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UNTERSUCHUNGEN UBER DIE SILIKOSE
IN EINEM GROSSBETRIEB DER METALLINDUSTRIE

LEISTUNGSFAHIGKEIT DES SCHIRMBILDES
IN DER SILIKOSEDIAGNOSTIK

A. ALLGEMEINER TEIL

1. Einleitung.

Die Silikose, Lungenerkrankung durch Einatmung von
Quarzstaub, ist in unserm Land in gréferem Ausmal erst Ende
der 20er Jahre in Erscheinung getreten. Vereinzelt vorkommende
Fille wurden frither den Herz-Kreislaufkrankheiten oder der
Tuberkulose zugezihlt. WEGMANN verdffentlichte 1894 eine Arbeit
iber Staubverhiltnisse in Fabriken und Staubarten, ZANGGER
beobachtete nach 1900 bei Schleifern an Natursandsteinen die
€rsten Fille von Silikose, die 1916 von STAUB als spezifisches
Krankheitsbild dargestellt wurde.

1930 wurden aus der Georg Fischer A.G. Schaffhausen?) der
SUVA erstmals mehrere schwere Silikosen gemeldet, um deren
Abkldrung sich MOSER bleibende Verdienste erworben hat
(SCHMID). Inzwischen ist durch eine intensive Forschung in sehr
Zahlreichen Lindern das Problem der Staublungen und ins-
besondere der Silikosen in Zusammenarbeit von Medizinern,
Mineralogen und Technikern studiert worden und das Schrift-
tum dariiber gewaltig angewachsen.

Die Silikose als schwerste in unserm Land auftretende Berufs-
krankheit forderte auch bei uns rasche und energische Mal-
Nahmen. :

—
= S v, Digh

') Wir verdanken an dieser Stelle der Direktion der Georg Fischer A.G.,
S?haffhausen, friither Aktiengesellschaft der Eisen- und Stahlwerke vormals Georg
Ischer, angelegentlich das Entgegenkommen, unsere Untersuchungen in ihrem Be-
trieb  durchzufiihren und die Resultate unter Nennung des Firmennamens zu ver-
offentlichen,



2. Die Silikosediagnostik.

Fiir die Feststellung einer Silikose sind heute folgende an-
amnestischen und klinischen Untersuchungen notwendig:

a) genaue aetiologische Arbeitsanamnese.

b) klinische Untersuchung mit Lungen- und Kreislauf-
funktionspriifungen.

c¢) Rontgenuntersuchung.

a) Genaue aetiologische Arbeitsanamnese.

Der an den Internationalen Silikosekonferenzen von Johannes-
burg und Genf aufgestellte Satz: ,,Ohne Quarz keine Silikose®
hat noch heute seine Giiltigkeit.

Schidigender Stoff ist die kristalline Kieselsdure,
Si0O, (Quarz, ev. Tridymit, Cristoballit). Feine Staubpartikelchen
von unter 3 u GroBe gelangen mit der Atemluft in die Lunge,
wiithrend grobere Korner in den obern Atemwegen hiingen blei-
ben und durch den Flimmerstrom wieder hinausgeschafft werden.
Die schidliche Wirkung in den Lungen beruht wahrscheinlich
auf Losung der Teilchen, wobei der Beschaffenheit und dem
Alter der Bruchflichen ein wesentliches Gewicht zukommt.

Zahlreiche andere gewerbliche Staubarten, wie Kohlen- und
Metallstaub, die fiir sich allein nicht pathogen wirken, kénnen
zusammen mit dem Quarz zum Bild der Mischstaubkoniose
fiihren. :

In jedem Fall von Silikoseverdacht muB untersucht werden,
ob der betreffende Arbeiter tatsichlich einer Quarzstaubeinwir-
kung ausgesetzt war; die Wichtigkeit einer genauen
Arbeitsanamnese kann nicht genug betont wer-
den.

Im speziellen Teil der Arbeit (B 2) werden die Arbeitsverhilt-
nisse in der GieBerei eingehend dargestellt. Es wird dort noch
zu zeigen sein, daB im selben Betrieb, bei den Schmirglern,
silikoseartige Veridnderungen im Réntgenbild auftreten konnen,
die aber, gerade im Hinblick auf die Arbeitsanamnese, nicht als
Silikose anerkannt werden konnen; fiir diese Affektion wurde
die vorldufige Bezeichnung einerbenignenLungenfibrose
der Schmirgler gewihlt, bis durch weitere Untersuchungen
eine Klarstellung erfolgt.
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b) Klinische Untersuchung mit Lungen- und
Kreislauffunktionspriifungen.

Je nach der Intensitdt der Quarzstaubexposition ist eine
Silikose mehr oder weniger rasch progredient und die Prognose
dadurch verschieden. Das Hauptsymptom ist eine langsam
fortschreitende Ateminsuffizienz, zu Beginn eine
Dyspnoe bei Anstrengung, zunehmend bei gewohnter Arbeit und
schlieBlich schon in Ruhe. Unter den Zeichen therapieresistenter
Rechtsinsuffizienz des Herzens tritt nach qualvoller Dyspnoe der
Exitus ein.

In wechselnder Auspridgung, nicht unbedingt zum Bild der
Silikose ‘gehorend, sind katarrhalische Symptome vorhanden:
chronische, recidivierende Bronchitis, oft mit asthmoidem Cha-
rakter, bronchopneumonische Schiibe.

Hiaufig gesellt sich zum Bild der mittelschweren bis schweren
Silikose eine Lungentuberkulose, sei es als Pfropftuberkulose,
sei es eine Reaktivierung durch ,Aufknacken® alter Herde.

Eine innige Vermischung silikotischer und entziindlicher Pro-
zesse, unspezifischer oder tuberkultser Aetiologie, fiihrt zum
Bild der ,infektiven Silik ose“ mit recidivierenden Fieber-
schiiben, polyarthritischen Symptomen und progredienter Ka-
chexie.

Die Funktionsstorungen bei Silikose lassen sich durch eine
Reihe von Untersuchungen erfassen, daneben gibt in vielen
Fillen schon allein die sorgfiltige Beobachtung des Patienten
bei leichter Beschiftigung wertvolle Anhaltspunkte. Es kann im
Rahmen dieser Arbeit nicht weiter auf die Klinik und die ver-
schiedenen Funktionspriifungen eingegangen werden; sie sind in
ausgezeichneter Weise schon wiederholt dargestellt und erortert
worden (JEQUIER-DOGE, LANG, LOFFLER, ROSSIER und Mit-
arbeiter, SCHMID u. a.).

¢) Rontgenuntersuchung.

Zur Diagnose einer Silikose ist heute noch immer die tech-
nisch einwandfreie Lungen-GroBaufnahme unerliBlich.

Bei bloBer Thoraxdurchleuchtung kommt man, aus-
genommen bei sehr ausgepriigten Befunden, nicht iiber die Fest-
stellung einer schummerigen Triibung oder von etwas dunkeln
Lungenfeldern hinaus. In initialen Fillen lassen sich pathologische
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Verdnderungen auch dann nicht erkennen, wenn von einer vor-
gingigen Thoraxaufnahme her der Befund bereits bekannt ist.
Ihre Berechtigung hat die Thoraxdurchleuchtung lediglich als
Erginzungsuntersuchung zur Feststellung der Zwerchfellbeweg-
lichkeit, was einen Hinweis auf die noch vorhandene Respirations-
breite und auf bestehendes Emphysem gibt.

Das Schirmbild ist in gewissen Fillen als Serienunter-
suchungsmethode geeignet. Wir werden im Abschnitt B 5 unserer
Untersuchungen darauf zuriickkommen.

Noch immer ist die rontgenologische Einteilung in ver-
schiedene Silikosestadien geldufig und zweckmifBig, wenn sie
auch mit den funktionellen Stérungen hdufig nicht parallel geht.
Diese Einteilung hat sich international durchgesetzt; in unserm
Land wurden die entsprechenden Verdnderungen von LANG so-
wie von SCHINZ und EGGENSCHWYLER prizisiert. Wir schlieBen
uns dieser Einteilung in ein Vorstadium (0—I) und ein Stadium I,
I, Il an, haben lediglich das Vorstadium und Stadium [ in den
statistischen Zusammenstellungen gemeinsam aufgefiihrt.

Entsprechend der Auswahl unserer Fille zeigen die Lungen-
bilder hiufig, aber nicht durchwegs, die auch von anderer Seite
oft festgestellten Charakteristica der Silikose der GieBereiarbeiter:
feinste Knotchenzeichnungen bei den Sandstrahlern, groBere und
weichere Herde (Schneegestioberlunge, Sagolunge) bei Gieflern
und GuBputzern, grobe Ballungen bei den Ofenarbeitern.

3. Rechtliche Stellung und Bekdmpfung der Silikose.

Die Erkenntnis der schidigenden Wirkung von Quarz rief
bald AbwehrmaBnahmen gegen die Entstehung der Silikose, was
umso dringlicher war, als bis heute eine wirksame Therapie nicht
moglich ist.

In allererster Linie galt es, den Erkrankten wirtschaftliche
Hilfe zu bringen, was durch einen VRB. der SUVA vom Mai 1932
vorerst auf freiwilliger Basis geschah, dann durch einen Bundes-
ratsbeschluf vom April 1938 gesetzlich verankert wurde, indem
der Quarz auf die sogenannte Giftliste, Art. 68 KUVG,, auf-
genommen wurde. Seither wird die Silikose als Berufskrankheit
anerkannt. Die ganze Entwicklung wurde von LANG bereits ein-
gehend dargelegt.
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Wenn das Auftreten von Quarzstaub verhiitet werden kann,
SO ist auch die Entstehung einer Silikose nicht moglich. Die
technische Prophylaxe hat grofe Fortschritte zu ver-
Zeichnen; im speziellen Teil der Arbeit werden die Verhiltnisse
in der GieBerei dargestellt werden. Die medizinische Pro -
Phylaxe verfolgt den Zweck, silikosegefihrdete Leute von der
Staubarbeit fernzuhalten und Arbeiter mit beginnender Silikose
aus dem gefdhrlichen Milieu zu entfernen.

Seit 1932 bestehen entsprechende Vorschriften der SUVA, im
September 1948 wurden sie durch einen BundesratsbeschluB fiir
Sdmtliche Betriebe mit Silikosegefihrdung gesetzlich festgelegt.
Es verdient in diesem Zusammenhang hervorgehoben zu werden,
dal die Direktion der Georg Fischer A.G. schon bald nach Be-
kanntwerden der Silikose erste MaBnahmen traf, teils auf Vor-
Schlag von MOSER, lange bevor diese durch SUVA und Behorde
VeranlaBbt wurden.

B. SPEZIELLER TEIL

1942 hat SCHMID die bis damals bekannten Erfahrungen und
Ergebnisse iiber Silikosen aus dem GieBereibetrieb der Georg
Fischer A.G. zusammengestellt. Er konnte seine Arbeit auf
39 drztlich gesicherte und 25 wahrscheinliche,

aber nicht gesicherte Fille aus der Friithzeit
basieren.

Er schrieb damals: ,Die schweren, namentlich die tédlichen
und invaliden Fille diirften wahrscheinlich vollzihlig erfaBit sein,
Wiéhrend leichtere Fiille mit wenig oder gar keinen Beschwerden,
da sie meist nur zufillig entdeckt werden, sicher noch in relativ
grofler Zahl unentdeckt geblieben sind. Entsprechend dem Aus-
fall einer wahrscheinlich verhidltnismidBig grofien Zahl leichterer
Fille ist das sich ergebende Bild nach der Seite der schweren
Erkrankungen hin verzerrt.

Teils wegen manifester Krankheitssymptome, teils anlidBlich
anderer Untersuchungen (z. B. Armeedurchleuchtung 1943) wur-
den weitere Silikosen aufgedeckt. Schlieflich verdanken wir einer
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erstmals 1944 (SCHINZ und SCHMID) durchgefithrten und 1947
(ARNOLD) wiederholten Schirmbildaktion eine geniigend
umfassende Ubersicht iiber die Staublungenfille des Betriebes,
daB heute eine kritische Zusammenstellung versucht werden darf.

Bis heute sind 141 Silikosen, einschlieBlich 19 nicht ge-
sicherte Fille der Friihzeit, zu unserer Kenntnis gelangt.

Unsere Arbeit setzt sich zum Ziel:

1. Ubersicht {iber die Silikosefille nach Berufsgruppen in
der GiebBerei.

2. Silikosegefahrdung der verschiedenen Berufsgruppen
im Gielereibetrieb.
Die benigne Lungenfibrose der Schmirgler.

3. Untersuchung iiber das Lebensschicksal der Silikose-
Kkranken.

4. Erfolg der technischen und medizinischen Prophylaxe
bei der Bekidmpfung der Sandstrahlersilikose.

5. Katamnestische Untersuchungen iiber die Schirmbild-
aktionen von 1944 und 1947.

Unsere Untersuchungen basieren auf Akten des Betriebes,
Betriebsbesichtigung, SUVA-Akten, Schirmbildbesichtigung, wei-
tern medizinischen Belegen und personlichen Untersuchungen an
zahlreichen der noch lebenden Silikosepatienten widhrend meiner
Assistentenzeit auf der Medizin. Abteilung des Kantonsspitals
Schaffhausen (Chefarzt Dr. med. H. SCHMID). Sie beriicksich-
tigen die bis 31. August 1948 erhobenen Befunde.

Die umfangreiche Literatur iiber Silikose und Schirmbild-
untersuchung wurde nur soweit herangezogen, als sie mit unsern
Untersuchungen in Beziehung steht.

1. Ubersicht iiber die Silikosefille nach Berufsgruppen
in der Gieflerei.

Es ergibt sich bei der Priifung des Materials, daff es sich bei
der weitaus iiberwiegenden Zahl der Silikotiker um Leute han-
delt, die dem Quarzstaub schon vor 1932 ausgesetzt warei,
bevor die ersten prophylaktischen Mafinahmen einsetzten. Nur
3 Arbeiter waren vorwiegend, 4 ausschlieBlich
nach 1932 der Quarzeinwirkung ausgesetzt.



Nach Berufsgruppen zeigt sich folgende Verteilung:

it Tabelle 1
a) Silikose
1. Sandstrahler, irztlich gesicherte Falle . . . . . . .| 54
drztlich nicht gesichert, vor 1932 gestorben, Silikose
whracheintichii 55 e JslibesReni. 20l 19
RDhngaRer 250 188 B0 Crreth MO LG SIS ViIsaBi 8
3. GuBputzer, Abbrenner 97 by L TSRS IHOE Al i 24
4. Former, Giefereihilfsarbeiter (Auspacker) und Kernmacher . . 17
o Damimechef! SN 192 LESti O] IS IR T PRI 5
6. Andere Arbeiter, die nicht durch ihre Arbeit, sondern nur in-
folge der Lage ihrer Arbeitsplitze in Niéhe der Sandstrahlerei
dem Quarzstaub ausgesetzt waren,
Reparaturschlosser 2
Schweiber ; 1
HartguBkontrolleur 4 4
131
b) Sehr wahrscheinlich benigne Lungenerkrankung durch
nichtquarzhaltiges Material
Schmirgler . . . . . . . . . . . . . . 10
| 141

Zu dieser Einteilung muB bemerkt werden, daf} die Leute
Wihrend ihrer jahrelangen Arbeit nur zum kleinen Teil stets in
der gleichen Berufskategorie eingereiht waren. Sie sind dort
Mitgezihlt, wo die Quarzstaubexposition gemessen an der Ar-
beitsdauer am groBten war. Als Beispiel sei angefiihrt:

H. J. (VIII/2273/48), war zuerst 4 Jahre GieBereihilfsarbeiter, 1922 5'/> Monate
am Sandstrahl, dann 6 Jahre Maschinenformer und zuletzt fast 20 Jahre Ofen-
ar_l.)t‘flter. Dieser Mann zahlt bei den Sandstrahlern ungeachtet seiner iibrigen
atigkeit. AnliBlich einer Begutachtung wurde die Silikose hauptsichlich der

andstrahler- und Formertitigkeit zur Last gelegt, da ein Rontgenbild vor Beginn
€r Arbeit am Ofen bereits silikotische Verinderungen zeigt.

2. Silikosegefidhrdung der verschiedenen Berufsgruppen
im GieBereibetrieb.

Einer der wichtigsten, in Zweifelsfallen oft sogar der ent-
Scheidende Punkt in der Silikosediagnostik ist die genaue
Berufsana mnese, aus der hervorgehen mul}, wie lange und
Wie intensiv die Quarzstaubeinwirkung auf die Lunge war. Dazu
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ist penave Kennthis -der einzelnen: Arbeitsyvor-
ginge in der GieBerei notwendig. Sie lassen sich nach Riick-
sprache mit GieBereifachleuten der Georg Fischer A.G. wie folgt
darstellen:

Weitaus der intensivsten Quarzstaubeinwirkung sind dié
Sandstrahler ausgesetzt, die reinen Quarzsand mittels Preb-
luft in intensivem Strahl von 4—5 atii auf den zuvor manuell
geputzten Gufl schleudern, um diesen von eingebranntem Sand
zu reinigen. Die auftreffenden Quarzkorner zersplittern bei der
grofen Wucht zu einem feinen, sehr dichten Staub, dessen
Partikel frische Bruchflichen aufweisen. So ist es nicht ver-
wunderlich, daB ungeschiitzte Arbeiter schon innert kurzer Zeit
an schwerer Silikose erkranken kénnen. In einem Fall geniigten
14 Monate Sandstrahlarbeit zur Entstehung einer Silikose Il
In der Sandstrahlerei traten denn auch die ersten, meisten und
schwersten Fille von Silikose auf.

Der Formsand, der zur Herstellung von Formen und
Kernen beniitzt wird, ist ebenfalls in hohem Grade, teilweise bis
zu 95%, quarzhaltig. Je nachdem, ob er trocken oder feucht ist,
wechselt die Gefidhrdung sehr erheblich. Die iibrigen Beimischun-
gen zum Sand, sowie Metall- und Kohlenstaub fiihren zusamme?
mit Quarz zum Bild der Mischstaubkoniose.

Der Sandmacher hat die verschiedenen Formsande i
bestimmtem Verhiltnis zu mischen, verbrauchten Formsand zU
sieben und neuer Verwendung zuzufiihren. Bei der Aufbereituns
alten Formsandes besteht eine gewisse Staubentwicklung, di€
friiher gréBer war, durch technische Verbesserung der Anlage?
aber stark abgenommen hat. Das Mischen geschieht in feuchtem
Zustand unter Zusatz von Bindemitteln, sodaB eine namhafté
Staubentwicklung dabei nicht auftritt.

Der Kernmacher besorgt das Stopfen und Pressen vO!
Kernen aus feuchtem Sand, ohne Staubentwicklung.

Die Arbeit des GieBers und GieBereihilfsarbeiters
zerfillt in verschiedene Titigkeiten. Der Hand- oder Ma-
schinenformer fiillt den Formsand in die Formkasten und
stampft ihn mechanisch fest. Eine wesentliche Staubentwicklung
ist damit ebenfalls nicht verbunden, handelt es sich doch um
feuchten Sand, der zudem aus technischen Griinden ein zien‘llich
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grobes Korn haben muB. Zum Schluf wird die Form vor Zu-
Sammenbringen von Ober- und Unterteil mit Formpuder aus
dem Puderbeutel bestiubt, der Uberschuf mit PreBluft wieder
Weggeblasen. Dabei entsteht jedesmal eine kleine Staubwolke,
wenn auch nur fiir kurze Zeit. Dieser Formpuder besteht jetzt
in dem von uns untersuchten Betrieb aus Talk und Ton, er ist
Dicht quarzhaltig; zeitweise wurde auch feiner Kohlenstaub ver-
Wendet. Bis vor einigen Jahren enthielt dieser Beutel aber
feinsten Quarzsand aus der Sandstrahlerei, sodaB also hiufig
€ine kleine Quarzstaubwolke entstand, die in der Summierung
iber eine lange Zeitdauer doch nicht unerheblich war. Der
Former als gelernter Qualitiitsarbeiter tibt eben dauernd dieselbe
Titigkeit aus.

Wihrend des nun folgenden Gusses entsteht nur eine Gas-
Wolke ohne jeden Staub.

Das Auspacken der fertig gegossenen Formen erfolgt
teils durch die Former selber, teils durch Hilfsarbeiter, Aus-
Packer, Kastenleerer, u. a. auf dem Riittler. Dabei
féllt der Formsand, der durch das glithende Eisen wahrscheinlich
Zum Teil in Tridymit und Cristoballit verwandelt wird, grob
Mechanisch vom fertigen GuB ab; eine intensive Staubwolke ist
dabei unvermeidlich.

Der GuBputzer reinigt den GuB weiter manuell und mit-
t'_els PreBluftmeiBel, wobei der Vorputzer natiirlich inten-
Siverem Staub ausgesetzt ist als der Fertigputzer.

Im RollfaB werden kleinere Stiicke mittels GuBscherben
Mechanisch wihrend Stunden weiter gereinigt. Es handelt sich
Um grofe, geschlossene, rotierende Trommeln, wo der Roller
lur beim Auspacken einer Staubwolke ausgesetzt ist.

Durch den Sandstrahl werden die Stiicke vollends vom
anhaftenden Formsand befreit. Wihrend die Arbeitsweise oben
besChrieben wurde, wird spiter auf die technische Entwicklung
Und die damit erzielten Verbesserungen einzugehen sein.

In der Schmirglerei werden die GuBndhte und die
Scharfen Kanten abgeschlagener Angiisse mit Scheiben aus Car-
borung (SiC), vorwiegend aber Korund (AlO,) abgeschliffen.

Nun verldBt der GuB, teilweise erst nach Vergiitung in der
Glitherei, die GieBerei und gelangt zur weitern Bearbeitung, wo
aber ejpe Einwirkung von Quarzstaub nicht mehr besteht.
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Lediglich eine Kategorie von Arbeitern muf noch erwahnt
werden, denen man in den GieBereihallen begegnet, die Ofen-
maurer. Sie mauern die Schmelz6fen mit feuerfesten Chamotte-
steinen aus, die bis zu 50% Quarz enthalten. Durch den Gliib-
prozefy wird sehr wahrscheinlich der Quarz in eine andere Form
der kristallinen Kieselsdure, in Tridymit und Cristoballit ver-
wandelt; diese sind eventuell noch gefihrlicher als Quarz. Nach
dem GuB} werden die Ofen wieder ausgemeifielt, ,,ausgespitzt“»
wobei eine betrdchtliche Staubentwicklung auftritt.

In der Anlage bestehen die GieBereien aus groBen Hallen, if
denen sich sdmtliche Arbeitsprozesse vom Schmelzen und Formen
bis zum Sandstrahlen, teilweise sogar bis zum Schmirgeln, ab-
wickeln. In der Nihe frisch gegossener Formen entwickelt sich
der GieBereidunst, der sich als blduliche Wolke in der
ganzen Halle verteilt. Fiir die Entstehung spezifischer Lungen-
schidigungen ist er vollkommen belanglos; disponierte Leut€
konnen indessen darauf mit chronisch-recidivierenden Bronchi-
tiden, teilweise asthmoiden Charakters, reagieren.

Dagegen war es friiher leicht méglich, daB die frei odefl
wenig geschiitzt aufgestellten Sandstrahlan-
lagen auch Leute gefiahrden konnten, die nie daran beschiftigt
waren. Den Beweis dafiir bieten folgende 4 Silikosefille:

1. B. J. (VIII/13956/29), Repafaturschlosser der Sandstrahlanlagen. 1929 gestorbe?
an Grippe-Pneumonie. Autopsie: Silikose III.

2. E. F. ( — ), ebenfalls Reparaturschlosser, zeigt heute eine Silikose II, d_el'e“
Entwicklung sich an Hand einer Rintgenserie nachweisen lit. Seit 1931 kein€T”
lei Quarzstaub mehr ausgesetzt.

3. P. R. (VIII/7741/43), Schweiler. Arbeitsplatz jahrelang neben ungeschiitzte®
Sandstrahlanlage. Heute wegen Silikose IT—III 100%o arbeitsunfihig.

4. K. A. (VIII/2591/45), HartguBkontrolleur, Nihe Sandstrahl. Silikoze I—I1L

Nach Bekanntwerden der Silikose wurden die Sandstrahl-
anlagen umgebaut und abgedichtet, spiter durch Vollkommellefve
Mittel verdringt, sodaB heute eine Gefihrdung des GieBeré”
arbeiters von dieser Seite nicht mehr besteht. An sdmtliche?
Arbeitsplitzen ist heute eine jahrelange, meist iiber 10 Jahr®
dauernde Exposition notwendig, bis sich Zeichen einer be-
ginnenden Silikose bei einzelnen Arbeitern einstellen; mit einef
Invaliditit ist nur noch in seltenen Fillen zu rechnen.

Dispositionelle und konstitutionelle Momeﬂt‘e
spielen bei der Silikoseentstehung eine Rolle, doch ist die
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Kenntnis dariiber auch heute noch sehr bescheiden. Thorax -
deformitidten, Herz- und GefiBkrankheiten, Re-
Siduen durchgemachter Lungentuberkulose, an-
dere Lungenerkrankungen sowie Verdnderungen
Und chronische Entziindungen der obern Luft-
Wege, insbesondere behinderte Nasenatmung, werden
besonders hervorgehoben.

Heute, gut 16 Jahre nach Einsetzen der SchutzmaBnahmen
gegen die Silikose, ist eine abschliefende Ubersicht iiber die vor
der prophylaktischen Aera erfolgten Lungenschiddigungen mog-
lich, wihrend man mit einem definitiven Urteil iiber die Aus-
Wirkung der getroffenen MaBnahmen noch zuriickhaltend sein
Muf angesichts der langsamen Entwicklung der Silikose bei
GieBern, Dagegen ist beim Sandstrahler mit seiner bedeutend
Tascher in Erscheinung tretenden Silikose der Erfolg prophylak-

tischer Vorkehrungen eindeutig feststellbar, wie wir noch zeigen
Werden.

Die Arbeitsweise ist bei allen Arbeitern dieselbe geblie-
ben, ausgenommen bei den Sandstrahlern, bei den Ofenarbeitern,
Yo die engen Kupolofen weitgehend durch geriumige Elektro-
D_fen ersetzt sind, und bei den Formern, wo die fertigen Formen
licht mehr mit Quarzstaub, sondern mit nichtquarzhaltigem
FOl’mpuder bestreut werden. Dagegen werden durch zahlreiche

Mstellungen und Umbauten die allgemeinen hygienischen Ver-
dltnisse laufend verbessert, sodaf gefihrdende Quarzstaub-
kOHZEntrationen weitgehend ausgeschlossen sind.

Ein Uberblick iiber die Belegschaft ergibt 1948
folgendes Bild:

=20 Rgn Tabelle 2

a) Mehr als 10jdhrige Arbeitsdauer in der GieBerei

L. Arbeiter ohne Zeichen von Silikose . . . . . . . 337

2. Arbeiter mit Silikose, Weiterarbeit in der Gieferei - PP Sy 21

3. Arbeiter mit Silikose, an staubfreie Arbeitsplitze versetzt . . 21
b) Weniger als 10jihrige Arbeitsdauer in der Gieferei

L. Arbeiter mit Silikose, Weiterarbeit in der GieBerei . 1

2. Arbeiter mit Silikose, an staubfreie Arbeitsplitze versetzt . . 2
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Die Kriterien, wann ein an Silikose erkrankter Arbeiter sein¢
Arbeit weiterfiihren diirfe und wann ein Arbeitswechsel indiziert
sei, wurden von LANG publiziert, sodall wir uns mit dem Hinweis
darauf begniigen konnen.

DaB eine Silikose auch nach langjdhriger Arbeit in der
GieBerei nicht auftreten muB, beweisen uns die 337 Arbeiterl
mit einer durchschnittlichen Arbeitsdauer von
21,2 Jahren, bei denen bei der Schirmbilduntersuchung keiné
Zeichen einer Silikose festgestellt werden konnten.

Kritische Kasuistik.

Es ist nicht méglich, alle Silikosefille im einzelnen zu be-
sprechen. Wir beschrianken uns im Folgenden auf die Beschrei-
bung getrennt nach Berufsgruppen, wobei wir jedesmal ge€-
sondert anfiihren:

a) besonders schwere Fille.
b) Fille mit sehr langer Exposition oder Invaliditét.

¢) die Fille mit den kiirzesten uns bekannten Expositions-
zeiten.

d) Fille einzelner Spezialarbeiter.

Zur Errechnung mittlerer ExpositionszeiteD
ist unser Material nicht geeignet. Die Zahl der
Fille mit absolut iibersichtlicher Arbeitsanam-
nese ist zu gering, die ersten subjektiven Zeichen vOD
Silikose sind nicht iiberall zu erfassen, die erste Diagnosestellung
ist vielfach einem Zufallsbefund bei sehr verschiedener ront-
genologischer Ausprigung zu verdanken, und schlieBlich machen
wir nochmals auf die groBe Zahl von Arbeitern mit langel
Exposition ohne Zeichen von Silikose aufmerksam. So wurden
auch einzelne Fille in diese Kasuistik aufgenommen, wo anlib-
lich eingehender Begutachtung das Bestehen einer Silikose ab-
gelehnt wurde; sie betreffen vor allem Arbeiter mit sehr Janger
Exposition und sollen die geringe Gefdhrdung durch die ent-
sprechende Arbeit zeigen. In der Gesamtzahl der Silikosefdlle
sind sie natiirlich nicht mitgezahlt.
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b)

d)

a)

b)

d)

a)

b)

c)

d)
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1. Sandstrahler
(vor 1932 am ungeschiitzten Sandstrahl tatig).
A. P. (VIII/12547/28). 14 Monate Sandstrahlarbeit.
Silikose III, Zusatztuberkulose. Autoptische Kontrolle.
F. E. (VI11/10810/31). 18 Monate am Sandstrahl.

Silikose II—III. Exitus an doppelseitiger Pneumonie.

R. A. (VIII/4959/39). 18 Monate am Sandstrahl
Silikose III, Spontanpneumothorax. Exitus an Herzinsuffizienz.
Autoptische Kontrolle.

Zahlreiche weitere Sandstrahler sind ebenfalls an Silikose III gestorben, aber
nach lingerer Exposition.
P. R. (VIII/8558/34). 18 Monate Sandstrahlarbeit. Silikose I.

L. E. (VIII/7016/33). 17 Monate Sandstrahlarbeit. Keine sichern Anhaltspunkte
fiir Silikose.

J. W. ( — ). 31/, Jahre Sandstrahler. Silikose I.

K. W. (VIII/7480/35). 23/s Jahre Sandstrahler. Silikose I. Exitus an inter-
kurrenter Krankheit.

G. K. ( — ). 8 Monate Sandstrahlarbeit. Silikose II. Interkurrent gestorben.

—_—

2. Ofenmaurer.

B. A. (VIII/6251/35). 28 Jahre Ofenmaurer. Silikose III. Exitus an Herz-
Insuffizienz. Autoptische Kontrolle.
G. A. (VIII/7059/34). 19 Jahre Ofenmaurer, 8 Jahre GieBereihilfsarbeiter.
Exitus an Silikose III + Zusatztbe.

B: A. (VII1/9310/44). 20 Jahre Ofenarbeiter und Giellereihilfsarbeiter, mufite
nicht Ofen ausspitzen. Altershalber im Ruhestand. Silikose 0—I.

L. K. (VIII/10190/47). Ca. 10 Jahre Ofenarbeiter, 7 Jahre GieRereihilfsarbeiter.
Silikose 1II.

K. J. (VIII/10188/47). 11 Jahre Ofenarbeiter, 7 Jahre GieBereihilfsarbeiter,
5 Jahre Sandmacher. Silikose I.

—_—

3. GuBputzer.

H. A. ( — ). Nach 11-jahriger GuB3putzerarbeit gestorben. Silikose II + The.

B. A. (VI11/8383/37). 10 Jahre GuBputzer, anfangs Niahe Sandstrahl. Silikose I
00% Rente.

St. K. (VIII/8397/43). Seit 39 Jahren GuBputzer. Silikose I—IL.
St. J. (VII1/8396/43). Seit 31 Jahren GuBputzer. Silikose II.

B. F. (VII1/1611/48). 14 Jahre GuBputzer. Silikose I, Hypertonie. 25%0 Arbeits-
unfihigkeit zu Lasten der Silikose.

R, H. (VIIT/8609/44). Wiahrend 6 Jahren bei 27-jahriger GuBputzertitigkeit
utzer von besonders stark quarzhaltigen Zementformen. Rontgenologisch neben
felnﬂeckigen Herden ausgesprochene Ballungen. 30°% Rente.

,S- H. (—). 11 Jahre Sandmacher, von 1911 bis 1943 Roller am RollfaB, seither
Im Ruhestand. Zufallsentdeckung einer Silikose II, keine Iunktionsstérungen.
S. G. (VIII/9322/44), hatte seit 1907 als Abbrenner Angiisse mit dem
SchweiBbrenner zu entfernen. Er war nur dem allgemeinen GuBputzereistaub
dusgesetzt. Silikose II—III, 85% Rente.
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a)

b)

c)
d)

a)
b)
c)

d)

4. Former, GieBereihilfsarbeiter (Auspacker),
Kernmacher.

M. J. (VIII/8405/44). 25 Jahre Maschinenformer, bezog wihrend 4 Jahren eine
30%0-Rente und starb an Silikose II—III mit terminaler Zusatztuberkulose.

B. G. (VIII/1107/47). 27 Jahre Maschinenformer. Silikose III. 75°/c Rente.
R. J. (VIII/9318/44). 32 Jahre Maschinenformer. Silikose II. Jetzt 80° Rente-
S. S. (VIII/2071/45). 35 Jabre Maschinenformer. Silikose II. Seit 3 Jahren
30%0 Rente.
M. G. (VIII/9314/44). 37 Jahre Handformer, z. T. Nihe Sandstrahl. Silikose IL.

G. J. (VIII/12072/47). 29 Jahre Maschinenformer. Silikose 0—I. Weger
recidivierender asthmoider Bronchitis zu staubfreier Arbeit versetzt.

L. H. (VIII/13 323/47). 28 Jahre Handformer, z. T. Nihe Sandstrahl. Silikose
0—I. Ebenfalls wegen asthmoider Bronchitiden an staubfreie Arbeit versetzt.

H. J. (VIII/2508/47). 32 Jahre Maschinenformer. Keine sichern Anhalts-
punkte fiir Silikose.

W. H. (VIII/8576/34). 44 Jahre GieBereihilfsarbeiter. Tod an Carcinoma
bronchiale. Autoptisch war eine Silikose I nachweisbar.

S. A. (VIII/10189/47). 37 Jahre GieBer und Hilfsarbeiter. Seit 3 Jahren
Sandmacher. Silikose II. :

B. H. (VIII/7135/34). 45 Jahre Kernmacher. Exitus an Lungentbe.
Autoptisch keine Silikose nachweisbar.

B. A. (VII1/2589/45). 22 Jahre Kernmacher. Silikose I—II.

Kein Fall mit einer Expositionszeit von weniger als 20 Jahren.

5. Sandmacher.

U. G. (VIII/4699/39). 25 Jahre Sandmacher. Silikose II, Coronarskleroses
Hypertonie. 80%0 Arbeitsunfihigkeit, wovon 1/3 zu Lasten der Silikose.

S. E. (VIII/9323/44). 21 Jahre Sandmacher, 14 Jahre GieBereihilfsarbeiter
Silikose II.

S. S. (VIII/10187/47). 5 Jahre Sandmacher, 7 Jahre GieBereihilfsarbeiter-
Silikose I—II.

6. Arbeiter mit sehr kurzfristiger Anamnese
bei oft wechselnder Arbeit.

B. W. (VIII/1399/47). 40 Monate GuBputzer, 10 Monate GieBereihilf_Sar'
beiter, 46 Monate Sandmacher. Silikose 0—I, multiple Kalkherde in beide?
Lungenfeldern, obere Luftwege intakt.
B. 0. (VIII/2716/44). 43%/4 Jahre GieBereihilfsarbeiter, 71/2 Jahre GuRputze®
und Hilfsarbeiter am Stahlschrotgeblise, seit 4!/ Jahren staubfreie Arbeil
Silikose II. Mitralstenose und Insuffizienz nach Polyarthritis rheumatica.
H. W. (VIII/5956/47). 30 Monate GieBereihilfsarbeiter, 22 Monate Kaste™
leerer, 24 Monate Sandmacher, im iibrigen staubfreie Arbeit. Silikose
Obere Luftwege intakt, keine disponierenden Momente zu eruieren.

W. H. (—). 5 Jahre GieBereihilfsarbeiter, zwischen 1939 und 1941 auch als
Hilfssandstrahler verwendet nach den iiblichen prophylaktischen Untersuchu®
gen, die ihn tauglich haben erscheinen lassen, 2 Jahre Schmirgler, im iibrige?
staubfreie Arbeit. Silikose 0—I.



L7

InSchmipgher,

Sie bilden eine letzte Gruppe von Arbeitern, die hdufig ront-
genologische Lungenverinderungen aufweisen, nehmen aber
damit eine Sonderstellung ein. Sie sind zum iiberwiegenden Teil
in einem eigenen, abgeschlossenen Arbeitsraum titig.

90% der Arbeiter schmirgeln an Korund(Al,O,)-, die iibrigen
an Carborund(SiC)-Scheiben an den fertig geputzten Stiicken
GuBniihte und scharfe Kanten abgeschlagener Angiisse weg. Natur-
sandsteinscheiben werden nicht verwendet. Quarzsand kommt
Nirgends zur Verwendung, es sei denn er stelle eine Verunreini-
gung in minimer Menge in den Schmirgelscheiben dar oder
finde sich vereinzelt als eingebrannter Formsand auf dem GuB.
Eine mikroskopische Staubanalyse der geotechnischen
Priifstelle der ETH von 1947 zeigte, daB Quarz in den feinern
Staubanteilen unter 0,5 mm nur in ganz vereinzelten Kérnern
anzutreffen sei neben viel Korund, wenig Carborund und reich-
lich Eisenpartikeln.

Die Lungenverinderungen imponieren rontgenologisch als
Silikose 0—I, I, I—II, II, zeigen also die Formen zwischen ver-
mehrter reticuldrer Lungenzeichnung und ausgesprochenen Knot-
chenbildungen.

Die 10 Schmirgler, welche diese Lungenverinderungen auf-
Weisen, arbeiten seit mindestens 17 Jahren, maximal 38 Jahren
am gleichen Ort, im Mittel 26,7 Jahre. Einem einzigen Arbeiter
(M. E., VIII/2510/47) muBte nach 26 Jahren Arbeit in der
Schmirglerei eine 60% Rente zuerkannt werden, gekiirzt um Vs
Wegen Hypertonie, Arteriosklerose und chronischer Emphysem-
bronchitis. Alle iibrigen arbeiten voll, die meisten ohne irgend-
Welche Beschwerden. Ahnliche Beobachtungen wurden auch in

dndern Betrieben der Metallindustrie gemacht (LANG).

Es handelt sich hier zweifellos um eine benigne Lungen-
fibrose. Eine Silikose kommt nicht in Betracht, da die Quarz-
Staubexposition fehlt. Woraus die intrapulmonalen Ablagerungen
bEStEhen, kénnen wir heute noch nicht mit Sicherheit sagen, da
uns autoptische Befunde fehlen. Es diirfte sich um Lungen-
Verstaubung mit benigner Reaktion durch Korund, Carborund
und Metallstaub handeln. Eine Entscheidung bleibt spdtern Unter-

Suchungen vorbehalten.
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Zusammenfassung.

Am ungeschiitzten Sandstrahl entsteht in dichter
Quarzstaubatmosphire innert kurzer Zeit eine schwere, rasch
progrediente und hiufig bald todlich ausgehende Silikose. Schon
nach 8 Monaten, sicher aber nach 1—2 Jahren Arbeit am unge-
schiitzten Sandstrahl ist diese Entwicklung zu erwarten. Durch
ungeschiitzte Anlagen waren frither auch die iibrigen Arbeiter
in der GieBerei schwer gefihrdet; durch technische Anderungen
ist diese Gefahr nunmehr verschwunden.

Auch die Arbeit mit dem quarzhaltigen Formsand
ermoglicht das Entstehen einer Silikose, doch ist die notwendige
Expositionszeit sehr viel linger. Beim GufBiputzer, Auspacker und
Sandmacher betrdgt die minimale Expositionszeit ca. 10 Jahre,
fiir Former und GieBereihilfsarbeiter sowie Kernmacher ist si€
noch bedeutend ldnger.

Ofenmaurer sind durch die Staubentwicklung beim Aus-
spitzen der Ofen gefidhrdet, doch betrdgt die minimale ExpoO-
sitionszeit ebenfalls 10 Jahre.

Beiden Schmirglern kann sich nach mindestens 15jahriger
Titigkeit eine benigne Lungenfibrose entwickeln; di€
Gefahr einer Progredienz bis zu Invaliditdt ist ganz minim.

3. Untersuchung iiber das Lebensschicksal
der Silikosekranken,

Seit der Zusammenstellung von SCHMID (1942) ist die An-
zahl der gesicherten Silikosefidlle aus dem von uns
beschriebenen Betrieb von 39 auf 122 angewachsen Die
Todesfille haben von 25 auf 57 zugenommen, die schweren Falle
sind in ihrem schicksalsmifigen Verlauf weiter fortgeschritten:
Die Zahl bekannter Silikosen hat vor allem durch Zunahme def
leichten, klinisch inapparenten Fille, die vorwiegend durch die
Schirmbildaktionen 1944 und 1947 erfaBt wurden, eine Erhohung
erfahren. Diese Zunahme ist nicht etwa der Aus-
druck einer Erhéhung der Silikosegefdahrdunég
im Betrieb.
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Die folgende Tabelle (3) gibt eine Ubersicht aller sicher
erfafiten Silikotiker des Werkes mit Angabe des Zustandes am
31. August 1948.

Tabelle 3

teilw. | 100°o | gestor- | gestor-

voll | arbeits- | arbeits- | ben an | ben an
arbeits- | unfihig | unfihig | Folgen | inter- | Total
fahig*) | wegen | wegen der kurr.
Silikose [Silikose |Silikose | Leiden

. Sandstrahler . . . . . 4 ’ T T ‘ 35 8 54

1
2. Ofenmaurer . . . . . 3 s J = 5 e 8
3. Gubputzer . . . . . 10 5 ‘{ 4 4 1 | 24
4. Former, Kernmacher, Giefierei- ‘ i

hilfearbeiter . . . . . 8 5 I 2 f i 17
o Stladifathel 1 I 10 4 1 — i e 5

6. Andere Arbeiter, durch ihre
Arbeit nicht, nur infolge der

Lage der Arbeitsplitze dem
Quarzstaub ausgesetzt AL 2 o . 1 T 4
Total 31 18 | 6 47 10 112
7. Schmirgler . . . . . 9 1 —n g i 10
Total 40 19 6 47 10 1284

l
*) 2 Arbeiter mit leichter Silikose befinden sich altershalber im Ruhestand.

Die relativ stidrkere Zunahme der leichten Fille
€rgibt sich aus der folgenden Tabelle (4):

e Tabelle 4
‘ 1942 ‘ 1948
(SCHMID) |

Volle Awhatinfabigkeit., L1 o e, Dkl 15,4%0 32,8%0
Beschrinkte Arbeitsfihigkeit, Teilrente . 7.7% 15,6%0
Giinzliche Arbeitsunfahigkeit, Vollrente . 12,8% | 4,9%s

Gestorben : a) an den Folgen der Silikose | 56,4%/0 38,5%0
b) an interkurrentem Leiden . 7,7% 64,1% 8,2% 46,7°%0
Total 100,0%/0 100.0%0
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4. Erfolg der technischen und medizinischen Prophylaxe
bei der Bekdampfung der Sandstrahlersilikose.

a) Medizinische Prophylaxe.

Schon 1931, bald nach dem Bekanntwerden der ersten Sand-
strahlersilikosen, forderte MOSER prophylaktische MaBnahmen:
Rontgenaufnahme des Thorax und klinische Untersuchung vor
Antritt der Staubarbeit, Wiederholung der Rontgenaufnahme
alle 6 Monate und strikte Begrenzung der Sandstrahlertitigkeit
auf 1 Jahr. 1932 wurden durch die SUVA entsprechende Vor-
schriften erlassen, 1948 durch Bundesratsbeschluf} fiir alle Be-
triebe mit Silikosegefihrdung einheitlich festgelegt.

Durch diese Untersuchungen sollten sdmtliche Leute aus-
geschaltet werden, bei denen auf Grund dispositioneller und
konstitutioneller Momente erhéhte Gefahr fiir die Erwerbung
einer Silikose besteht, im weitern sollten Arbeiter bei den ersten
rontgenologisch faBbaren Zeichen aus der Staubarbeit entfernt
werden, und eine gefdhrlich lange Exposition war iiberhaupt zu
vermeiden. In einem ,Sandstrahlerbuch® wird vom Betrieb lau-
fend strenge Kontrolle iiber alle am Sandstrahl beschiftigten
Arbeiter gefiihrt.

b} TechuischeProphylaxe,

Das Primat der MaBnahmen kommt aber der technischen
Prophylaxe zu. Vorerst war man bei der Entfernung der den
GuBstiicken anhaftenden und eingebrannten Formsandteile, die
ebenfalls groBtenteils aus Quarz (Tridymit, Cristoballit) bestehen,
auf den Quarzsand als hartes Material angewiesen, der mit
PreBluft auf die zu bearbeitenden Stiicke geschleudert wurde-
Durch das Auftreffen wurden die Quarzkoérner teilweise ZU
feinem Staub zersplittert, der den Arbeiter ohne jeden SchutZ
traf. Die Staubbeldstigung war dabei sehr intensiv. Einen erstel
Schutz fiir die Arbeiter bildeten Filter, die den auftretenden
Staub abzufangen hatten, in ihrer Wirkung aber unzuldnglich
waren, da sie sehr rasch verstopften. Im weitern wurden Helmeé
mit Frischluftzufuhr eingefiihrt.

Auf der Suche nach einem Material, das dem Quarzsand iiber-
legen ist, fand man Stahlkies, der unter wesentlich hoherm
Druck auf das Werkstiick geschleudert werden kann, was nicht
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mehr durch PreBluft, sondern durch ein Schieuderrad geschieht.
Diese Verbesserung des technischen Verfahrens (seit 1934 ein-
gefiihrt) kommt zudem einer sehr erfreulichen Verbesserung der
Silikoseprophylaxe gleich, wurde doch der silikoseerzeugende
Quarzsand durch den ungefihrlichen Stahlkies ersetzt. Eine ge-
Wisse Quarzgefidhrdung besteht lediglich noch in den weg-
zustrahlenden Formsandteilen, die Staubmengen stehen aber in
keinem Vergleich mehr zu den friihern.

Bei groBen Werkstiicken ist eine staubfreie Bearbeitung bis-
her noch nicht méglich, sie miissen im Strahlhaus gereinigt
werden. Wie der Sandstrahler ist der Stahlschrotblédser alle 6 Mo-
Nate einer Rontgenkontrolle unterworfen, seine Arbeitsdauer ist
ledoch nicht mehr auf 1 Jahr beschrinkt.

Fiir kleine Werkstiicke wurde eine ideale Losung des Pro-
blems gefunden im Wheelabrator, einer Maschine, die unter
Abschluf nach auBen eine rasche und intensive Reinigung durch
Stahlkies erméglicht, seit 1936 eingefiihrt. Leistungsfihige Ven-
tilatoren sorgen fiir Abzug des Staubes aus der Maschine. Im
Einvernehmen mit dem Arztlichen Dienst der SUVA wurde des-
halb 1944 beschlossen, es sei bei Wheelabrator-Arbeitern die
tibliche Untersuchung mit Rontgenkontrolle vor Aufnahme der
Arbeit vorzunehmen, im ibrigen seien aber weder spitere Kon-
trollen notwendig, noch sei die Arbeitsdauer an diesen Maschinen
Zeitlich zu beschrinken.

Im ganzen Betrieb steht heute nur noch eine kleine Sand-
Strahlanlage, die ausnahmsweise bei spezieller technischer In-
dikation unter Beobachtung aller VorsichtsmaBnahmen in Betrieb
gesetzt wird, alle andern sind durch Stahlschrotgeblidse und
Wheelabratoran]agen ersetzt.

~ ©) Eine Gegeniiberstellung der friithern und
l€tzigen Verhidltnisse zeigt den vollen Erfolg der

Prophylaktischen MaBnahmen.

Von ca. 300 bis zum Jahre 1931 im Sandstrahlbetrieb be-
SCh‘éftigtEn Arbeitern erkrankten 72 an sicherer oder wahr-
Scheinlicher, in den meisten Fillen todlich verlaufener Silikose,
leichtere Fille diirften in groflerer Zahl durch Austritt unserer

Cnntnis entgangen sein.
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Seit 1932 wurden beschaftigt:

am Sandstrahl 178 Arbeiter
als Stahlschrotbldser 37 "
am Wheelabrator 13 .

228 Arbeiter

Bei den Eintrittsuntersuchungen wurden aus konstitutionellen
oder dispositionellen Griinden ca. 20% der Untersuchten fir
Staubarbeit untauglich erklirt. Bei Kontrolluntersuchungen mubB-
ten 2 Mann wegen frisch sich entwickelnder Tuberkulose, einige
weitere wegen Staubschiddigung der obern Luftwege ausscheiden
(SCHMID).

In 2 Fillen bestand nach einjdhriger Sandstrahlertitigkeit ein
Verdacht auf beginnende Silikose (leicht vermehrte reticuldre
Lungenzeichnung), doch hielt dieser Verdacht genauen Nach-
priifungen, die 1948 (15 und 5 Jahre nach Abschluf der Sand-
strahlertitigkeit) vorgenommen wurden, nicht stand.

In einem einzigen Fall (W.H.—) besteht 7 Jahre nach Ab-
schluB der Strahlerarbeit eine leicht vermehrte Lungenzeichnung,
entsprechend einer Silikose 0—I (ohne daB das Roéntgenbild fiir
Silikose absolut pathognomonisch wire), aber auch dieser Ar-
beiter ist vollkommen arbeitsfihig.

Alle iibrigen oben angefiihrten Strahler zeigen keine Silikose.

Diese Resultate werden durch einen Autopsiebefund in wert-
voller Weise ergidnzt (Path. Institut St. Gallen, Prof.
E. UEHLINGER). Ein Stahlschrotbliser (W. E., VIII/9157/41) erlag
nach insgesamt 46 Monate dauernder Titigkeit einem inter-
kurrenten Leiden. In den Lungen zeigte sich eine betrdchtliche
Einlagerung von Kohle und Eisenpigment, aber keinerlei ent-
ziindlich-fibrése Reaktion, keine Zeichen von Silikose.

Der volle Erfolg durch die technische und
medizinische Prophylaxe ist mit diesen Zahlen
und Angaben eindeutig belegt; die Sandstrahler-
silikose gilt im Betrieb der Georg Fischer A.G
heute als iberwunden.



5. Katamnestische Untersuchungen
iiber die Schirmbildaktionen 1944 und 1947.

Was leistet das Schirmbild fiir die Silikose-
prophylaxe?

Die beiden Schirmbildaktionen von 1944 und 1947, die die
ganze Belegschaft erfafiten, ermdéglichen uns heute einen sehr
schonen Uberblick, der gerade im Hinblick auf die Probleme
der Silikose in der GieBerei sehr wertvoll ist.

SCHINZ und SCHMID verdffentlichten 1944 eine Zusammen-
Stellung {iber die erste Aktion. Sie geben darin zahlreiche An-
gaben {iber Organisation, Abklirungsuntersuchungen und Be-
funde. Die Aktion 1947 ist bisher noch nicht dargestellt worden.
Wir befassen uns im Folgenden nur mit den Silikoseféllen
dus beiden Untersuchungsserien.

Wir entnehmen der Zusammenstellung von SCHINZ und SCHMID:

Silikosen, bereits bekannt 3
Silikosen, bisher unbekannt 14

17

Bei der Kritik der Schirmbilduntersuchung stellte
Sich den Autoren die Frage nach dem negativen Fehl-
urteil, wieviele Kranke der Schirmbildsiebung entgangen seien.
Diese Frage muBte damals offen bleiben, doch sind bereits im
Nachtrag zur erwihnten Arbeit 3 Beispiele aufgefiihrt, wovon
2 Silikosen betreffen.

Unter Heranziehung sidmtlicher Silikoseanmeldungen haben
Wir mit Herrn Dr. med. H. SCHMID, Chefarzt der Medizin. Ab-
teilung des Kantonsspitals Schaffhausen, 1948 nochmals sdmt-
liche Bilder durchgesehen, soweit sie Silikosefille*) betreffen, um
die oben erwihnte, damals notgedrungen offen gelassene Frage
jetzt zuy beantworten, und sind dabei zu folgenden Ergebnissen
gelangt:

T ————

?) Da rontgenologisch eine Unterscheidung zwischen Silikose und ht_a_nigner
Lungenfibrose der Schmirgler nicht moglich ist und auch bei den Abklirungs-
Untersuchungen damals eine Ausscheidung nicht getroffen wurde, werden im
olgenden beide Affektionen als «Silikose» bezeichnet.
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Tabelle 5
[ il : |
Schirmbildaktion 1944 | 1947
1. Bekannte, durch das Schirmbild erfabte Silikosen . . . 3 ‘ 20
2. Bekannte, bei der Schirmbildbefundung primér nicht dia- \
gnostizierte, retrospektiv aber erkennbare Silikosen it ] . S
3. Bisher nicht bekannte, durch das Schirmbild erfaGte Silikosen |
a) subjektiv nicht manifest R ATEU NS, RS S R 9 ‘ 16
b) kontroll- und behandlungsbediirftic . . . . . . D i =
4. Bisher nicht bekannte, in der Schirmbildaktion nicht erfabte 1 I
Silikosen, erst spiiter erfabit :
a) retrospektiv auf dem Schirmbild erkemnbar . . . . 9 |
b) auch retrospektiv auf dem Schirmbild nicht zu erkennen 13 ' 2

Aktion 1944.

Die Bilder waren fast durchwegs etwas hart, oft zu hart, um
feine Verdanderungen der Lungenzeichnung hervortreten zu lassen.

In 3 Fillen fiihren wir das Nichterkennen der Silikose auf
Fehlleistung des Beobachters zuriick, 9 sind technische Grenz-
fdlle, wo das Schirmbild die Lungenveridnderungen nur an-
deutungsweise erkennen ldBt.

SCHINZ, LENOIR und SCHMID betonten mit Recht, dab ein-
gehende Kenntnis der Grenzen des Normalen und An-
finge des Pathologischen besonders wichtig sei. Bei
ganz sorgfiltiger Beriicksichtigung der Arbeitsanamnese hitte
aber wohl die Verstirkung der Lungenzeichnung in einem Teil
der Fille auf die richtige Spur gefiihrt. Wir mochten deshalb
fiir spdtere oder dhnliche Aktionen vorschlagen, es sei zuhanden
des Schirmbildbeurteilers eine Liste sdmtlicher min-
destens 10 Jahre im GieBereibetrieb tdtigen
Arbeiter zu erstellen, damit diese Bilder dann besonders
kritisch begutachtet werden. Die Schirmbildaktion ist Sie-
bungsuntersuchung; es bleibt nachheriger Abkldrungs-
untersuchung mit GroBaufnahme vorbehalten, iiber die end-
giiltige Diagnose zu entscheiden. Die Zahl der veranlaBten
GroBaufnahmen wird bei silikosegefidhrdeten Belegschaften gro-
Ber sein als beim Durchschnitt der Bevélkerung, wie sich aus
andern Schirmbildaktionen, z. B. bei Stollenarbeitern, ergeben
hat (LANG).
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Gliicklicherweise kennen wir heute bei unsern GieBerei-
arbeitern keine so rasch progredienten Silikosen mehr, wo
Nichterkennen initialer Stadien bald katastrophale Folgen haben
mifte.

Aktion 1947.

Die Bilder waren durchschnittlich viel weicher, aber sonst
von sehr unterschiedlicher Qualitit, die Zahl der Fehlaufnahmen
groB, sodaB sehr viele Nachdurchleuchtungen und Nachunter-
suchungen vorgenommen werden muBten, was den Erfolg der
eigentlichen Schirmbildaktion wesentlich beeintrichtigte.

In 3 Fillen fiihren wir die Nichterkennung der Silikose auf
Fehlleistung des Beobachters zuriick, 3 sind technische Grenzfille.

Ein Vergleich der Zahl erhobener Silikose-
befunde beider Aktionen ist nicht angidngig. Infolge
von Fehlaufnahmen, Krankheits- und Ferienabsenzen wihrend
der Aktion, sowie Austritten aus der Firma, lassen sich die
entsprechenden Zahlen nicht in Ubereinstimmung bringen. Es
Wurden nur die verwertbaren Schirmbildbefunde
leder Aktion beriicksichtigt.

Untersuchung iiber die Schirmbildbefunde
nach réntgenologischen Silikosestadien.

Wir sind bei dieser Einteilung den von SCHINZ und EGGEN-
SCHWYLER aufgestellten Kriterien gefolgt.

Tabelle 6
—

| 1944 J' 1947

g
ILGrad | 2 | 13
L. Primiir im Schirmbild erfafte Silikosen II. Grad ‘ 13 ’ 18
M.Grad | 2 | 5

. | l
2. Primir im Schirmbild nicht erfafite Silikosen. Nach I. Grad ; 4 3
Diagnosestellung durch andere Methode (Grofauf- 11. Grad 8 l 2
nahme) retrospektiv im Schirmbild zu erkennen. II.Grad | — ! i |

. : |
3. Primir im Schirmbild nicht erfafite Silikosen. Nach | I Grad 11 2
Diagnosestellung durch andere Methode (Grofauf- | IL Grad R ! A
nahme) auch retrospektiv im Schirmbild nicht zu {III.Grad | | —

erkennen. \
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Vergleich zwischen Schirmbildbefund
und Abkldrungsdiagnose.

Zugleich mit der Befundung der Schirmbilder erfolgt eine
Siebung in

1. normale Befunde
2. pathologische Befunde
a) belanglose

b) wesentliche.

Alle wesentlichen pathologischen Befunde miissen durch Nach-
untersuchung abgeklirt werden. Einerseits erlaubt das Schirm-
bild als Siebungsuntersuchung in vielen Fillen keine endgiiltige
Diagnose und anderseits miissen bei Feststellung pathologischer
Befunde die notwendigen MaBnahmen veranlaBt werden. AnlaB-
lich der Abklirungsuntersuchung ist es auch oft gegeben, die
Schirmbilddiagnose zu korrigieren.

SCHINZ und SCHMID haben in ihrer Arbeit iiber die Aktion
1944 eingehend darauf geantwortet. Sie geben folgende Moglich-
keiten an:

1. Koinzidenz von Schirmbildbefund und Abkldrungs-
diagnose.

2. Abkldrung als Prizisierung oder Erweiterung des
Schirmbildbefundes.

3. Zu Unrecht werden gesunde Leute als krank oder
verddchtig stigmatisiert (positives Fehlurteil).

4. Entdeckung pathologischer Befunde im Schirmbild,
aber falsche Interpretation (qualitatives Fehl-
urteblh

Im Folgenden sollen wiederum die Verhidltnisse bei
der Silikosediagnose nachgepriift werden.
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Aktion 1944.

Tabelle 7
it LA
1. Schirmbildbefund: wahrscheinliche Silikose 9
Abkldirungsbefund: Silikose T
Morbus Besnier-Boeck-Schaumann i
nihil 1
2. Schirmbildbefund: wahrscheinlich floride The. . 1
andere wesentliche Lungenbefunde . . | 8
Befunde an den Zirkulationsorganen ; 1
Abkldirungsbefund: Silikose . . . . . . - - 10
3. Schirmbildbefund: belanglos pathologisch 7
ohne Befund . . . . - - . 18
In diesen Fillen wurde naturgemiif keine Abkldrungsunter-
suchung veranlafit. Spiitere Untersuchung ergab aber bei allen
25 Fillen eine Silikose.

In 7 Fillen wurde in Abiéinderung des ersten Abklirungsbefundes nachtriglich
doch eine Silikose angenommen. 3 Fille bekannter Silikotuberkulosen wurden als
rein tuberkulise Erkrankungen gedeutet. In obenstehenden Zahlen sind diese Fille
nicht beriicksichtigt.

Aktion 1947.
Zur Befundung wurde der Einheitl. Schweizerische

Schirmbildschliissel angewendet. sl 5
1. Schirmbildbefund: Pu 2 . . . il B VRS AT L2 26
Abkldrungsbefund: Silikoge = Licug ST - L 5 24
inaktive Tbhe. . . : . . ; . 2
2. Schirmbildbefund: Pu 2b . 3
Pu3a’ . 9
Abklirungsbefund: Silikose 7
Silikotuberkulose 5
3. Schirmbildbefund: Pu la . o
Hi 1 1
Co 1 3
2

ohne Befund

Bei diesen 8 Fillen wurden keine Abklirungsuntersu- l
chungen veranlaft. Spitere Untersuchung ergab aber das Vor- |

liegen einer Silikose in allen 8 Fillen.
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Zusammenfassung.

Was hat das Schirmbild zur Silikoseerkennung geleistet?

Tabelle 9
} 1944 ‘ 1947
—
1. Schirmbilder mit Silikoseverdacht ; 26

ergaben bei der Abklirung Silikosen . . . . . . ’ 7 J 24

2. Schirmbilder mit wesentlichen pathologischen Befunden (Sili-
kose nicht diagnostiziert) ergaben bei der Abklirung Silikosen | 10 | 12

3. Schirmbilder mit normalen oder belanglos pathologischen
Befunden ergaben bei GroBaufnahmen, die maximal innert
4 Jahren nach der Schirmbildaufnahme gemacht wurden,
SRR s 6} weitels Pt 2 e i R EoMIHD Dailae Selag] o2 8

| |

Kasuistik von in der Schirmbildaktion nicht erfaBiten Silikosen
und benignen Lungenfibrosen.”)

1. 1944 normaler oder belanglos - pathologischer Schirmbild-
befund, keine Abklirung. 1947 pathologischer Schirmbild-
befund, die Abklarungsuntersuchung ergab Silikose.

a) Retrospektiv im Schirmbild von 1944 Verianderungen erkennbar.

S.A. (VIII/10189/47). 37 Jahre Hilfsarbeiter und Giefler, 2 Jahre Sandmacher.
1944 o.B.
1947 Pu 2e. Abklarungsdiagnose: Silikose II.

Infolge verschiedener Schirmbildtechnik erscheint der Befund 1947 aus-
gesprochener, ist aber schon 1944 erkennbar.

L.K. (VIII/Z10190/47). 20 Jahre GieRereihilfsarbeiter und Ofenarbeiter.
1944 o.B.
1947 Hi 1, Pu 2e. Abklarungsdiagnose: Silikose II.

Befund 1947 deutlicher als 1944.

J.W. ( — ). Wihrend 30 Jahren GieBereihilfsarbeiter und GuBputzer, zwi-
schen 1928 und 1932 voruibergehend auch Sandstrahler.

1944 o.B.

1947 Pu 2b. Abklirungsdiagnose: Silikose I, chronische Bronchitis,

3) Es wurde anliBlich der Untersuchungen von 1944 und 1947 noch nicht
auf Differenzierung der beiden Affektionen geachtet, und es wurden deshalb
im Folgenden beide als «Silikoses aufgefiihrt. Die benigne Lungenfibrose der
Schmirgler wurde erst seither als spezielles Bild herausgearbeitet.
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b)  Auch retrospektiv im Schirmbild von 1944 keine oder keine sichern An-
haltspunkte fiir Silikose.

a)

H.W.
1944
1947

H.E.
1944
1947

M. E.
1944
1947

Kol
1944
1947

W.H.
1944
1947

5, S.
1944
1947

(VIII/5956/47). GieBereihilfsarbeiter und Sandmacher seit 1939.
Herz nach rechts verbreitert, Lungenzeichnung hell
Pu 2e. Abklirungsdiagnose: Silikose I—IL.

Progredienz des Befundes seit 1944, dort auch retrospektiv nicht er-
kennbar.

(VIII/12069/47). Seit 1916 Former und Gielermeister.
Aorta elongiert, Lungenzeichnung o.B.
Pu 2e. Abklirungsdiagnose: Silikose L

(VIII/2510/47). 1918—1944 Schmirgler.

0.B.

Pu 2e (technischer Grenzfall, nur minime Anhaltspunkte),
Abkldrungsdiagnose : Silikose II, chronische Bronchitis.

(VIII/10188/47). 25 Jahre GieBereihilfsarbeiter, Ofenarbeiter, Sandmacher.
0.B.
Pu 2e. Abklérungsdiagnose: Silikose I.

( — ). Seit 1939 GieBereihilfsarbeiter, Hilfssandstrahler, Schmirgler.
Diffuse Verschattung der rechten Spitze median, Hili o. B., Sinus frei.
Pu 2b. Abklirungsdiagnose: Silikose I.

Silikose weder 1944 noch 1947 auf dem Schirmbild erkennbar, wohl aber
auf GroBaufnahme.

(VIII/10187/47). 1929—1945 GieBereihilfsarbeiter und Sandmacher.

0.B. (sehr harte Aufnahme).
Pu 3a. Abklarungsdiagnose: Silikose I—II.

1944 normaler oder belanglos-pathologischer Lungenbefund.
Keine Abklirung. Entdeckung der Silikose bei spiterer Kon-
sultation eines Arztes wegen Beschwerden.

Retrospektiv im Schirmbild von 1944 Verinderungen erkennbar.

P.A.

1944
1947

F.B.

1944
1947

(VIII/9317/44). 1916—1932 GieBereihilfsarbeiter, lange Zeit Hilfssand-
strahler. Seit 1932 staubfreie Arbeit.

o.B.
Co 1.

Kurz nach Abschlufl der Aktion 1944 Arztkonsulte_ltion wegen Husten,
wobei eine Silikose II—III entdeckt wurde. Silikotische Veranderungen
sowohl im Schirmbild von 1944 als 1947 erkennbar.

(VIT1/9576/46). Seit 1915 GuBputzer, jahrelang in der Nihe des unge-
schiitzten Sandstrahls.

0.B.

Pu 2e.

1946, 2 Jahre nach der ersten Schirmbildaktion Arztkonsultation wegen

Husten und Atembeschwerden, Entdeckung einer Silikose IL
Auf dem viel zu harten Bild von 1944 sind die Veréinderungen doch

schon erkennbar.
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B. W. (VIII/13999/47). 8 Jahre Guflputzer und Sandmacher.
1944 o.B.

1947 Pu 2e.

Zur Zeit der Abklirungsuntersuchungen der Aktion 1947 meldet Pat.
seinen hartnickigen chronischen Husten. Silikese 0—I.

b) Auch retrospektiv im Schirmbild von 1944 keine oder keine sichern Anhalts-
punkte fir Silikose.
B.F. (VIII/1611/48). Seit 1927 GuBputzer und GieBereihilfsarbeiter.
1944  o.B.
1947 Hi 2 (kein Schirmbild, nur Durchleuchtung).

1948 Arztkonsultation wegen Atem- und Kreislaufbeschwerden.
Silikose 1 (Teilfaktor).

3. 1944 normaler oder belanglos-pathologischer Lungenbefund.
Keine Abklirung. Entdeckung der Silikose als Zufallshefund.

a) Retrospektiv im Schirmbild von 1944 Verdnderungen erkennbar.

S.S.  (VIII/2071/45). 35 Jahre Maschinenformer.

1944 Rechte Spitze etwas verschleiert, beide Hili verbreitert und verdichtet.

1947 Pu 3a.
Seit 1935 bestand leichte Anstrengungsdyspne und Bronchitis. Ent-
deckung einer Silikose I—II als Zufallsbefund anlidBlich einer <«Um-
gebungsuntersuchung». Aus Anla der Begutachtung eines andern

Falles wurden bei einer Reihe langjdhriger Former GroBlaufnahmen
erstellt. Heute Silikose II, 30%. Rente.

b) Auch retrospektiv im Schirmbild von 1944 keine oder keine sichern Anhalts:
punkte fiir Silikose.

B.E. (VIII/7846/44). Seit 1924 Schmirgler, bis 1926 Niahe Sandstrahl.
1944 o.B.
1947 Pu la, Pu 2¢?
GroBaufnahme in MSA wegen akuter Bronchitis im Aktivdienst, 6 Mo-

nate nach der ersten Schirmbildaktion. Silikose I, die sich auch nach-
traglich im Schirmbild nicht sicher erkennen laft.

K. A. (VIII/2591/45). GuBkontrolleur Nihe Sandstrahl.
1944 Lungenzeichnung hell, kleine Halsrippe links.
1947 Pu 2e.

Arztkonsultation 10 Monate nach der ersten Aktion wegen hormonaler
Storungen, wobei eine Silikose I—II entdeckt wurde.

B.J. (VIII/12337/46). 23 Jahre Schmirgler.
1944  o.B.
1947 Pu 2e.

1946 wegen andern Leidens in Spitalbehandlung. Entdeckung einef
Silikose I als Zufallshefund, spiter traten bronchitische Beschwerden
auf.
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a)

b)

a)

b)
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1944 und 1947 normaler oder belanglos - pathologischer
Lungenbefund. Keine Abklirung. Entdeckung der Silikose
bei spiterer Konsultation eines Arztes wegen Beschwerden.

Retrospektiv in den Schirmbildern von 1944 und 1947 Verinderungen er-
kennbar.

Auch retrospektiv in den Schirmbildern von 1944 und 1947 keine oder keine
sichern Anhaltspunkte fiir Silikose.

L.H. (VIII/13323/47). Seit 1919 Giefler, seit 1924 im Betrieb als Maschinen-
former und Handformer, Arbeitsplatz zeitweise Nihe Sandstrahl

1944 o.B.
1947 o.B.

1948, 10 Monate nach der Aktion 1947, Begutachtung wegen recidivie-
render asthmoider Bronchitis. Silikose 0—I.

H.J. (VII1/2273/48). 4 Jahre GieBereihilfsarbeiter, 5_’/2 Monate Sandstrahler,
10 Jahre Maschinenformer, 20 Jahre Ofenarbeiter.

1944 o.B.
1947 Hi 1

Seit 1928 bronchitische Schiibe; 1932 wurde erstmals der Verdacht auf
Silikose ge@uBert, aber nicht weiter verfolgt.

1948, 10 Monate nach der zweiten Aktion, Begutachtung wegen bron-
chitisch-bronchopneumonischer Schiibe. Silikose 1—II, 25%0 Rente.
1944 gar nicht, 1947 vielleicht andeutungsweise erkennbare Verdnde-
rungen.

1944 und 1947 normaler oder belanglos - pathologischer
Lungenbefund. Keine Abklirung. Entdeckung der Silikose
als Zufallsbefund.

Retrospektiv in den Schirmbildern von 1944 und 1947 Veridnderungen er-
kennbar.

S.K. (—). 38 Jahre Schmirgler.

1944 Aorta verbreitert. Herz nicht dilatiert. Lungenzeichnung bds. basal
milig verstirkt.

1947 Py 1a.
1948 anliBlich von Untersuchungen iiber benigne Lungenfibrose der
Schmirgler entdeckt, die Lungenverdnderungen entsprechend einer Si-
likose 1 sind 1944 und 1947 erkennbar.

Auch retrospektiv in den Schirmbildern von 1944 und 1947 keine oder
keine sichern Anhaltspunkte fiir Silikose.

[ —
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6. 1944 normaler oder belanglos-pathologischer Lungenbefund.
Keine Abklirung. 1947 schlechtes Schirmbild, Nachdurch-
leuchtung, Abklarung.

a) Retrospektiv im Schirmbild von 1944 Veridnderungen erkennbar.

B.M. (—). Schmirgler seit 1922.
1944 o.B.
1947 schlechtes Bild. Nachdurchleuchtung Co. 1.
Entdeckung einer Silikose I—II bei Abklirungsuntersuchung.

b) Auch retrospektiv im Schirmbild von 1944 keine oder keine sichern Anhalts-
punkte fiir Silikose.

G.J. (VIII/12072/47). 25 Jahre Maschinenformer.
1944 o.B.
1947 schlechtes Bild. Nachdurchleuchtung Hi 1, Si 17

Die Abklarungsuntersuchung ergab Silikose 0—I mit asthmoider Bron-
chitis.

7. Schon vor 1944 bekannte, in einer oder beiden Schirmbild-
aktionen nicht erfaBte Silikosen.

B.H. (VIII/1781/41). 1927 Sandstrahler, bis 1941 GuBputzer, seither staub-
freie Arbeit.

1944 kleine verkalkte Herde in der rechten Spitze und links infraclavicular,
ibrige Lungenzeichnung hell.

1947 Pu 3a.

1941 wurde eine Silikose II 4+ Tbec. wegen Spontanpneumothorax ent-
deckt. Die silikotischen Verinderungen auf dem Bild von 1944 gut er-
kennbar.

A.R. (—). zwischen 1928 und 1932 Hifssandstrahler.
1944 o.B.
1947 — (krank).

Ende 1943 Zufallsentdeckung einer nicht manifesten Silikose II,
1948 autoptisch bestatigt. Veranderungen auf dem Bild von 1944 er-
kennbar.

B. 0. (VIII/2716/44). Seit 1931 Gielereihilfsarbeiter und Gufputzer.
1944 o.B.
1947 o.B.

Neben einer Silikose II besteht ein rheumatischer Mitralfehler mit
entsprechender Herzkonfiguration. Beide Verdnderungen auf beiden
Schirmbildern erkennbar.

Im Anschluf an diese Resultate mdéchten wir nochmals be-
tonen, wie wichtig uns die Kenntnis und Beriicksichtigung der
Arbeitsanamnese durch den Schirmbildbeurteiler erscheint; die
Erfassung von Zweifelsfillen wiirde bei der Abklirung ein€
weitere Erhohung der bisher bekannten Gesamtzahl bringen.
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Bei den durchgefiihrten Aktionen konnten sich die Beurteiler
auf folgende Angaben stiitzen:

L. Schirmbildkarte mit Eintrittsdatum in den Betrieb und aktueller Tatigkeit
zur Zeit der Reihenuntersuchung.

2. 1944 miindliche erginzende Angaben durch einen Angestellten der Firma, der
die administrative Arbeit fiir die Schirmbildaktion ausfiihrte.

3. 1947 standen die Karten mit pathologischen Befunden der Aktion 1944 zur
Verfiigung.

Der aus betriebsinternen Griinden oder aus Gesundheitsriick-
Sichten erfolgte Arbeitswechsel war damit nur unvollstindig
beriicksichtigt.

Nach Abschluf unserer Untersuchungen wurden autoptisch
als Zufallsbefund 2 weitere, bisher unbekannte Silikosen ent-
deckt; Schirmbildkontrollen im Zusammenhang mit der Frage
der benignen Lungenfibrose der Schmirgler zeigten, daf auch
Jetzt noch einzelne klinisch nicht manifeste Lungenverinderungen
Nicht erfaBt sind.

Die Eignung des Schirmbildes fiir die Silikosediagnostik.

Bei richtiger Aufnahmetechnik (vor allem nicht zu harten
Aufnahmen!) ist das Schirmbild imstande, auch feine Herde
beginnender Silikose aufzudecken; wir verkennen dabei nicht,
daf initiale Stadien auch bei sehr kritischer Beurteilung oft nicht
Sichtbar sind, und daB in solchen Fillen nach wie vor erst die
GroBaufnahme endgiiltig entscheidet. Bei Arbeitern mit geringer
Quarzexposition und langsamer Entwicklungsmdéglichkeit von
Silikose kann die Schirmbild-Reihenuntersuchung heute als ge-
Cignetes Mittel anerkannt werden; wo aber bei grofler Quarz-
Staubexposition eine Silikose sehr rasch sich entwickeln kann,
bietet das Schirmbild als Kontrolle keine geniigende Sicherheit,
Und man wird nach wie vor durchwegs GroBaufnahmen fordern
Miissen,

Das Schirmbildverfahren bleibt eine Siebungsuntersuchung.
In allen Verdachtsfillen (und hier wird man bei allen silikose-
Sefdhrdeten Belegschaften einen besonders strengen Mafistab
anlegen) ist klinische Abklirung mit GroBaufnahme erforderlich.
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Unsere Erfahrungen decken sich somit weitgehend mit denen
von SCHINZ und SCHMID, wenn sich auch an ihren Resultaten
noch einige Korrekturen ergaben.

Zusammenfassung.

Aus dem GieBereibetrieb der Georg Fischer A.G., Schaff-
hausen, werden 141 Fidlle von Silikose und benigner
Lungenfibrose zusammengestellt. Unter den betroffenen
Berufsgruppen stehen die Sandstrahler mit 73 Fillen weitaus an
der Spitze, entsprechend der groBen Quarzstaubexposition, der
diese Leute ausgesetzt waren. Die weitern Fille betreffen Ofen-
maurer, GuBputzer, Former, GieBereihilfsarbeiter, Kernmacher,
Sandmacher, sowie einzelne Leute, die nicht durch ihre Arbeit,
sondern durch Staub aus nahe dem Arbeitsplatz gelegenen Sand-
strahlanlagen eine Silikose erwarben. Im weitern wird mit der
benignen Lungenfibrose der Schmirgler mit 10 Fal-
len eine in ihren Einzelheiten noch nicht geklirte Affektion
beschrieben, die zu roéntgenologischen Lungenverdnderungen
analog denen der Silikose fiihrt, wegen Fehlen einer Quarzstaub-
exposition aber nicht als solche angesehen werden darf und
durch einen sehr gutartigen, klinisch meist inapparenten Verlauf
auffallt.

Die Arbeitsweise der einzelnen Berufsgruppen
und deren Quarzstaubexposition wird eingehend
dargestellt. In einem Uberblick wird im Querschnitt durch die
mehr als 10 Jahre (im Mittel 21,2 Jahre) tiitige Belegschaft
gezeigt, daB 337 Arbeiter auf Schirmbildaufnahmen keine Zei-
chen von Silikose aufweisen, 21 Arbeiter mit Silikose in der
GieBlerei weiterarbeiten und 21 Arbeiter wegen ihrer Silikose
aus der GieBerei versetzt werden mubten. Unter den weniger
als 10 Jahre in der GieBerei beschiftigten Arbeitern sind nufr
3 Fille von Silikose bekannt geworden. Eine Kasuistik be-
schreibt, getrennt nach Berufsgruppen, besonders schwere Fille,
Fille mit langer Exposition ohne Invaliditit, Fille mit den
kiirzesten Expositionszeiten und Spezialarbeiter. Fiir die Er-
rechnung mittlerer Expositionszeiten ist das Material nicht
geeignet.
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Die Untersuchung der Lebensschicksale der
Silikosekranken ergab 47 Todesfille infolge von Silikose,
Wovon 35 allein auf die Sandstrahler entfallen. Daneben beweist
sie aber, daB leichtere Fille in groBer Zahl vorkommen, die in
ihrer Arbeitsfahigkeit nicht oder nur wenig eingeschriinkt sind.
Die Erkennung leichter Fille ist besserer Kenntnis der Krankheit
und vor allem umfassenden Untersuchungen zu verdanken, hiufig
sind sie Zufallsbefunde.

Die Silikose tritt beim Sandstrahler nach sehr kurzer
Exposition auf und verliuft in der Regel schwer, in den meisten
Fillen todlich. Ein groBer Teil der ungeschiitzten Strahler er-
krankt an Silikose. Bei der Gruppe der Former, GieBerei-
hilfsarbeiter (Auspacker), Kernmacher, Sand-
Macher tritt die Silikose erst nach einer sehr langen EX-
Positionszeit auf (bei unsern Fillen nach 22—45 Jahren), sie
verlduft in der Regel gutartiger und es erkrankt nur ein kleiner
Teil der Belegschaft. Am stirksten gefihrdet in der Gruppe ist
der Auspacker. Die GuBputzer liegen beziiglich Gefdhrdung
Zwischen den beiden erwihnten Gruppen.

Die Verhiltnisse in der Sandstrahlerei vor 1932, dem Zeit-
Punkt des Einsetzens von technischen und medizi-
Nischen SchutzmaBnahmen nach Erkennung des Kausal-
Zusammenhanges zwischen Einatmung von Quarzstaub und
Entstehung von Silikose, und die seitherigen Verbesserungen
Sowie die damit erzielten Resultate werden einander gegeniiber-
gestellt. Von ca. 300 vor 1932 am Sandstrahl beschiiftigten
Arbeitern erkrankten 72 an sicherer oder wahrscheinlicher Sili-
kose. Vermutlich war die Zahl der Erkrankten noch bedeutend
héher, da vor 1930 die Diagnose eben nicht gestellt wurde. Mit
Begrenzung der Sandstrahlarbeit auf 1 Jahr, Einfiihrung von
Stahlkies als Strahlmaterial und mechanischer Reinigung durch
den Wheelabrator ist seit 1932 eine einzige leichte Silikose auf-
getreten, der iiberzeugende Erfolg prophylaktischer Mafinahmen
also erwiesen.

Die hohe Zahl bekannter Silikosen aus dem untersuchten
Betriep ist nicht der Ausdruck besonders grofler Gefdhrdung,
Sondern die Folge besonders sorgfiltiger Untersuchungen. 1944
und 1947 wurde eine Schirmbilduntersuchung der ge-
Samten Belegschaft gemacht und dabei eine gréBere Zahl
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leichter, klinisch meist inapparenter Silikosen entdeckt. 1944
waren es 14 Fille, 1947 nochmals 16 neue Fille. Unsere Unter-
suchung befaBt sich speziell auch mit deninder Schirmbild-
aktion nicht erfaBten, durch andere Umstdnde
bekannt gewordenen Silikosen zur Abklirung der
Frage der Tauglichkeit des Schirmbildes fiir die
rontgenologische Silikosediagnostik.

Eine erneute Durchsicht der Schirmbilder ergibt, daff aus der
Aktion 1944 12 damals im Schirmbild nicht erfabte Silikosen
(wovon 3 schon friiher mit anderer Methode diagnostiziert
worden waren) retrospektiv erkennbar sind. In 3 Fillen diirfte
es sich um Fehlleistung des Beurteilers handeln, 9 sind technische
Grenzfille mit wenig deutlich erkennbarer Verdnderung der
Lungenzeichnung. In 13 seither bekannt gewordenen Fillen sind
auch bei retrospektiver Durchsicht der Schirmbilder keine sichern
Anhaltspunkte vorhanden.

Aus der Aktion 1947 sind 6 damals im Schirmbild nicht
erfaBte Silikosen (wovon 4 schon friiher mit anderer Methode
diagnostiziert) retrospektiv erkennbar. In 3 Fillen Fehlleistung
des Beurteilers, 3 technische Grenzfille. Bei 2 spiter diagnosti-
zierten Silikosen fehlen auch retrospektiv im Schirmbild Anhalts-
punkte.

In 2 Tabellen wird eine Ubersicht iiber Schirmbildbefund und
nachherige Abklirungsdiagnose gegeben; eine Kasuistik von in
den Schirmbildaktionen nicht erfaften Silikosen ergidnzt die
Untersuchung.

Es wird darauf hingewiesen, dafl das Schirmbildverfahren
eine Siebungsuntersuchung darstellt und daB nur durch klinische
Untersuchung mit Groflaufnahme die endgiiltige Diagnose ge-
stellt werden darf. In vielen Fillen ist das Schirmbild bei richtiger
Technik geeignet, auch initiale Silikosen aufzudecken, anderseits
konnen trotz groBter Sorgfalt und Kritik einzelne Fille der
Beobachtung entgehen. Beim geringsten Verdacht ist deshalb
eine GroBaufnahme angezeigt; fiir Silikosen mit rascher Ent-
wicklungsméglichkeit bietet heute das Schirmbild als Kontroll-
untersuchung noch keine geniigende Sicherheit.
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