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(Aus der Rontgen-Radium-Abteilung [Leiter Dozent Dr. v. Braunbehrens] der
Medizinischen Universitatsklinik Freiburg i. Br. [Direktor: Prof. Dr. Boknenkamp].)

Ergebnisse der Reihenuntersuchungen iiber Silikose
bei Arbeitern des Sehauinslandbergwerkes 1.

Von
Dr. Rudolf Winterer.
Mit 7 Textabbildungen.
( Eingegangen am 20. November 1939.)

I. Das Gesteinsmaterial.
Das Schauinslandbergwerk bei Freiburgi. Br., das seit tiber 1000 Jahren
besteht, dient dem Abbau von Zink, Bleierz und Silber. Um an das

Abb. 1.

Erz heranzukommen, miissen (Gesteinsschichten in oft betridchtlicher
Lange durchquert werden. Die fiir die Gesteinsarbeit in Betracht kom-
menden Gesteinsarten bestehen fast ausschlieBlich aus Eruptivgneis
(sog. Schapbach- und Aplitgneis). Der Gehalt an freier kristallinischer
Kieselsdure (Si0,), dem wesentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen
der Staublunge zufillt — denn sie entsteht in der Hauptsache auf chemi-
schem Wege durch fibroblastische Wirkung der gelosten freien Kiesel-
sdure und nicht auf mechanische Reize hin — betrdgt bei diesem Gneis
68—74%, is* also schr hoch.

1D 25.
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Von der 1937/38 vorhandenen Belegschaft dieses Bergwerkes kontiten
125, d. h. fast alle unter Tag beschéiftigten Arbeiter, klinisch und rént-
genologisch untersucht werden, davon wurden 42 mehrmals untersucht.

II. Die Rontgenbefunde.

Die Rountgenuntersuchung, die als einzige bisher die Diagnose Silikose
mit Sicherheit intra vitam stellen 1afit, und fir deren Darstellung die
pyhsikalische Dichte des Stau-
bes und die reaktiven Binde-
gewebswucherungen  malge-
bend sind, ergab 13 Fille siche-
rer Silikose und 20 Falle mit
Silikoseverdacht. Von den
13 Fallen sicherer Siiikose ge-
héren 9 der Form I der 5ilikose
an, sind also leichte Staub-
lungen. Thr Roéntgenbild ist
ausgezeichnet durch allgemeine
Verstarkung der Lungenzeich-
nung, die ein dichtes netz- und
wabenartiges Maschenwerk hil-
det mit verstreuten feinflecki-
gen scharf begrenzten Herd-
chen von meist nur Stecknadel-
kopfgréBe und durch begin-
nende Verdichtung und Ver-
groflerung der Hili. 4 Falle
entsprechen der Form II, der
mittelschweren  Staublunge,
wie sie als ,,Schneegestober- Abb. 2.
oder Schrotkornlunge* be-
schrieben wurde. Die Herde sind hier groBer, etwa erbsengroB3, und auf
beiden Seiten meist in den mittleren unid seitlichen Lungenfeldern ver-
teilt. Grobe Hili sowie héufig pleuritische Adhésionen vervollstandigen
das Bild (Saupe, Tendeloo, Brednow). Fille der Form JII, also schwere
Staublungen mit groben flichenhaften Verschattungen wurden iiber-
haupt nicht beobachtet. Die 20 Fille mit Silikoseverdacht entsprechen
etwa dem Vorstadium der Silikose, wie es Schulte und Husten beschrieben
haben, und das zum Teil gegen chronische Bronchitis und Stauungslunge
nicht sicher abzugrenzen ist. Es handelt sich um Fille, wo die verdéch-
tigen Verdnderungen des Rontgenbildes entweder noch nicht geniigend
stark ausgepragt, oder wo sie lokal begrenzt sind. Wihrend nach Bikme
eine genaue Symmetrie der Schatten fiir alle Formen der Silikose erforder-
lich ist und Asymmetrie fiir Komplikationen durch Tuberkulose spreche,
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sieht aber die Mehrzahl der Verfasser meist rechts deutlichere Flecke-
lungen als links, ohne daf} sie eine Staublungentuberkulose annehmen.
Auch von unseren 13 sicher Silikosekranken mit reiner Silikose zeigte
die Mehrzahl, ndmlich 7, rechts stirkere Verdnderungen als links, wihrend
nur bei einem Kranken links deutlichere Zeichen der Silikose vorhanden
waren und bei den iibrigen 5 keine Seite bevorzugt war. Diese Erschei-
nung 1aBt sich wohl aus dem mehr in der Verlingerung der Luftréhre

Abb. 3.

gelegenen Verlauf des rechten Hauptbronchus und aus seiner gréfleren
Wei’e erkliaren, wihrend der linke Hauptbronchus fast rechtwinklich von
der Luftrohre abgeht und zudem enger ist.

In der Ubersicht ergibt sich folgendes Verhiltnis:

Gesamtzahl der Untersuchten . . . . . . 125

Veranderungen zeigen . . . . . . . . . . 33 = 26,4%
davon Silikoseverdacht . . . . . . . . . . 20 = 16,0%
sichere Silikose . . . . . . . . . . . .. 13 = 10,4%
davon Silikose I. . . . . . . . . . . .. 9= 7,2%
davon Silikose 1T . . . . . . . . . . .. 4= 3,2%

Durch mehrmalige Untersuchung von 42 Bergminnern besteht die
Moglichkeit, eine Zunahme der Krankheitsvorgidnge zu beriicksichtigen,
wobei allerdings bei den neueren Untersuchungen die verdnderte Technik
der Rontgenaufnahmen in Betracht gezogen werden mufl. Von 1932 bis
1938 konnten 12 der 13 festgestellten Silikosen in Abstinden von 1 bis
zu 6 Jahren mehrmals untersucht werden. Bei 8 Fillen, also in zwei
Drittel (6 Silikose I und 2 Silikose II), konnte im Réntgenbild eine Zu-
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nahme der silikotischen Verdnderungen beobachtet werden; bei 4 Fillen
(8 Silikose I und 1 Silikose II) war der Zustand wihrend dieser Zeit
unverindert geblieben.

Da von den Arbeitern der Bergwerke niemals reiner Kieselsiurestaub
eingeatmet wird, sondern der Anteil der Kieselsdure stark schwankt, und
auch die iibrigen Anteile des Staubes ganz verschieden zusammengesetzt
und gemischt sind, hat jedes Staublungengebiet auch seine besondere,
ihm zugehérende Form der
Silikose. Die Besonderheiten
der Silikose am Schauinsland-
bergwerk sollen durch folgende
Beispiele im Réntgenbild ge-
zeigt werden. Daneben sollauch
— durch die Auswahl von
Grenzfallen — unsere Auf-
fassung iiber die Abgrenzung
der verschiedenen Entwick-
lungsformen der Staublunge
zum Ausdruck kommen.

Fall 1 (R..... I K). 25jih-
riger Bergmann mit 6!/,jahriger
Tatigkeit unter Tag. Keine Be-
schwerden. Kein krankhafter kli-
nischer Lungenbefund. Vitalkapa-
zitdt 4600 cem gegen 4200 cem
Sollkapazitit, also + 400 cem.

Apnoische Pause 37 Sek; am Ende
der Einatmung gemessen.

Rontgenbefund. Gleich-
méaBig verteilte fibrose Ver-
dnderungenimrechten Spitzen- AbD. 4.
feld, in beiden Ober-, Mittel-
und Unterfeldern. Beide-Hili etwas vergroBert. Die Verdnderungen sind
verdachtig fiir eine beginnende Silikose (s. Abb. 1 u. 2).

Fall 2 (St..... A). 4ljahriger Bergmann mit 161/, Jahren Arbeit unter Tag.
Klagen iiber Husten und Auswurf. Uber der Lunge bronchitische (lerdusche.
Vitalkapazitat 3000 cem gegen 3500 cem Sollkapazitit, also — 500 cem. Apnoische
Pause, am Ende der Einatmung gemessen, 33 Sck.

Rontgenbefund. Fibrose Verinderungen in beiden Ober- und Mittel-
feldern mit kleinen eingelagerten scharf begrenzten Fleckschatten. Ge-
ringe Hilusverbreiterung. Der Betund spricht fiir eine Silikose I. Grades.
Geringe Zunahme der silikotischen Veranderungen seit 1933 (s. Abb. 3u. 4).

Fall 3 (R..... 1 K). 45 Jahre alter Bergmann mit 8!/, Jahren Arbeit unter
Tag. Klagen iiber Schweratmigkeit, Husten und Auswurf. Uber der Lunge bronchi-

tische Rasselgerausche. Vitalkapazitit 3100 cem gegen 3800 cem Sollkapazitit,
also — 700 ccm. Apnoische Pause 18 Sck., am Knde der Kinatmung gemessen.
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Rontgenbefund. Beidseits, rechts mehr als links, ist die Lungenzeich-
nung streifig-fleckig marmoriert. Beide Hili sind vergréBert und zeigen
Kalkeinlagerungen. In den Unterfeldern beidseits Pleuraschwielen-
bildung. Es besteht cine ausgesprochene Silikose II. Grades. Deutliche
Zunahme seit 1933 (s. Abb. 5 u. 6).

III. Klinische Erscheinungen.

Die klinischen Erscheinungen der Silikose sind — im Gegensatz zum
Rontgenbefund — meist nur geringfiigig. Die Beschwerden bestehen in

Abb. 5.

Atemnot, Stechen auf der Brust, Husten mit Auswurf und Neigung zu
chronischen Bronchitiden. Erst im Stadium ITI kommt es zu stirkeren
Beschwerden, namentlich durch Erlahmen des iiberlasteten rechten Ven-
trikels. Auch objektiv ist die Klinik der Staublonge symptomenarm:
Emphysem und chronische Bronchitis sind neben Dyspnoe oft die einzigen
fabaren Zeichen. Um ein genaueres Urteil iiber den Grad der Leistungs-
minderung gewinnen zu kénnen, untersuchten wir weiterhin noch Blut-
senkung und Blutbild, Vitalkapazitit und apnoische Pause (nach Ab-
schlul3 der Inspiration gemessen). Im Rontgenbild wurde ferner besonders
auf die Verbreiterung des rechten Ventrikels geachtet.

Von unseren 13 Silikosefillen klagten auller 2, die keine Beschwerden
hatten, alle iiber Atemnot bei Anstrengungen, Husten und méBigen Aus-
wurf, ferner iiber Engegefiihl auf der Brust. Objektiv fanden sich in
7 Fillen bronchitische Gerdusche und in 2 Fillen lie sich Emphysem
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feststellen. Dagegen waren unter den 112 nicht Silikosekranken nur
10 Emphysematiker, also 8,9% gegen 15,5% bei den an Silikose Kr-
krankten. Die Senkung (nach Westergreen) war in allen Fillen nicht
beschleunigt. Die Grenzwerte richten von /,—8/,,. Die Vitalkapazitit
schwankte zwischen 2600 und 4700 ccm und betrug im Gesamtdurchschnitt
3950 cem ; bei Silikose Tim Durchschnitt 4028 cem, bei Silikose T1 3766 cem.
Dagegen wurde bei den Gesunden die Vitalkapazitét zwischen 2800 und
6800 ccm festgestellt, und be-

trug im Durchschnitt 4368 cem.

Die Dauer der apnoischen

Pause schwankte bei den

Staublungenkranken zwischen

15 und 40 Sek., im Durch-

schnitt betrug sie 30,6 Sek.,

bei Silikose I imi Durchschnitt

32,7 Sek. und bei Silikose II

im Durchschnitt 25,6 Sek. Bei

den Gesunden dagegen war sie

von 25-—-70 Sek. Dauer, im

Durchschnitt. 36,7 Sek. lang.

Sowohl die Prifung der Vital-

kapazitit als auch der apnoi-

schen Pause lassen eine Lei-

stungsminderung der Staub-

lungenkranken erkennen, die

zudem bei Silikose IT wesent-

lich ausgeprigter ist. Schliel3-

lich erwies sich das rechte

Herz in 4 Fallen als rontgeno-

logisch verbreitert, in den an- Abb. 6.

deren Fillen war es normal.

Dabei ist zu beachten, daBl das rechte Herz oft nicht réntgenologisch
faBlbar ist. Dagegen konnten im Blutbild keine Verinderungen gefunden
werden. Die Blutwerte wurden bei Niichternheit am frithen Vormittag
bestimmt : die Leukozytenzahlen betrugen zwischen 5900 und 10 200, im
Durchschnitt 7800; die Zahl der Lymphocyten bewegte sich zwischen
19 und 42%, im Durchschnitt 31%. Bei den Gesunden waren die Durch-
schnittszahlen 7500 Leukozyten bzw. 30% Lymphozyten also anndhernd
dieselben Werte wie bei den Silikosekranken.

Es folgen 2 Tabellen, in denen die eben beschriebenen Ergebnisse
iibersichtlich dargestellt werden. Sowohl die Beschwerden als auch die
klinischen Befunde sind dabei prozentual in Bezug gebracht zu den
4 Gruppen, in die sich die Arbeiter nach ihrem Gesundheitszustand ein-
teilen lassen.
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Tabelle 1. Verteilung der subjektiven Beschwerden auf die 4 Arbeiter-

gruppen.
Bes . Husten Atemnot bei Stechen auf der
eschwerden und Auswurf Anstrengung Brust
!
Gesunde (92) . . . . . . . ‘ 10 = 10,8% 7= 17,6% 3= 32%
Silikoseverdacht (20) . . . . | 4= 20% 3= 15% 1= 5%
Silikose 1 (9) . . . . . . . 7= T7.1% 5 = 55,5% 2 =222%
Silikose 11 (4) . . . . . . . I 4=100% 4 =100% 2 =50%

Tabelle 2. Durchschnittswerte und Prozentzahlen der klinischen
Befunde bei den 4 Arbeitergruppen.

X I . i . Verbreite-
Herzens

Gesunde (92) . . . 36,7 | 4368 | 8= 87% 10=108% |4 = 4,3%
Silikoseverdacht (20) 35,1 4172 2=10% | 2=10% 2=10%

Silikose 1 (9) . . . 32,7 4028 1=11,1% | 5 =0555% |2 = 22,2%
Silikose 1L (4) . . . 25,6 3766 1 =25% 2 = 50% 2 =50%

IV. Siliziumbestimmung im Blut.

Da die Kieselsdure, nach Losung im COyreichen Lungengewebs-
wasser (Siegmund) vom Lymphgefifisystem der Lunge aus iiber die
Anguli venosi auf dem Blutwege verschleppt wird und nach anatomischen
Beobachtungen zur Imprignation der verschiedensten Organsysteme mit
Kieselsdure fithrt (Kogan-Jasny, Edinger, Aschoff, Giese), lag die Ver-
mutung nahe, auf dem Wege der Bestimmung des Siliziumgehaltes
des Blutes ein diagnostisches Hilfs- und Beurteilungsmittel fiir die Silikose
gewinnen zu konnen. Die bisher angegebenen Werte fiir den Silizium-
gehalt des menschlichen Blutes wurden auf chemisch-analytischem Wege
gewonnen und bezogen sich auf SiO, (Kraut, Gaubalz, Banting, Witting,
Kranzfelder). Diese Verfahren fiihrten jedoch nicht zu iibereinstimmen-
den FErgebnissen. Weil an unserer Klinik versuchte deshalb bei den
125 Schauinslandbergarbeitern mit der Emissionsspektralanalyse (nach
Gerlach) die quantitative Siliziumbestimmung im menschlichen Blut
durchzuftihren. Es gelang iim der sichere Siliziumnachweis, der durch-
weg, auch bei den Gesunden, auf eine geringere Menge als friither au-
gegeben war, hinwies. In quantitativer Hinsicht konnten fiir die Frage
der Silikose keine zahlenmé@ig sicheren Ergebnisse erreicht werden. Die
Vermutung, bei sicher Staublungenkranken einen wesentlich gréBeren
Siliciumgehalt des Blutes als bei nicht Staubgefihrdeten zu finden, liel
sich nicht bestétigen.

In den Spektren fanden sich ohne regelmiBige Ubereinstimmung
mit den Réntgenbefunden Siliciumlinien teils von der gleichen, teils
von etwas stirkerer Ausprigung als in den Blutaufnahmen von nicht
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staubgefihrdeten Menschen. Es hatte demnach den Anschein, als ob
das Blut eines Teiles dieser Bergleute einen etwas héheren Silizium-
gehalt hitte als er bei anderen Personen gefunden wurde. Aber diese
Erh6hung war zu gering und erreichte nicht den Bereich, wo zahlen-
maBig sichere direkte spektralanalytische Bestimmungen in 0,1 ccm
Blut mdoglich sind.

V. EinfluB der Dauer der Beschiiftigung unter Tag
auf die Entstehung der Silikose.

Nach Ansicht der meisten Verfasser pflegt sich die Silikose fast immer erst
nach langjihriger Einwirkung des Gesteinsstaubes auf die Lungen zu entwickeln.
Durchschnittlich 10—15 Jahre sollen erforderlich sein fur das Zustandekommen
einer Staublunge schweren Grades ( Bohme, Qiese, Strieck). Husten und auch Bihme
halten eine Zeit von 1 bis zu 2 Jahren beglaubigter reiner Gesteinsarbeit in besonders
kieselsiurehaltigem Gestein fir ausreichend, um schon rasch fortschreitende Stein-
staubveranderungen der Lungen hervorzubringen. Andererseits soll eine Minderzahl
von Arbeitern auch nach 30 und 40 Jahren Gesteinsarbeit noch frei von Silikose
sein. Im allgemeinen verliuft die Silikose um so ungiinstiger, nach je kiirzerer
Arbeitszeit sie auftritt, also auch in je fritherem Lebensalter.

Die durchschnittliche Arbeitszeit unter Tag betrdgt bei unseren
13 Staublungenkranken 10,9 Jahre (11,3 Jahre bei Silikose IT und
10,7 Jahre bei Silikose I im Durchschnitt), ist also fiir die nur leicht- bis
mittelschweren Formen der Staublunge und den hohen Kieselsdure-
gehalt des Gesteins vergleichsweise lang.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen sind im einzelnen in folgenden
Tabellen zusammengefal3t:

Tabelle 3 zeigt den EinfluB der Berufsdauer auf die Entstehung der
Silikose und auf Lungenprozesse iiberhaupt.

Tabelle 3.
Berufsdauer (Jahre)
Zu-
0—1 1—2 2—5 | 5—10 | 10—2y |Sammen
Zahl der Untersuchten. . .| 30 26 22 30 17 125
Silikoseverdacht . . .. 3 2 4 10 1 20
Silikose I . . . . . . .. 0 0 1 3 5 9
Silikose II Ce 0 0 0 2 2 4
Spez. Lungenverdnderungen
(Fibrosen, Spitzenschwielen) 7 7 9 10 6 39
Emphysem . . . . . . . . 2 3 1 2 3 11
Silikoseverdacht . . . . . .| 10% 7,7% | 18,2% | 33,3% | 59% | 16%
Silikose 1 . . . . . . .. 0% 0% 4,5% | 10% 29,4 % 7,2%
Silikose IT . . . . . . . . 0% 0% 0% 6,7% | 11,8% 3,2%
Silikose insgesamt (einschl.
Verdacht) . . . . . . .| 10% 7% | 22,7% | 50% 47,1% | 26,4%
Lungenbefund insgesamt . .| 12= | 12= |15= |[2T= |17 = 66,4 %
40% | 46,2% | 68,2% | 90% 100 %
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Tabelle 4 (siehe Abb. 7) stellt diese Ergebnisse graphisch dar: Er-
krankungsfille an Silikose, Silikoseverdacht und anderen Lungener-
krankungen in bezug auf die Dauer

der Gesteinsarbeit.

Tabelle 5 zeigt, in welchem
Lebensalter die silikotischen Ver-
anderungen inbezugauf die durch-
schnittliche Dauer der Gesteins-
arbeit auftreten.

Bei der Beurteilung dieser Er-
gebnisse ist zu beriicksichtigen,
da3 das Bergwerk ab 1928 zu-
nidchst viele Arbeiter entlassen
mufte und von 1930 bis 1935 vollig
stillgelegen hat. Wihrend dieser
Zeit hatten sich die meisten Berg-
arbeiter landwirtschaftlichen Ar-
beiten zugewendet, eine Beschéfti-

gung, die geradezu als Vorbeugung der Staublungenerkrankung bezeichnet
werden mufB, wenn auch eine einmal vorhandene Staublunge nicht mehr

Abb. 7.

Tabelle 5.

Lebensalter (Jahre) ,
Zn-
25—35 35—40 H0—45 43—60 | smmen
1. Silikose I (Arbeiter) . 3 2 3 1 9
2. Silikose 11 (Arbeiter) 1 1 0 2 4
Jahre Gesteinsarbeit durch-
schnittlich. . . . . . . . 9.8 11,0 12,0 1.3 10,9
3. Silikoseverdacht (Arbeiter) 6 6 4 4 20
Jahre Gesteinsarbeit von 1.,
2. und 3. durchschnittlich 3,8 6,8 10,0 7,8 6,5

riickbildungsfahig ist und die Zunahme der Verdichtungen nach Aufgabe
der Arbeit die Regel darstellt ( Watkins- Pitchford, Schilling). Jedenfalls
weisen alle der schon lingere Zeit beschiftigten Arbeiter eine oder mehrere
Unterbrechungen der Gesteinsarbeit von jahrelanger Dauer auf. Anderer-
seits ist zu beachten, daf bei den 1935 neu eingetretenen Arbeiten bis 1938
nur 2 Falle von Silikoseverdacht vorliegen, dagegen keine sichere Silikose.

Wie aus Tabelle 3 und 4 ersichtlich, kommt unter 2 Jahren Gesteins-
arbeit tiberhaupt keine sichere Silikose vor, wihrend Fille mit Silikose-
verdacht schon von vornherein vorhanden sind, entsprechend der nicht
ganz sicheren Abgrenzung gegen atiologisch andersartige dhnliche Lungen-
bilder. Die Kurven der Silikosen steigen, bei Silikose I zunéchst flach,
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dann steiler, bei Silikose II gleichmaBig flach an. Dagegen fallt die Zahl
der Erkrankungsfille an Silikoseverdacht nach zundchst gleichméBigem
Steigen plotzlich stark ab. Dadurch wird auch ein geringes Abfallen der
Karve der Fille mit silikotischen Verdnderungen insgesamt bewirkt.
Bei lingerer Dauer der Gesteinsarbeit hat sich eben in der Regel schon
entschieden, ob ein Mensch entsprechend seiner korperlichen Verfassung
iiberhaupt staublungenkrank werden kann oder nicht, so dafy Falle von
Silikoseverdacht kaum mehr vorliegen. Die Kurve der Zahl der Lungen-
befunde insgesamt steigt stetig an mit der Dauer der Staubarbeit, um
schlieBlich 100% zu betragen. Die Tabelle 5 zeigt endlich, daB3 die durch-
schnittliche Arbeitszeit bei jugendlichen Kranken kiirzer ist als bei élteren.
Bemerkenswert ist ferner im Vergleich zu anderen Bergbaugebieten,
dafl nur ein Bergmann von 125 untersuchten unter 20 Jahre alt war.

VI. Silikose und Tuberkulose.

Nach groBen klinischen und réntgenologischen Reihenuntersuchungen sind
Lungentuberkulose und Silikose auffallend hiufig vergescllschaftet, ebenso nach
anatomischen Beobachtungen. Hauptsichlich gilt dies fir die schweren Falle (Form
III) der Silikose mit grobknotigen Verinderungen, die auch als Tuberkulosilikose
bezeichnet werden. Im Stadium 1 und 11, also bei den sog. ,,reinen Silikosen* ist
Tuberkulose wesentlich seltener, obgleich auch diese Fille zu einer Komplikation
durch Tuberkulose neigen, da nach Mavrogordato sowohl Staub als auch die Tuber-
kulose das Retikuloendothel angreifen und sich gegenseitig einen giinstigen Boden
bereiten. Nach Holst soll jeder Staublungenkranke, der mit offener Tuberkulose
in Beriihrung kommt, fast unbedingt an dieser erkranken.

Bei unserem Untersuchungsgut fand sich in 4 von 13 Féllen Silikose
eine Kombination mit spezifisch bedingten Fibrosen oder Zirrhosen,
also in 30,7 %. Der zirrhotisch indurierende Charakter dieser tuberkul6sen
Verianderungen weist darauf hin, daf} es sich um klinisch der Silikose
vorausgegangene Tuberkulosen handelt ( Réssle ), wahrend ja die Zusatz-
tuberkulose (Redecker) mit klinisch vorausgegangener Silikose zum
rapiden Zerfall des silikotischen Gewebes und Bildung akuter Kavernen
fuhrt.

Bei den 112 nicht Silikosekranken wurden in 35 Fillen spezifische
Lungenverdnderungen gefunden, d. h. in 31,3% also in ungefahr dem-
selben Hundertsatz wie bei den Silikosekranken.

VII. Die familiire Disposition zur Staublunge.

Bei der Frage nach den verschiedenen Faktoren der Entstehung der
Staublunge kamen wir auf Grund unserer Untersuchungen zu der Ansicht,
daBl neben anderen Ursachen namentlich eine familidre Disposition
besteht, dafl also erbbedingte Einfliisse bei Entstehung der Staublungen-
erkrankung vorliegen. Hierfiir seien einige Beispiele aufgefiihrt:

1. 5 Mitglieder einer Familie L....z, die simtlich zwischen 8 und
16 Jahren an diesem quarzreichen Gestein arbeiten, sind frei von Silikose.

Archiv f. Gewerbepath, u. Gewerbehyg., Bd. 10. 3
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2. Der ilteste Arbeiter des Bergwerkes mit 29jihriger Gesteinsarbeit
ist gesund, ebenso sind die beiden Sohne mit 2—3jéhriger Arbeitszeit
gesund.

3. Je zweil Briuder der Familien R....er und W. .. .er, die zwischen
6 und 10 Jahren unter Tag beschéftigt sind, leiden an sicherer Silikose.

4. Bei der Familie A.. .. .. t ist der Vater, der seit 14 Jahren an diesem
Bergwerk arbeitet, staublungenkrank, wahrend die zwei Sohne, die seit
1/, bzw. 11/, Jahren dieselbe Tiétigkeit ausiiben, vorlaufig noch gesund
sind.

Daraus ergibt sich als praktische Folgerung: Bei Beispiel 1 und 2
liegen Familien vor, die als besonders geeignet fiir die Bergarbeit zu be-
zeichnen sind. Auch die beiden Séhne aus Beispiel 2 bleiben aller Vor-
aussicht nach bei lingerer Arbeitszeit gesund. Demgegeniiber miissen die
Familien 3 und 4 als ungeeignet fiir die Staubarbeit bezeichnet werden.
Die beiden Séhne aus Beispiel 4 sind wohl nur deshalb noch nicht krank,
weil ihre Tétigkeit im Bergwerk zu kurz war, um eine Staublunge her-
vorrufen zu konnen.

VIII. Notwendige MaBnahmen zur Verhiitung der Staublunge.

Da es einerseits eine aussichtsreiche Behandlung der Silikose nicht
gibt, andererseits aber die Aussichten auf Verhiitung einer schweren
Krankheit kaum irgendwo so grof} sind wie hier, kommt es bei der Be-
kdampfung dieser Krankheit hauptsichlich auf VerhiitungsmaBnahmen
an. Diese miissen am Gewerbebetrieb und am Menschen angreifen,
also technischer und éarztlicher Art sein. Im einzelnen halten wir folgende
Forderungen fiir notwendig:

1. NaBbohren, d. h. Niederschlag des Bohrmehls durch Wasser.

2. PilichtgemiBe Einstellungsuntersuchung zur Feststellung der
Tauglichkeit. Ausschluf namentlich aller Bewerber mit chronischen
Erkrankungen der Atmungsorgane (besonders mit Tuberkulose) und
solcher mit erkennbarer familidrer Disposition zur Staublunge.

3. Periodische rontgenologische Nachuntersuchungen aller Arbeiter,
um die Silikosegefahrdeten zu einem Zeitpunkt aus dem Beruf heraus-
nehmen zu kénnen, wo noch die Hoffnung besteht, dafl das Leiden zum
Stillstand kommt.

4. Entfernung der bereits Silikosekranken und der Silikosegefihrdeten
aus der Arbeit unter Tag, Arbeit im Bergwerk iiber Tag oder Umschulung.

5. RegelméBiger und pflichtméaBiger Betriebssport im Freien unter
besonderer Beriicksichtigung der Atemgymnastik.

6. Verbesserung der hygienischen héduslichen Verhéltnisse.

Zusammenfassung,

Zusammenfassend kann gesagt werden: Trotz des hohen SiQ,-Gehaltes
des Gesteins und der teilweise langen Arbeitszeit unter Tag ist die Silikose
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bei den Arbeitern des Schauinslandbergwerkes sowohl prozentual als auch
qualitativ nicht besonders stark ausgeprigt. Insbesondere konnten die
ausgesprochen schweren Silikosen, wie sie Giese und Schilling frither
bei Bergarbeitern desselben Werkes fanden, nicht beobachtet werden.
Ursache hiervon scheint uns neben den neueren technischen Schutzmaf-
nahmen hauptsichlich die jahrelange zwangsweise Unterbrechung der
Gesteinsarbeiten zu sein. Auch der lange Weg, den die Arbeiter fast
durchweg von ihren Schwarzwalddoérfern zur Arbeitsstelle zuriick-
zulegen haben, und auch der Umstand, daBl sie nicht von frither Jugend
auf im Bergbau tétig sind, wie dies z. B. in den rheinisch-westfilischen
Grubenbezirken der Fall ist, diirfte eine Rolle spielen. Da unter den
heutigen Verhiltnissen eine Unterbrechung des Bergwerksbetriebes in
absehbarer Zeit wohl nicht in Frage kommt, kann ein hiufigeres und ver-
stirktes Auftreten der Silikose in einigen Jahren wieder vermutet werden.
Deshalb werden dringend erscheinende Forderungen erhoben, wobei
gegeniiber friiheren Untersuchungen besonders soziale Gesichtspunkte
in den Vordergrund geriickt worden sind.

Von weiteren Feststellungen erscheint uns wichtig, daBl bei der
klinischen Beurteilung der Leistungsminderung der Silikosekranken sich
die Prifung der Vitalkapazitdt und der apnoischen Pause als besonders
zuverldssig und mit den Roéntgenbefunden iibereinstimmend erwiesen
hat, wihrend die spektralanalytische Bestimmung des Siliziumgehaltes
des Blutes nicht die gehegten Erwartungen erfiillte. In Ubereinstimmung
mit Schilling fanden wir ferner, daf es sich bei den hier zu beobachtenden
Staublungen fast durchweg um reine Formen der Silikose handelt,
jedenfalls war die Kombination mit Tuberkulose nicht hiufiger als bei den
Gesunden. Ebenso kénnen wir seine Beobachtungen der familidren
Disposition zur Stauberkrankung bestatigen. Die festgestellte Tatsache,
daf} nach einer gewissen Arbeitszeit fast keine Félle von Silikoseverdacht
mehr vorliegen, es sich also dann entschieden hat, ob eine Silikosegefihr-
dung vorliegt, ist insofern von Bedeutung, als bei diesen lange Jahre
unter Tag beschaftigten Arbeitern die geforderten regelmiBigen Nach-
untersuchungen sich eriibrigen, aber erstrebenswert bleiben.
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Lebenslauf.

Am 13. Mirz 1913 wurde ich als Sohn des damaligen Bezirks-
tierarztes Dr. Karl Winterer und seiner Ehefrau Thekla geb. Bender
in Bondorf im Schwarzwald geboren. Nach Besuch der Volksschule
in Waldshut, der Realgymnasien in Waldshut und Freiburg i. Br.,
erhielt ich am 3. Mirz 1932 das Reifezeugnis des Realgymnasiums.
Dann studierte ich an den Universititen Freiburg i. Br., Kiel, Miin-
chen und wieder Freiburg i. Br. Medizin und bestand am 22. De-
zember 1937 die irztliche Priifung. Seitdem bin ich an der Medi-
zinischen Universititsklinik Freiburg i. Br. titig.

Herr Prof. Dr. Bohnenkamp bin ich fiir die Uberlassung der
Arbeit, Herrn Oberarzt Dr. med. habil. v. Braunbehrens fiir weit-
gehende Forderung und Hilfe bei der Ausfilhrung zu groflem Dank
verpflichtet.
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