
11—20 74 7 6 3 —_ 3 = - — 1 —
21—30 4 3 1 2 1 1 — — | 1 2 —
31—40 | — 3 1 2 3 2 1 1 4 2 — —
7 s (RO PR [ S i [ 1 1 T =
Ukupro| 31 | 23 | 9| 7 i PSR ET O e

Radni staz u odnosu na stepen obolenja bio je predmet naroéite pa-
znje. Ovo je prestavljeno u tablici 10. za belovodske seoske kameno-
resce. Najvise pluéno zdravih ima u radnom stazu do deset godina, a
ukoliko radni staz raste utoliko se broj pluéno zdravih smanjuje; u
radnom stazu preko 30 godina nema vise pluéno zdravih.
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Silikoze 0-I ima najvife u radnom sta%u do deset godina, a posle, u
odmaklijim godinama radnog staZa broj ovog stepena obolenja opada,
tako da ga preko Cetrdeset godina kamenorezatke delatnosti uopite vige
nema.

Od silikoze prvog stepena najvise ih boluje u radnom statu od 11
do 20 godina, a silikoza II javlja se tek posle 21 godine rada, te najvise
kamenorezaca od nje boluje izmedu 31 i 40 godine rada s kamenom.
Ovaj stepen silikoze potem zamenjuje silikoza 111, koja se onda kom-
binuje sa tuberkuloznom infekcijom pri kojoj dolazi do destruktivnih
pluénih lezija posle 30 godina kamenorezatke delatnosti.

Samo oziljne specifiéne promene vide se najéeiée kod mladih radnika
(do deset godina radnog staZa), verovatno stoga, $to upravo ova grupa,
kad ima veéi radni staz, liferuje kandidate za silikotuberkulozu prvo
bez, a potom i sa destruktivnim pulmonalnim specifiénim povredama.

Sli¢ni se odnosi u pogledu radnog sta%a i stepena obolenja vide i kod
belovodskih petalbara-kamenorezaca. I tu ima najviSe pluéno zdravih
dok su mladi radnici (tablica 11.), dok im je stai ispod deset godina,
a onda se ve¢, izmedu 11. i 20. godine rada s kamenom, javljaju uoéljive
silikoti¢éne promene, koje u treéoj radnoj deceniji uzimaju tee i tetke
oblike. I ovde se teka, destruktivna silikotuberkuloza ispoljava posle
trideset godina rada s kamenom, a u to vreme raste i broj silikotuber-
kuloznih uopste.

Tablica 11

Staz i stepen obolenja pelalbara-kamenorezaca u Belog Uodi

S L 1. .G Q- 818 = o

Radni | g o N 2
tay I8 =] nas " o TBC | @ =
staz EE_:, 0—I I I-11 II |II-III| TII | TBC CAV gﬂg =
0—10 5 — ] — —_ —_ == £25 —y e Se5
11—20 1 5 — _ — 1 — 1 — 1 1
21—-30 | 1 2 4 [ W Epariy S | e
31—40 1 1 — 5 1 1 1 2 2 - —
preko 40 | — = o — 1 o ey il oy ey =
Ukupno| 8 8 5 5 3 2 1 4 2 1 1

U tablicama 12. i 13. pokazano je sve ovo za iselo Brajkovac. Ovde
seoski kamenoresci do deset godina rada s kamenom daju najveéi broj
pluéno zdravih, $to kod pefalbara-kamenorezaca toga sela nije slutaj,
verovatno zbog tezih domaéih ekonomskih uslova Zivota, kao i zbog
toga $to u veéem procentu jo§ kao deca polinju uz oca da rade kamen.
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Tablica 12
Sta? i stepen obolenja seoskih kamenorezaca u Brajkovcu
Skl 6 OE ST LSS = 2
Radni | = & | , LNJ 2
a¥ |8 . | = ‘ TBC =
staz EQ 0—I L | I-11 II |II-III| III < TBC CAV ,a o
1
0—10 | 13 3 RO SRR RENGS T ) poee = RN
11—20 5 9 1 - — 1 —_ = e s =
Bl Lo | | oo Yool e P St | R e (-
31—42 | — 2 1 1 — — — — e s
Ukupno| 18 | 13 2 2 | =1 1 2| = =1 11 =
Tablica 13
Sta? i stepen obolenja pelalbara-kamenorezaca u Brajkovcu
S T-L LG 8 18 = | .z
Radni =) e | % = _N ﬁ
v e TBC | & o
staz E‘i ol 0—I I I-11 II |II-III| III | TBC CAV g 2
| |
0—10 | 1 o 3 sy [ SET (e SRS Qi | e 1l —
11—20 3 3 1 — — — 1 — — 1 —
i 5} o= | frrpsiltings == | = Fi=i.=
31—40 —_ 1 1 — [ 1 1 — —_ 1 = AR
Ukupno| 4 | 10 2| 1] 1 % HTY gl . al =
| |

I jedna i druga kategorija radnika ovoga sela ispoljava prve pneumo-
konioti¢ne pojave u najvetem broju slucajeva u drugoj radnoj deceniji,
ali pedalbari-kamenoresci dostizu brze teske oblike, tako da veé u drugoj
radnoj deceniji postoji i silikoza III, dok seoski kamenoresci ovoga sela
ovaj stepen obolenja dostizu tek u tre¢oj radnoj deceniji. Destruktivna
silikotuberkuloza se kod petalbara-kamenorezaca brzo nadovezuje, $to
izgleda da mimoilazi seoske kamenoresce u Brajkovcu.

Analiza ovih tablica, narolito odnosa u Brajkovcu, ukazuje na za-
visnost brzine evolucije silikoze i sadejstva bacilarne infekcije od eko-
nomskih uslova i petalbe kao njihove posledice.

No i izmedu cba sela postoji razlika u stepenu i broju obolelih (ta-
blica 14.). Pada uodi da Brajkovéani daju veéi broj pluéno zdravih i
vide lakSih slu¢ajeva silikoze, dok Belovodani imaju procentualno vise
tezih oblika silikoze, sem silikoze III, koje u Brajkovcu ima preko dva
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Tablica 14
Zdravstveno stanje obeju kategorija kamenorezaca u oba sela
BRAJKOVAC BELA VODA
Pluth: nalaz kamenoresci kamenoresci
petalbari 1 seoski pelalbari seoski
Blntae Sl s A 4=16,6%0 | 18=46.,6%0 8=20,0% | 31=29,5%0
Silicosis 0-I . &« . « « . 10=41,9%0 13=33,4% 8=20,0 23=22,2%0
Sihicosissl® o 1 Wi o s 2= 8,39, 2= 5,99 5=12,2%, 9= 8,5%
Silicosisr I=Il . 2w v o 1= 4,1% 2= 5,9% 5=12,2% 7= 6,6%
Siticosis Il o4 w5 5 o 1= 4,1% 0= 0 % 3= 7,5% 6= 5,7%
Silicosis II-IIT . . . . .. 1= 4,1% 1= 2,6% 2= 5,00/o 6= 5,7%
Silicosis: I « .. = 1= 4,1% 2= 59% 1= 2,5% 2=-1,9%
Silico-TBG v s « « & & 0= 0 % 0= 0 % 4=10,0% 3= 2,8%
Silico-TBC-CAV . . . . 2= 8,3% 0= 0 % 2= 5,0% 4= 3,7%
TBC-Anact, « -1 w v s 2= 8,3% 1= 2,6% 1= 2,5% 11=11,9%
Phthisis fibr.cas. . . . . 0= 0 % 0= 0 9% 1= 2,5% 1= 0,9%
Ukupno | 24=100,0%0 | 39=100,0% | 40=100,0%0 |103=100,0%

puta vise. Faktori koji nesumnjivo doprinose ovakvom stanju stvari
jesu, bar delimi¢no, planinski polozaj Brajkovca s jedne strane, a s
druge strane ¢injenica da su Brajkovéani preteZzno angazovani u obradi
gradevinskog kamena, dok Belovodani, i kada to ¢ine, uvek uzgred, kao
odli¢ni majstori, rade 1 »vajarske« radove, spomenike, ukrase i t. d.,
Cesto 1 zimi u kuhinji. Iz iste se tablice vidi da je procenat plu¢no zdravih
mnogo veéi medu seoskim kamenorescima uopste, nego medu pecalba-
rima-kamenorescima; ovi poslednji liferuju najveédi procenat teskih
oblika silikoze. Brajkovacki pelalbari-kamenoresci daju teske destruk-
tivne silikotuberkuloze, dok ih medu brajkovackim seoskim kameno-
rescima nema. Svakojako da se uzrok ovoj pojavi mora traziti u pecalbi,
a tu opet, mozda, igra neku ulogu i promena kamena na koji su pecal-
bari-kamenoresci u svojim radovima van sela naravno povremeno upu-
Ceni.

Veéi broj destruktivnih oblika silikotuberkuloze uops$te, medu belo-
vodskim seoskim kamenorescima, mogac bi se ovako tumaditi: obzirom
na geografski polozaj sela moguénost kontaminacije zbog promiskuiteta
sa prolaznicima je mnogo vela, a zatim, upravo seoski kamenoresci u
Beloj Vodi su ti éuveni majstori »vajari«, koji kod svojih kuéa i u
zatvorenim prostorijama preko zime rade najfinije radove u kamenu.
Na kraju, kamenorezacka tradicija u Brajkovcu je mnogo starija od
belovodske, §to mozda, takode nije irelevantno za ovakvo stanje.

Najzad u tablici 15. dobijamo uvid, i to skupni, u sve napred receno.
Iz nje se vidi:

1. Ukoliko je kraéi staZ, utoliko je viSe pluéno zdravih i utoliko je
vi$e oziljne, neaktivne tuberkuloze;
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2. teski oblici silikoze javljaju se ve¢ u Il radnoj deceniji, no najvise
ih je u III radnoj deceniji, a od kraja druge joj se pridruzuju kaver-
nozni oblici pluéne tuberkuloze; :

3. silikotuberkuloze ima u svima grupama radnika, podeljenim po
radnom stazu, no najvide u tretoj radnoj deceniji; od kraja druge radne
decenije joj se pridruzuju i kavernozne forme pluéne tuberkuloze;

4. ftizitara ima samo medu novim radnicima sa malim radnim staZom.

Iz svega toga izlazi da se prvi znaci belovodske silikoze javljaju naj-
ranije pred kraj prve radne decenije, a najveéi broj pocetnih sluéajeva
belezi se potetkom druge radne decenije. To dokazuje da je potrebna
relativno duga ekspozicija do pojave prvih znakova obolenja. Dalje,
ukoliko je belovodska silikoza izrazitija, utoliko joj se lakse pridruzuje
i bacilarna infekcija, a na kraju zivota i rada preovladuju destruktivni
oblici silikotuberkuloze. Usled te$kih radnih uslova ftizi¢ari se eliminiu
jos odmah u pocetku rada zbog pogorSanja bolesti. Zato ih medu pre-
gledanima ima tako malo.

Tablica 15
Staz i stepen obolenja svih kamenorezaca u oba sela

ST G0 88

==
Radni | ¢ ¢ ey B 7] -
e ~ SRS (b = o
staz |8 | o 2 L A< = o
=< o-I| I | I[II| II |II-T1I| III B IES gia s
0—10 39 14 2 0 (0] o} 0 1 0 10 1 67
11—20 16 24 8 3 0 5 1 1 0 3 1 62
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2. Klasifikacija radiografija

Za svrstavanje silikoze sluZili smo se nemackom modifikacijom joha-
nesburske klasifikacije s podelom na I, II i III stadijum uz prelazne
stepene O-1, I-1T 1 TI-III (11), (12), (17). Pri tom smo se rukovodili &-
rjenicom da je kod nas na sastanku nekolicine stru¢njaka za pneumo-
konioze odrzanom u Ljubljani (od 23. do 25. IX. 1954.) dogovoreno da
se za sada sluzimo ovakvom klasifikacijom i da tek valja odluéiti ho-
¢emo li se i mi pridruziti predlogu za internacionalnu klasifikaciju
pneumokonioza, iznetom na Trefoj medunarodnoj konferenciji ekspe-
rata za pneumokonioze u Sidney-u 1950 godine (4).

Medutim, s jedne strane da bismo i mi poleli sticati neka iskustva
s ovom predloZenom internacionalnom klasifikacijom, a s druge strane
upravo zbog izvesnih radioloSkih osobenosti belovodske silikoze, odlutili
smo se da 25 radiografija klasiramo na ovaj novi nadin.
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Najkrate izneto, novi, Sydney-ski, predlog za klasifikaciju izvesnih pneumokonioza,
deli sve filmove u dve grupe: prvu, gde se na filmovima vide jasno ogranifena izolo-
vana zasentenja, i drugu, kod kojc filmovi pokazuju slivene ili masivne senke.

U prvoj se grupi razlikuju pet kategorija: ‘

0. Radiografija u granicama normalnog pluénog nalaza. :

L. Mali broj senki, najmanje u dva prednja medurebarna prostora u medijalnim
delovima pluénih polja.

2. Senke zahvataju vife od dvaju unutradnjih tre¢ina pluénib polja, ali su retke
ili ih nema u lateralnoj treéini.

3. Senke su obostrano rasute i u lateralnim treéinama, ali su retke ili ih nema u
supklavikularnim oblastima.

x Ova, iks-kategorija, obuhvata snimke koji se ne mogu svrstati u letiri prethodne
kategorije.

Druga grupa obuhvata takode letiri kategorije:

A) Senke vee od jednog santimetra u preéniku u jednoj ili viSe oblasti, mogu biti
1 slivene, ali nisu homogene.

B) Prisustvo jedne ili vi$e masivnih senki koje po ekstenzitetu ne prevazilaze tri
prednja medurebarna prostora.

C) Masivna homogena senka uni- ili bilateralno veéa od tri prednja interkostalna
prostora.

D) Masivna senka bez obzira na veli¢inu ako je praéena jasnom distorzijom pluéne
arhitekture.

Od 25 po principu reprezentativnog uzorka uzetih radiografija, za 19
smo se odmah mogli odluditi da pripadaju kategoriji B. Radni sta¥ se
kretao od 30 do 50 godina, a samo u jednom slu¢aju iznosio je 20 go-
dina.

Medutim, za 6 filmova nismo se lako mogli odlutiti u koju kategoriju
da ih svrstamo. Svi ovi snimci pripadali su uglavnom radnicima sa rela-
tivno kratkim radnim stafom (od 18 do 33 godine). Prema rasporedu,
broju ¢vori¢a i lokalizaciji pripadali bi kategoriji 1 dvojica, kategoriji 2
takode dvojica, a kategorijama 3 i x po jedan radnik. Ali po tome Sto
je kod svih supklavikularna lokalizacija narolito izraZena, kao i pol dis-
lokaciji medijastinalnih organa, naroéito po devijaciji traheje udesno,
morali bismo ih svrstati zbog prve pojave sve u kategoriju x, a zbog
druge sve u kategoriju D, kojoj ne pripadaju po tome, ito nemaju
slivenih senki.

Ukratko, klasifikacija mladih, evolutivnih stadijuma belovodske sili-
keze, prema projektu za internacionalnu klasifikaciju donetom u Sid-
ney-u 1950., nailazi na tedkoce.

Upravo u nafem sluéaju dolazi do izrafaja Uerster-ovo misljenje
(16) da nema kod silikoze stalnosti ni u dimenzijama, ni u rasporedu
nodulacija i zasen¢enja na filmovima. Cini nam se stoga da predlog za
medunarodnu klasifikaciju pneumokonioza pre dolazi u obzir za razvr-
stavanje slu¢ajeva pneumokonioza kod rudara iz ugljenokopa (»pneu-
mokonioza od uglja«, antrako-silikoza) nego za klasifikovanja kameno-
rezacke silikoze klasitnog tipa. Ovo utoliko pre §to se ni u pitanjima
procene radne sposobnosti obolelih, ni prilikom refavanja prekvalifi-
kacije, invalidiziranja ili penzionisanja radnika ne moZe i ne sme osla-
njati samo na radioloSki nalaz.
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3. Radiografske osobenosti belovodske silikoze

a) Standardna radiografija

Ne mislimo se ovde zadr¥avati na dobro poznatim, toliko puta opi-
canim silikoti¢nim radiografskim manifestacijama uopste. Zeleli bismo
da prikaZemo nade snimke samo utoliko, ukoliko pokazuju nesto karak-
teristitno za belovodsku silikozu, Takvih specijalnih oblika zaista ima.

Veé ako se posmatra slika sasvim pocetnog oblika obolenja (radio-
grafija br. 1) uotavaju se mnoge tipitne odlike belovodske silikoze, koje
u potonjim, odmaklijim evolutivnim stadijumima bolesti, sve jale i jale
dolaze do izra¥aja. Tako pada pre svega uodi, da po jatana plucna $ara,
prvi radioloski znak svake pocetne silikoze, nije najjate izraZema u
donjim i srednjim plu¢nim poljima, kako se klasi¢no opisuje. Ona je
kod belovodske silikoze najrazvijenija u supklavikularnim predelima
i to u lateralnim partijama, obiéno jale s desne strane. Veé na ovoj
prvoj radiografiji isto tako pada wodi i druga karakteristi¢na pojava,
ovde dodute tek jedva naznalena, savijenost traheje u luku &ji je kon-
veksitet okrenut udesno. Kod svih slucajeva postoji devijacija traheje
i to udesno u 96% slutajeva a ulevo u 4%.

Radiografija br. 2 izabrana je da pokaZe to isto u potetnom slutaju
belovodske silikoze, koji ve¢ pored vrlo retkih &vorica, opet lokalizo-
vanih supklavikularno lateralno, preteno desno, pokazuje i znake zale-
tene tuberkuloze: nehomogenu zasentenost levog pluénog vrika, pleuri-
titne »kape« u «vidu arkada« u apikalnim predelima obostrano, no na-
rotito levo, kao i skreten primarni kompleks nad desnom kupolom dija-
fragme.

Radiografija br. 3 potvrduje sve ovo: opet je pluéna Sara izrazitija
u botnim supklavikularnim predelima, opet je traheja povijena udesno,
a silikotiénih &voriéa ima nefto viSe, jer je slutaj odmakliji 1 oni su
zaista najgu$éi u supklavikularnim bo¢nim predelima.

Radiografija br. 4 pokazuje ve sasvim izrazite silikoti¢ne promene
Gste belovodske silikoze. Upravo zbog njene izraZenosti, plutna Sara se
skoro mne vidi, »drvo se pokrilo li¥¢eme, ali je to »liSée«, t. j. silikoti¢ni
&yoridi, najgu$te opet u botnim supklavikularnim partijama. Pored po-
vijenosti traheje udesno, pada uo&i i naroditi izgled silikoti¢nih lezija:
one su prestavljene iz neobitno finih skupina, veoma sitnih poligonalnih,
nejasno ogranitenih sentica, koje ve¢ u ovom stadijumu imaju tenden-
aiju za konfluiranjem. Oko ovih mesta sad, istite se veé¢ perilezionalni
emfizem. To je takode jedna odlika belovodske silikoze: ¢im &voridi
postanu jasno uodljivi na filmu, veé pokazuju tendenciju za konfluira-
njem, a ipak retko dolazi, i to u sasvim odmaklim slu¢ajevima, do obra-
zovania pravih pseudotumorskih tvorevina klasitnog tipa; ima se utisak
da njihovo definitivno formiranje preduhitri bacilarna infekcija, te do-
lazi pre do tetkih destruktivnih lezija u parenhimu.

No i kada dode do kombinovanja sa tuberkuloznom infekcijom, prva
kaverna opet je obitno lokalizovana supklavikularno desno u lateralnim
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partijama, Sto lepo prestavlja radiografija br. 5. Ova slika pored povi-
jenosti traheje udesno, pokazuje jo§ jednu osobenost belovodske silikoze,
a to je da se kod nje vrlo retko sre¢u u oblasti hilusa t. zv. »ljuske od
jajeta«, a kada su nagoveitene, kao na ovoj slici (narotito levo), one
nisu tako jasno izrazene, poligonalne i policiklitne dvogubokonturirane
crtaste senke, kao kod klasi¢ne silikoze, nego su zdepastije, ne zatvaraju
potpuno Zlezdanu tvorevinu i ne odaju dvogubu konturu celom cirkum-
ferencijom, ve¢ samo mestimi¢no. Ova slika isto tako ve¢ pokazuje na-
znateno izdizanje hilusa uvis s potetnim obrazovanjem »ki$nih puteva«
(»Regenstrassen«).

o pedizanje navi$e, tako da posmatral slike ima utisak da nesto vule
navise u kranijalnom praveu ceo medijastinum, jasno se vidi na radio-
grafiji br. 6. Ono se tu prenosi ¢ak na dijafragmu obostrano, no naro-
cito desno. Ova slika karakterise jo§ jednu odliku &iste silikoze Belovo-
dana: preteznu lokalizaciju u gornjim partijama, a narodito opet botno,
supklavikularno. 1 na ovoj slici je traheja savijena udesno, a »ki¥ni
putevi« jako izraZeni.

Kaverne kod belovodske silikotuberkuloze pored lokalizacije u desnom
lateralnom supklavikularnom predelu imaju jo§ jedno predilekciono
mesto: predeo gornjeg pola levog hilusa u standardnoj radiografiji
(dorzo-ventralni hod zrakova) (radiografije br. 7 i br, 8). Pored povi-
Jenosti traheje udesno, vidljive na obema slikama, radiografija br. 7
pokazuje i infiltriranost u obliku klina sa bazom okrenutom kostalnoj
pleuri, sa vrhom okrenutim prema desnom hilusu, uoéljivu u onom istom
supklavikularnom desnom bo&nom predelu, omiljenom sediity manje-
viSe svih radioloskih manifestacija belovodske silikoze i silikotuberku-
loze.

Pleuralno uteiée srete se kod odmaklije belovodske silikoze; obiéno
su to onda jednostrane, mocne koZure u kojima dolazi i do impregnacije
kretnim solima, uz obrazovanje znatnih fibrothorax-a (radiografija br.
9). Povijenost traheje udesno na ovoj slicl, za razliku od svih prethod-
nih, ne bi bilo teSko objasniti, olevidnim retrahovanjem medijastinuma
udesno.

Mogle bi se beskrajno redati ovakve radiografije snimljene u postero-
anteriornom hodu zrakova. Sve one pokazuju isto: belovodska silikoza
se odlikuje sledeéim radiolo¥kim osobenostima:

a) Povijenost traheje udesno, bez vidljivog i razjasn jivog radioloskog
uzroka u najvetem broju slutajeva (96%0), a izuzetno je traheja povi-
jena ulevo (4%).

b) Sve se radioloSke manifestacije obolenja, bilo da je re¢ o pojatanoj
pluénoj Sari, bilo o silikoti¢noj nodulaciji, bilo o tuberkuloznim infiltra-
cijama ili kavernama, rado lckalizuju u supklavikularne lateralne par-
tije, pretezno desno.

c) Kavernama je omiljeno sediite, pored gornje lekalizacije, jo§ i u
oblasti iznad levoga hilusa.
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d) Kod &ste belovodske silikoze lokalizuju se uopste sve promene rado
uglavnom u gornjim pluénim poljima, suprotno onome Sto se vida kod
klasi¢ne silikoze.

e) Procesi retrakcije intratorakalnih organa kao da teze da povuku
medijastinum navise, ka vratu.

f) I pored izrazite tendencije za slivanjem silikotiéne nodulacije belo-
vodske silikoze, u odmaklijim slu¢ajevima obrazovanje pravih pseudo-
tumorskih tvorevina, klasi¢no opisanih, kao da je preduhitreno destruk-
cijama u parenhimu, izazvanim bacilarnom infekcijom.

g) Perilezionalni emfizem je kod belovodske silikoze narotito jako
izrazen.

h) Kod belovodske silikoze su t. zv. »ljuske od jajeta« samo rudi-
mentarno 1 izuzetno zastupljene.

b) Snimci po Zornu

Da bismo dobili obja3njenje za ove pojave osobenosti belovodske sili-
koze, poku$ali smo da pribegnemo drugoja¢ijoj tehnici snimanja nekih
nasih sluéajeva. Primenili smo Zorn-ovu tehniku uveli¢anog snimanja.

Svi na$i frontalni snimci su izradeni u dorzo-ventralnom hodu zra-
kova aparatom Siemens-Heliodor Duplex sa m. A. do 40, sa k V do 90
i sa ekspozicijom od 0,3 do 0,6 sec., a odstojanjem izmedu filma i fokusa
cevi od 2,43 metra.

A. Winkler je 1942 god. predlo¥io, a O. Zorn je 1953 god. razradio
° (18) novu tehniku snimanja prikladnu za izulavanje silikoti¢nih pro-
mena. Bitno je kod ovakvog nadina snimanja da se bolesnik udalji od
kasete u kojoj je film, za taéno poznato rastojanje, i da se cev priblizi
bolesniku, opet za tatno poznato rastojanje. Pri tom ravan koja prolazi
kroz srednje aksilarne linije bolesnika sluzi za odmeravanje ovoga rasto-
janja. Upotrebljava se »Fein-Focus« sa sitnozrnim folijama.

S ovim nalinom snimanja se dobija uveliana radiografija, koja
upravo zbog smanjene oftrine i slabijih kontrasta, omogucava bolje
uolavanje izvesnih karakteristi¢nih detalja.

Pri snimanju bolesnika po ovoj tehnici menjali smo rastojanja, no
u proseku zadrzali smo se na slede¢im: rastojanje izmedu sredine bole-
snikoviog toraksa i filma (O-F1i) iznosilo je obi¢no 33 cm, a izmedu fo-
kusa cevi i filma (Fo-Fi) okruglo 60 ¢cm. Tako smo dobili uveli¢anje
(U) izratunato prema formuli:

Fo —Fi 60

U= pem "

1,8

ili okruglo oko dva puta.

Da pogledamo sada kakvu nam je uslugu uéinila Zorn-ova tehnika
snimanja. Radiografija br. 10 je jo$ uvek standardna radiografija od-
maklije belovodske silikoze, kod koje je traheja takode pomerena udesno
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t kod koje se nazire homogenije mesto zasentenja sa onom kriti¢nom
lokalizacijom u supklavikularnom desnom lateralnom predelu. Uveli-
¢ana radiografija desnoga hemitoraksa istoga bolesnika po Zorn-ovoj
tehnici (radiografija br. 11) iako nema te otrine i kontrasta, vrlo jasno
dokazuje postojanje vete kondenzacije silikoti¢nih promena ispod desne
klayikule, u lateralnoj partiji, a vise kaudalno omoguéava studiju sili-
kotitnih elemenata, te pre svega njihovog odnosa sa veé spomenutim
Zari3nim, perilezionalnim, emfizemom, tako jako izraZenim kod belo-
vodske silikoze. Vidi se skoro klinast oblik supklavikularne senke, sa
donjom o$trom ivicom, skoro horizontalnom, s lakim konkavitetom na-
dole, ivicom, koju moZemo pratiti gotovo kroz celu $irinu plu¢nog polja,
kako, sekuéi senku treteg rebra spreda, prestaje nedaleko od hilusa.
Ako je na radiografiji br. 10 postojanje ove promene bilo manie uocljivo
1 mozda ¢ak i sporno, Zorn-ov snimak (radiografija br. 11), ¢ini je ne-
sumnjivom i jasnom. Gornja scisura, nazalost nije vidljiva ni u jednom
od ova dva snimka, da bismo se bolje mogli trodimenzionalno orijenti-
sati, ali je klinasti oblik promene, posmatrane u celini, nesumnjiv.

c) Profilne radiografije

Profilni snimak istoga slutaja (radiografija br. 12) omoguéava nam
tek da ovu promenu lokalizujemo prostorno, trodimenzionalno. Ona pri-
pada apikalnom segmentu donjeg desnog lobusa pluca. 1 radioskopija
sa okretanjem bolesnika omoguéava isto ovo lokalizovanije.

Isto tako zanimljive podatke prufa nam sludaj snimljen obi¢nom teh-
nikom na radiografiji br. 7. Radiografija desnog pluénog krila po teh-
nici Zorn-ovoj (radiografija br. 13) pokazuje da je lokalizacija supkla-
vikularno i lateralno nesumnjiva, ako je i moglo biti neke sumnje na
standardnom snimku; za profilni desn: snimak (radiografija broj 14)
pokazuje da je angaovan prednji apikalni segment desnog gornjeg
reinja, iako to jukstapozicija senki ¢ini tere uolljivim; levi pak profilni
snimak pokazuje da je i kaverna iznad gornjeg pola levog hilusa (na
standardnoj radiografiji) segmentarne lokalizacije i da se nalazi u Se-
siom, apikalnom segmentu levog donjeg pluénog reinja (radiografija
br. 15):F

Vec¢ pazljiva i svestrana radioskopija odmaklijih slu¢ajeva belovod-
ske silikoze u stanju je da nam u najveéem broju slutajeva nagovesti,
a- profilni nam snimak potvrduje, neolekivanu &njenicu segmentarne
lokalizacije silikoti¢nih ali i tuberkuloznih promena. Tako nam je poslo
za rukom da jednu od radioloSkih osobenosti belovodske silikoze obja-
snimo, iako nismo u stanju da je patogenetski razumemo i da sagledamo
sav njen fiziopatoloski znalaj. Jo§ manje moZemo razumeti favorizi-
ranje zadnjih segmenata u gornjim delovima reznjeva obostrano, no vise
desno.

* Nomenklatura i numerisanje segmenata izvr§eno je prema predlogu Interna-
cionalnog komiteta na Kongresu otorinolaringologa u Londonu 1947 godine (9).
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U Francuskoj su /. Leclercq i Auguste (8) jos 1938 god. zapazili da
se pseudotumori lokalizuju u izvesnim ta¢no odredenim delovima pluca.
Ne tek posle II Svetskog rata, sa razvojem nauke o pluénim seg-
mentima, su Leclercg (8) i Gernez-Rieux (7) na istom bolesni¢kom ma-
terijalu (rudari iz ugljenokopa severne Francuske) dokazali segmentarnu
lokalizaciju pseudotumorskih tvorevina. profilnom tomografijom. Naj-
viSe su bili angaZovani medijalni deo anteriornog segmenta i aksilarni
deo posteriornog segmenta gornjih plu¢nih reznjeva, narofito desno,
rede Fowler-ov (Sesti) segment (vrh denjeg pluénog reznja). Autori su
patogenezu ove pojave skloni da objasne (7) (8) narotito aktivnim anga-
zovanjem ovih segmenata u respiratornom aktu, iako isticu da ovu nji-
hovu hipotezu treba proveriti. Medutim, pretpostavljaju i drugu mogu¢-
nost da su alteracije na krvnim sudovima i bronhijama, izazvane siliko-
ti¢nim procesom uzrok pojavi segmentarne lokalizacije.
~ Verujemo da ée znalaj ove pojave biti jasniji kada se s jedne strane
bude bolje poznavala uloga pluénih segmenata u pluénoj patologiji, a
s druge strane kada se o patogenezi pneumokonioza bude vise znalo. Za
sada, mislimo, da neée biti na odmet, da je 1 mi zabeleZimo.

Zato je omiljeno sediSte belovodske silikoze u gornjim pluénim par-
tijama? Zbog Cega je traheja tako konstantno savijena, i to uglavnom
udesno? Sta uslovljava tako moéne retrakcije medijastinuma i dijafragme
u kranijalnom pravcu? Sve su to pitanja na koja ne moZemo dati od-
govor, ali su cve pojave nesumnjivo pregnantna odlika radioloske slike
belovodske silikoze.

d) Radiologija srca

Buduéi da su sve standardne radiografije prave teleradiografije (ra-
stojanje Fi do Fo = 2,43 met.), bilo ih je moguéno sve iskoristiti za
izradu ortodijagrama srca. Ne upustajuéi se u detalje, mozemo re¢i da
su promeri desnog srca utoliko veéi ukoliko je radni staz duZi i ukoliko
su silikoti¢ne lezije jate izraZene. Isto tako mozemo reéi, da izutavanje
kardio-pulmonalnog kvocijenta ne odaje nista karakteristicno za belo-
vodsku silikozu.

4. Ostali klinicki nalaz
a) Subjektivne teSkoée

Skoro svi kamenoresci ka¥lju. Starijima taj kasalj smeta svojom upor-
no¥éu i tedkim ekspektoriranjem. Najée$éi je pred zoru, ali i pri pro-
meni poloZaja tela noéu, te poremeti san. Ekspektorira se teSko, jer je
ispljuvak po pravilu lepljiv, staklast i Zilav. Izbacivanje postaje lakSe
za vreme Cestih sezomskih bronhitisa ili u terminalnim stadijumima,
kada veé dode do destruktivnih lezija parenhima, koje su obitno povre-
meno dobro drenirane s jednim ili viSe bronhusa.
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Ispljuvak katkad moZe biti i mukopurulentan, ali je karakteristiéno
za belovodsku silikozu da zajivotno malih hemoptizija skoro i nema,
iako su one tako karakteristi¢ne za silikoti¢are drugih predela Centralne
Srbije (12) (13). Zato su kod belovodskih silikotitara terminalne, abun-
dantne i letalne hemoptoje prilicno Ceste. Lokalizacija ekskavacija
opisana ranije kao karakteristiéna za belovodsku silikozu, obja$njava
nam ovu pojavu: pretpostavljamo, naime, da te letalne hemopteje po-
titu iz rupturiranih veéih grana Art. pulmonalis.

Dispnoja se javlja prilino rano. Za belovodsku silikozu karakteri-
stian je dug vremenski interval izmedu prve pojave dispnoje u naporu
1 prve pojave dispnoje u miru. Dok taj vremenski interval kod kameno-
rezaca iz drugih oblasti Centralne Srbije (napr. popinsko-dubljanskih)
(12) (13), jedva da iznosi 3—4 goding, kod belovodske silikoze on nekada
iznosi i ¢itavih deset godina pa i vise.

b) Objektivai nalaz

Inspekcija grudnog kosa kod poletne belovedske silikoze ne odaje
nikakve patoloske promene. Kod odmaklije silikoze i silikotuberkuloze
belovodskih komenorezaca pada uoéi pre svega napetost auksilijarne di-
sajne muskulature, kao i stalan, na izgled usiljen, inspiratorni stav
grudnog koSa. Nekada su interkostalni prostori izravnati, ¢ak ispupeni;
nekada se otkrivaju Striae venosae (Kuthy).

Palpacija grudnog kofa, kada se radi na masi radnika, omoguéava
razlikovanje radnika s dugim radnim stazom. Ma koliko ova stvar bila
protkana subjektivno$éu ispitivala, izvestan rigiditet toraksa uopite
omoguc¢ava prepoznavanje belovodskog silikotiénog emfizematitara u
mraku. No nije samo rigiditet grudnog kofa u pitanju: i ispupéenje me-
durebarnih prostora, i razmaknuta rebra, i karakteristiéno disanje, sa
snaznim_kratkim udisajem, pri ¢emu se ima oseéaj nemoénog trzaja,
1 dugi, Cesto tujni ekspirijum, — sve to daje izvestan naro&iti utisak
respiratorne nemoéi kamenorezalkih radnika s dugim radnim stafom.
Smanjen turgor koZe grudi i pri tom jasno pojaan tonus interkostalne
muskulature sa ¢estom, veoma karakteristiénom asimetrijom ovakvoga
nalaza nad oba hemitoraksa, samo je jo¥ jedan od kriterijuma koji ispi-
tivatu olaksavaju da procena bude tatnija. Sve ovo, doduse, stvara samo
jedan utisak, ali je on u najveéem broju slutajeva vrlo jasan. Upravo
belovodska silikoza naudila nas je da pri pregledu silikotiara obratimo
narocitu paznju na metodu palpacije grudnog ko$a. Ma kako ona izgle-
dala primitivna, ona se upravo u masovnom radu ne bi smela izo-
stavljati.

Perkusija i auskultacija odaju najée$ée fizikalni sindrom emfizema
sa bronhitisom &m su silikoti¢ne ili silikotuberkulozne promene od-
maklije.

Naisli smo na slu¢aj parcijalnog spontanog pneumotoraksa u donjim
botnim i prednjim partijama desno, a perkutorno-auskultatorni nalaz
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bio je klasitan, poznat za ovu vrstu komplikacija uopite. Pre bi valjalo
istadi da je bolesnik ovu komplikaciju vrlo dobro podnosio, da se zbog
nje nije ni obratao lekaru i da je ona otkrivena od nas slutajno, na
serijskom pregledu sa ostalim kamenorescima.

Merenje obima grudi u ekspirijumu i inspirijumu i izratunavanje
razlike izmedu ovih dveju dobivenih vrednosti, obavljeno je sistemat-
ski. Nismo naiéli ni na jednoga kamenoresca sa stazom preko deset
godina kod koga ne bi postojalo smanjenje inspiratornog Sirenja grudi.

Prema A. Radosavljevitu (10) inspiratorno Sirenje obima grudi (kod
regruta) u proseku iznosi 7 cm, dok je prema A. Serceru (15) inspira-
torno irenje grudi u zavisnosti ne samo od patoloskih procesa u respi-
ratornom traktu nego i od Yivotnog doba: do 20 godina starosti ono
iznosi 8 cm, u Setrdesetoj godini iznosi 3-5 cm, a u 3ezdesetoj godini
nekada samo 1 cm. Inspiratorno irenje grudi zavisi i od nazo-torakalnih
refleksa (15) tako da je pri disanju kroz usta ono manje, nego pri di-
sanju kroz nos. Drugi autori daju druge vrednosti za normalan iznos
inspiratornog $irenja grudnog ko¥a, no uglavnom se moZe reéi da u
fiziolotkim uslovima ono ne sme iznositi manje od 5 cm (1).

Kamenorezatki sta’ preko 30 godina davao je redovno znatna sma-
njenja inspiratornog irenja grudi, tako da je u nekim slu¢ajevima raz-
lika izmedu obima u inspirijumu i ekspirijumu kod nasih kamenorezaca
iznosila jedva 1,5 do 3 cm, iako bi prema godinama starosti pregledanih
trebalo da je znatno veta. No ovaj se nalaz ne bi mogao uopste samo-
stalno koristiti, narodito ne pojedina¢no, nego tek u zajednici sa svima
ostalim nalazima, obzirom da smo i medu pluéno i nosno zdravima na-
i3li na poveliki broj radnika kod kojih je inspiratorno Sirenjc grudi bilo
smanjeno za 1 do 2 cm.

Utvrdili smo, da su gotovo svi kamenoresci pothranjeni.

Vitalni kapacitet je izmeren svima pregledanim kamenorescima. Od
njih 206 samo su 32 imali fiziolo¥ki vitalni kapacitet (15,5%0). Kod svih
ostalih (84,5%) vitalni kapacitet bio je smanjen. Sa malim i retkim
izuzecima procenat smanjenja vitalncg kapaciteta peo se srazmerno du-
%ini kamencrezalkog radnog staza.

Kod sasvim odmaklih slutajeva smanjenje je nekada iznosilo i do
75% od normalnog potrebnog vitalnog kapaciteta, $to smo skloni da
objasnimo izvanredno razvijenim Zari$nim (perifokalnim) emfizemom
belovodske silikoze s jedne, i teSkim procesima retrakcije medijastinal-
nih organa, s druge sirane. Morali smo se nekada ¢uditi da ljudi s tako
jako smanjenim vitalnim kapacitetom ne pokazuju veée subjektivne i
objektivne teskote. Ova pojava svedodi o tome koliko je velika moé
adaptacionih mehanizama belovodskih silikoticara.

Izratunavanje vremena apnoje (kao u inspirijumu, tako i u ekspiri-
jumu) pokazalo je vrlo velika skraéenja s jedne strane, i priblizavanja
vrednosti inspiratorne apnoje vremenu ekspiratorne, s druge strane. Sve
ovo bilo je izrazitije kod odmaklijih slu¢ajeva. Ali zbog mnogih subjek-




Sl 3. - »Lazarica« u KruSevcu



Si. 4.~ Stara zupcasta sckira koja je
nekada slutila za obradu kamena

Sl 5. — »Secivica« — vrsta budaka kojua Sl. 6. — Starinski spomenik na belo-
je nekada slufila za obradu kamena vodskom groblju




Sl. 7. — Novija kuéa u Beloj Uodi s »ajatom«

Sl. 8. — Razni polotaj tela kameno- Si. 9. — Majdanski alat
rezaca pri radu



SI. 10. — Baraka uw majdanu sa »ajatom«




Rentgenogram 1.
Pocetna belovodska silikoza

Rentgenogram 2.
Pocetna belovodska silikeza




Rentgenogram 3.
Poletna belovodska silikoza

Rentgenogram 4.
Izratena poletna belovodska silikoze




Rentgenogram 5
Belovodska siliko-tuberkuloza s kevernom supklavikularno desno
w lateralnim  partijama i rudimentarnim »ljuskama od jajac u
oblasti hilusa

Rentgenogram 6.

Odmakla belovodska silikoza:  preteina lokalizacija u gorijim
pluénim  poljima: pocetak stvaranja Reichmannovih »kisnih  pu-

tanja« (»Regenstrassen«)




Rentgenogram 7.
Belovodska siliko-tuberkuloza: klinasta infiltracija supklavikularno
desno: kaverna iznad gornjeg pola levog hilusa

Rentgenogram 8.
Belovodska siliko-tuberkuloza: kaverna iznad gornjeg pola levog
hilusa




Rentgenogram 9.
Belovodska silikoza: impregnacija pleuriticnih koZura kreénim
soltima s leve strane

Rentgenogram 10.

Odmakla belovodska silikoza s klinastom infiltracijom
supklavikularno desno (videti i tekst)




Rentgenogram 11.

Snimak po Zornovej tehnici desnog plucnog
krila slutaja sa renigenograma 10: klinasta
supklavikularna  infillracija ovde  je iasno
wocljiva: kaudelno od ove promene jasno je
woéljiv perilezionalni emfizam oko silikoti¢nil

Desni profilni
zovanoyst

nodulacija

Rentgenogram 12.
snimak slulaja sa rentgenograma 10: vidi se
festog. apikalnog segmenta  donjeg desnog
pluénog reinja




Rentgenogram 13.
Snimak po Zornovoj tehnici desnog pluénog krila
slucaja se rentgenograma 7: supklavikularna Hlinasta
infiltracija je ovdje jasno woéljiva

Rentgenogram 14.
Desni profilni snimak slucaja sa rentgenograma 7 i 13: wocljiva
Je angaiovanost treteg, prednjeg apikalnog segmenta gornjeg

desnog pluénog reinja




Rentgenogram 15.

Levi profilni snimak slucaja sa rentgenograma 7. 13 1 14: kaverna
je u Sestom, apikalnom segmentu levog donjeg pluénog reinju
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tivnih momenata koji konkuri¥u pri ovom nadinu ispitivanja, rezultati
se moraju primati s velikom rezervom uopite, i nemaju niteg karakte-
ristiénog za belovodsku silikozu.

Zbog postojanja emfizema odredivanje granica srca perkusijom vrlo
Je nepouzdano, a auskultacija je davala tu i tamo samo akcentuaciiu
drugog pulmonalnog tona. Samo smo u jednom sluaju naisli na mi-
tralnu insuficijenciju sa stenozom i kod toga bolesnika je anamnestic¢ki
postojao reumati¢ni poliartrit posle prelefane flegmonozne angine,

Zid art. radialis bio je kod starih kamenorezaca rigidniji, a puls vii
1 tvrdi; frekvencija pulsa bila je upadljive veéa, ukoliko su silikotitne
promene bile izrazitije, a kod silikotuberkuloze obi¢no je bila izrazena
tahikardija (frekvencija je iznosila i preko 100/min.). Nismo nai$li ni
na jedan slucaj respiratorne aritmije kod silikoti¢ara, a kod silikotuber-
kuloznih i zdravih bilo ih je nekoliko.

Na abdomenu sem oZiljaka od apendektomija i po nekog slutaja di-
rektne ili indirektne slobodne ingvinalne hernije, nismo naisli na neki
drugi naroliti patoloski nalaz. Samo smo u pet odmaklijih slutajeva
silikoze naifli na naznalenu bolny hepatomegaliju.

Vise levog ruénog zgloba nailazili smo na tetovacije kozZe opiljcima
Celika od dleta, a na V prstu leve $ake obitno na zulj od drzanja dleta
i to na ulnarnoj strani druge falange. Ovaj nalaz karakteristidan je za
sve kamenoresce u podru¢ju sliva Zapadne Morave, ako drie ¢ekié de-
snom rukom. Kod levaka su promene heterolateralne.

Duboki miSiéni refleksi, kao i ostali nervni status, kod svih pregle-
danih, nadeni su fiziologki.

Skoro svi belovodski i brajkovaki kamenoresci imaju lake upale veda
i konjunktiva. Povreda oliju kamenom ili ¢elikom od dleta s te¥im po-
sledicama bilo je medu Belovodanima 23 (16,1%), a medu Brajkovda-
nima 5 (8,3%).

Od laboratorijskih ispitivanja obavljena su sistematski: Westergreen
-ova reakcija sedimentacije eritrocita, traZenje BK u ispljuvku i granu-
logram po metodi Benda.

Sediometrijske vrednosti kod belovodske silikoze veoma su razlitite:
pri najteZem radiografskom nalazu, sedimentacija eritrocita moZe biti
normalna, da bi posle najkraéeg vremena (nekad samo desetak dana)
pokazala ogromni skok. pa isto tako i nagli pad. Upravo ova nepravil-
nost u ponasanju reakcije sedimentacije eritrocita (ako se ova kod istog
silikoticara sistematski prati u odredenim vremenskim razmacima) ka-
rakteristi¢na je za belovodsku silikozu; u terminalnom stadijumu je ova
reakcija redovno visoka (preko 60 mm u prvom satu).

Kod belovodske silikotuberkuloze Kochovi se bacili nadu relativno
lako jo§ i pre radioloski vidljivih destruktivnih lezija pluénog paren-
hima, nasuprot silikotuberkuloznim kamenorescima u drugim delovima
sliva Zapadne Morave (13) kod kojih se, i pri vidljivim kavernama,
teSko nadu klice.
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Izutavanje granulograma (Benda) i ovde nam je pripomoglo klasi-
ranju slutaieva na Cistu silikozu i silikotuberkulozu (14).

¢) Primedbe o komplikacijama

Kod komplikacija za belovodsku silikozu nismo primetili niSta 3to ve¢
i kod drugih silikotiéara ne bi bilo poznato: bronhitisi su sezonski 1 esti,
ali nismo mogli da utvrdimo postojanje nekog odnosa izmedu njih i
stepena obolenja; bronhopneumonije nismo imali prilike da vidimo jer
su Belovodani i Brajkov¢ani upuéeni da u takvim slu¢ajevima idu na
drugu stranu na lelenje (no anamnesti¢ki ih ima, izgleda, dosta, naro-
¢ito zimi); isto tako nismo imali prilike da vidimo kod njih ni jedan
apsces pluéa. Medutim, na 206 pregledanih bilo je jasnih bronhijekta-
zija (no ne dokazanih bronhografski) kod 8 (3,8%). Bolja tehnika
otkrila bi ih jama¢no u veéem broju, narotito kod starijih.

Na 206 pregledanih naisli smo na jedan parcijalni spontani pneumo-
toraks desno. Empijeme nismo imali prilike da vidimo. O pleuralnom
uteS¢u i kombinovanju s tuberkulozom, bilo je napred reéi.

d) Primedbe uz terapiju belovodske silikoze

Pri letenju nekolicine bolesnika sa belovodskom silikotuberkulozom
pada uodi nagla regresija tuberkuloznih promena i njihov brzi fibrozni
preobrazaj pod antibioti¢nom terapijom, dok silikotitne promene, na-
ravno, perzistiraju nepromenjeno. No isto se tako dogada, da posle pre-
stanka davanja antibiotika, vrlo brzo ponovo dode do novog evolutivnog
zamaha bacilarne infekcije.

Epidemioloski je za belovodsku silikozu i silikotuberkulozu vrlo zna-
¢ajna linjenica da jednom obrazovane kaverne mogu da stacioniraju
vrlo dugo vremena (nekoliko godina) pri relativho dobrom oseéanju
bolesnika.

IV. ZAKLJUGAK
A

Rasprostranjeno je misljenje da proulavanje silikoze i silikotuberku-
loze medu kamenorescima prestavlja samo medicinski kuriozitet, da
kamenorezacka delatnost interesuje ne samo vrlo mali broj ljudi, nego
da ona, u zemlji u kojoj se sprovodi industrijalizacija ima sve manji
znacaj za privredu; prema tome mi$ljenju ispitivanje pneumokonioza
treba vrsiti iskljuc¢ivo medu industnijskim radnicima, a na prvom mestu
medu rudarima.
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Nesumnjivo da, narotito u ovome trenutku u na$oj zemlji, ispitivanje
pneumokonioza medu rudarima ima najveéu vanost. U vise mahova
imali smo prilike da ovo naglasimo, pa to hotemo i sada. Medutim, na-
pred izneto miSljenje da kamenorezatka delatnost nema znataja za pri-
vredu uopste, nije totno. To dokazuje i ovaj rad:

1. Pojedini radovi kamenorezaca, narodito u oblasti gradevinarstva,
tako znacajnoj privrednoj grani upravo u ovome trenutku kod nas, —
ne mogu se zameniti masinskim radom i neée to moéi u doglednom vre-
menu. Opadanje kamenorezatke delatnosti — konstatovano u ovome radu
za Belu Vodu i Brajkovac, time $to je utvrdeno da se kamenoreza&ki
podmladak smanjuje — naneée Stetu privredi, narodito gradevinarstvu.

2. ITzutavanje silikoze i silikotuberkuloze medu kamenorescima ima
osobit didakticki znataj. Zbog spore evolucije obolenja i veoma dugo-
trajne ekspozicije Stetnoj prasimi, zapaZaju se svi moguéi prelazni ste-
peni obolenja, od najlaksih, poletnih, do najtefih, terminalnih. Kombi-
novanje silikoti¢nih i tuberkuloznih promena u svim nijansama kako
radioloskim tako i klinitkim, takode se najlepfe moe ispitivati u ova-
kvom kamenorezatkom kolektivu.

Nigde nete biti tako veliki izbor pregnantnih i tipi¢nih, ali i atipi¢nih
detalja za pneumokonioze, kao medu kamenorescima. ‘

3. Pokazano je da belovodska silikoza ima neke svoje klinitke i radio-
lotke osobenosti. Pretenom lokalizacijom kako u gornjim pluénim de-
lovima, tako i, narotito, favoriziranjem pluénih segmenata, — i to sa-
svim odredenih—, dalje, sasvim izuzetnim poznim obrazovanjem pravih
pseudotumorskih tvorevina klasi¢nog tipa, onda, izrazitim perilezional-
nim emfizemom, skloni smo da objasnimo mnoge ¢d ovih osobenosti:
naro¢it nacin pojavljivanje dispnoje, terminalnu hemoptoju uz otsustvo
zazivotnih hemoptizija, sasvim karakteristitan palpatorni nalaz, kao i
izvanredne adaptacione moguénosti organizma.

Devijacija traheje udesno i narodita tendencija dejstva procesa re-
trakcije intratorakalnih organa u kranijalnom praveu, ostaju neobja-
Snjeni, isto kao i nagovestena segmentarna lokalizacija silikotiénih i sili-
kotuberkuloznih promena belovodskih kamenorezaca; no upravo to i
dokazuje da se i pneumologiji i nauci o profesionalnim obolenjima izu-
¢avanjem silikoze medu kamenorescima mo¥e koristiti.

Stoga je potrebno ove studije jo¥ vise produbljivati 1 intenzivirati.

B

Svi ovi radovi, medutim, bez odli¢tnog poznavanja socijalno-ekonom-
skih uslova Zivota, imali bi karakter nepotpunosti. Kao ¥to za procenji-
vanje pravoga stanja oboleloga od silikoze nije dovoljna samo radio-
gratija pluéa, ma koliko ona bila neophodna za postavljanje same di-
jagnoze obolenja, veé su za ovo potrebna mnoga funkcionalna ispiti-
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vanja, — isto tako, sama medicinska obrada jednog kolektiva ugrozenog
pneumokoniozama, ma koliko bitna karika u lancu ispitivanja ona bila,
nije u stanju da nas navede na preduzimanje svih potrebnih profilak-
tiénih mera, bez socijalno-ekonomske i ekoloSke obrade celoga kolektiva.
Kao god ¥to je tek dispanzerski rad, a ne samo klinika, kod tuberku-
loze dao osnove za preduzimanje preventivnih mera i omoguéio profi-
laksu tuberkuloze u drudtvu, osnovni principi toga rada moraju biti
temelj za suzbijanje pneumokonioza kao socijalno-profesionalnog zla.
Razlike u geografskom poloZaju, materijalnim Zivotnim uslovima, tra-
diciji, mentalitetu, ma kako bile male i na izgled neznatne izmedu Bele
Vode i Brajkovca, ipak se jasno ogledaju i u oblicima i u broju cbolenja.

Cak i medu samim radnicima istih sela, zapaZeni momenat »pecalbe«
stvara medicinske reperkusije: pealbari-kamenoresci imaju manje ze-
mlje, ranije potinju raditi s kamenom, ranije pokazuju prve znake bo-
lesti, ranije dostizu teZe stepene obolenja, i ranije su prinudeni da na-
puste rad.

Socijalno-ekonomsko ispitivanje mora obuhvatiti i ispitivanje porekla
stanovni$tva, kao i bitne istorijske uticaje. Popinsko-dubljanski kame-
noresci (12) (13) su pretezno dinarskog, a belovodski kosovsko-metohij-
skog i jufno-morayskog porekla; prvi su doseljeni docnije, drugi ranije;
prvi su naidli na gotovo pust kraj, drugi su se naselili u okolini grada,
koji je odigrao ulogu poslednje prestonice u trenutku propadanja onda-
¥nje dr¥avne i kulturne misli. Sve je to moralo usloviti i razlike u na-
&nu Zivota, stanovanja, navikama, mentalitetu, moralu, nadinu rada, pa
se moralo odraziti u razlikama radiolodkim 4 klini¢kim pri izbijanju
obolenja.

C

Naravno, sve pobrojano, prestavlja samo jednu grupu faktora. Po-
znavanje geomorfoloskih osobina celoga kraja, njegovih klimatskih oso-
benosti, njegove faune i flore; dalje, tano poznavanje mineraloskih,
petrografskih, hemijskih i tehnolo$kih osobina stena s kojima se radi;
— sve to neophodno je u tandine obraditi i ni jedan od tih faktora ne bi
smeo biti manje ispitan ili manje poznat, jer tek svi oni zajedno, kom-
pleksnim svojim dejstvom, daju pravi uvid u suStinu jednog preva-
shodno profesionalnog obolenja, kao $to je silikoza.

Pri tom nije samo nau¢ni interes u pitanju. Bez tatnog poznavanja
svega iznetog, nije moguéno ni naslutiti, a kamo 1i predloziti i efikasno
sprovesti potrebne tehnicke zastitne mere pri radu, a joS manje sve po-
trebne mere za otklanjanje svih onih uzroka koji uslovljavaju ili dopri-
nose pojavi ove profesicnalne bolesti.
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D

U Belovodskim kamenorezatkim selima trebalo bi sprovesti sledeée
mere:

1. Morala bi se povesti borba za suzbijanje prasine pri radu. Ova
mera zahtevala bi jo§ dopunska ispitivanja i elektrifikaciju sela.

2. Bilo bi potrebno organizovati i sprovoditi podizanje opitih higi-
jenskih uslova Zivota i rada kamenorezaca i njihovih porodica i to ne
samo propagandistickim sretstvima, nego aktivnim radom na terenu,
organizovanjem specijalne patronaZne sluzbe. Narolitu bi painju tre-
balo obratiti antituberkuloznoj akciji.

3. Trebalo bi ulestati sa sistematskim pregledima kamenorezaca i nji-
hovih porodica. Tek viSe puta ponovljeni trijaz obolelih, dao bi Zeljene
rezultate, narotito ako bi bio praéen brzim i efikasnim profilakti¢éno
-terapeutskim konzekvencama (odmah po otkrivanju obolelih njihovo
pravilno izdvajanje od ukuéana, nadzor, upuéivanje na letenje i t. d.)

4. IznalaZenje i odvajanje od opasncg posla svih onih za koje po
njihovim steenim i konstitucionalnim csobinama moZemo pretpostaviti
da su jae ugrozeni silikozom odnosno tuberkulozom.

5. Stalnim ponavljanim pregledima u pravilnim vremenskim inter-
valima trebalo bi izdvajati sve one kod kojih se otkrije i najlakia po-
¢etna tuberkuloza ili silikoti¢na lezija.
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Summary
SILICOSIS OF THE REGION oF BELA VODA

For a better understanding of the occurrence of silicosis in the villages of Bela
Voda, Brajkovac, Konjusi, Sadilovac and Krvavice, the authors set forth main geomor-
phological and mineralogical characteristics of this region, as well as the most impor-
tant ethno-biological and historical data. They give a brief description of the mines
and the type of settlements and houses in this part of the country, analysing the
social structure of the inhabitants, with particular reference to the stonecutters: their
differentiation, living conditions (housing, clothing, nutrition), birth rate, literacy,
family life, and participation of children, youth and women in stonecutting. The
methods of stonecutters’ work, the duration of stonecutting activity as to the age,
average life expectancy and apparent causes of death are also presented.

A detailed description is given of the occurrence of silicosis, silicotuberculosis, and
tuberculosis in stonecutters. A special chapter deals with the classification of radio-
graphic pictures. A comment is given on the international classification as proposed
in 1950 and its limitation regarding the classification of silicosis in stonecutters.

Radiographic features of silicosis in the region of Bela Voda are presented in
detail. Segmental localization, confirmed by the Zorn technique and profile X-ray
pictures, was present in most of radiographic appearances. Clinical pictures and labo-
ratory findings of 206 examined stonecutters are presented, and the value of the
chest palpation is specially pointed out.

In the last chapter the authors emphasize the importance of the study of silicosis
in stonecutters.
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