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In de jaren der praktijk heb ik kunnen oudervinden,
welken grooten dank ik U, Hoogleeraren {e Amsterdam en
te Utrecht, die mijne academische studie geleid hebt, ver-
schuldigd ben.

Veel heb ik, zeer geachte Pimentel, indertijd, als
assistent in het Nederlandsch-1sraéliefisch  Ziekenhuis e
Amsterdam, van U geleerd, waarvan ik dankbaar gebruik
cemaaki heb.

Bijzonderen dank breng ik U, hooggeachie Talma:
hoewel ik mijn dissertatie elders bewerkt heb, naamt gij
met de grootste welwillendheid de taak op U, mijn promotor
te willen zijn, waarbij gij het mij aan Uw zeer gewaar-
deerden raad niet hebt laten onthreken.

Ten slotte wil ik van deze gelegenheid gobruik maken,
om nog cens weer de jaren fe prijzen, toen ik in het
Rotterdamsche  Ziekenhuis de namiddagen naast U, mijn
vriend Tendeloo, aan werk- en sectietafel heb mogen
doorbrengen. Gij weet, hoe erkentelijk ik er U voor ben,
dat ik de gaven van Uwen geest toen, en ook daarna,

heb mogen genieten,
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WOORD VOORAF.

Die Kunst, daz menschliche Leben zu verlingern

besteht darin, es nicht zu verkiirzen.

VON FEUCHTERSLEBEN.

In Maart 1906 kwam, namens de besturen  van e
Rotterdamsche Steenhouwersverceniging en van het Steen-
houwers-Ziekenfonds. beide onder de zinspreuk . Eendracht
maakt Macht”, het verzoek tot mij, om in cen openbare
vergadering de gevaren van hun vak en de gezondheids-
verhoudingen der daarin werkzame arbeiders te hespreken.
Ik heb hun indertijd geantwoord, voorloopig daaraan niel
te zullen kunnen voldoen: ik hekende, dat het onderwerp
mij vreemd was, en maakte de opmerking, dat, wanncer
iemand ondersteld kon worden. de aangeduide gevaren te
kennen, dit zeker de arbeiders zelve waren. die de gevolgen
er van aan hun lichaam zouden kunnen waarnemen, Indien
ik dus, zonder meer, op hun verzoek wilde ingaan, dan
zou mij slechis resten, uit cenige bijeen te zoeken e
schriften tot een geheel saam fe voegen, wal  anderen
omtrent den gezondheidstoestand van steenhouwers hadden
medegedeeld. En enkel dit leck mij weinig aantrekkelijk.
Ik deed hun echter den voorslag, alle te Rotterdam wonende
steenhouwers, die zich hiertoe beschikbaar zouden stellen.
e ondervragen en onderzoeken, en te trachten, ook langs
andere wegen inlichtingen omtrent hen en hun vak te
verkrijgen.
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Op 6 Januari 1907 heb ik in een bijeenkomst, uitge-
schreven door de genoemde vereenigingen, den hoofdinhoud
van dit geschrift voorgedragen.

Voor de gelegenheid. mij geboden. om een groot aanfal
mededeelingen, feiten en  waarnemingen e verzamelen.
wensch ik ook hier dank te zeggen aan de | vrijwilligers”,
die zich bhij den eersten oproep hebben aangemeld: aan de
steenhouwers P. Kruis en W. Schols, die nooit moede
werden, hun vrijen tijd te mijner beschikking te stellen:
aan de steenhouwers-patroons te Rotterdam. die allen. mij
elke gevraagde inlichiing verschaften:; die mij toestonden
den arbeid gade te slaan. en dien, zoo noodig, te onder-
breken; die mij verlol gaven. op werkplaals en Karwei,
de tragen onder de steenhouwers tot  deelname aan  het
onderzoek op te wekken, helaas niet steeds met gunstig
gevolg: ten slotte aan de velen, op wier hereidwilligheid

ik nooit tevergeels een beroep deed.
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INLEIDING.

Wie leeft in een beschaafde maatschappij. ademt stol
in, dat in de longen komt. doch meestal niet schadelijk is:
alleen onder bijzondere omstandigheden geeft dit aanleiding
tot ziekteverschijnselen,

Men heeft gestreden over de vraag. ol het ingeademde
stof direct de alveolen hereikt,

Sacnger o.oa. houdt het op grond cener proel voor
uitgesloten, dat het stof, in de lucht zwervend. tol de
alveolen doordringt.  Hij nam een 90 c¢M. lange glazen
buis, ongeveer & mM. wijd. en hoog deze op alstanden
van 10 eM, afwisselend in elkander tegengestelde richtingen,
zoodat zij een zigzagvorm kreeg. Hij liet daarop zoo lang
water doorloopen, tol de binnenwand tamelijk gelijkmatig
hovochtigd was. Daarna hevestigde hij aan het cene uit-
cinde een trechiertje, waarin cen weinig fijn poeder gedaan
werd. Zoog hij nu krachtig aan het andere uiteinde, dan
vermengde zich het opdwarrelende poeder bij het trechiertje
met de doorstroomende luehi. Achter de eerste bhocht der
buis =loeg het poeder voor verreweg het grootste deel
weder tegen den binnenwand  neer:  dit  herhaalde zich
achter iedere volgende bocht, zoolang er nog poeder was:
dit kwam niet verder dan de 6% of 7'¢ hocht.

Dat in vivo niet alle stof neerslaat., blijkt  uit  de
prooven van Arnold, die bij proefdieren direet na de
inademing stofdeelties »rij in de alveolen aangetoond heeft,

Wii nemen aan. dat dit ook bij den mensch geschiedt,

anders Kunnen de longhevindingen niet verklaard worden
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zonder allerlei gezochte en ongewettigde hypothesen (o. a.
Calmette).

De wijze. waarop dit stof verwijderd wordt. ligt buiten
de grenzen van ons onderwerp.

Het wverblijl in een stoffige omgeving behoeft geen
onmiddellijken hinder {e veroorzaken. Hiermede is niet
gezegd, dat het op den duur of na langen tijd niet schadelijk
an zijn.

[let hoofddoel nu der volgende bladzijden is, na te gaan,
welken invleed de inademing van groote hoeveelheden
stof, meer bepaald steenstof. heelt op de gezondheid,



KORT HISTORISCH OVERZICHT.

I. Het verband tusschen stofinademing — voornamelijk
steenstol — en tuberkulose.

De geschiedenis van hef ons bezig houdende onderwerp
is herhaaldelijk en op uiteenloopende tijden uitvoerig be-
schreven (o.a. Meinel, Merkel, Beck, Sommerfeld),
zoodat hier met cen zeer verkort overzicht kan worden
volstaan.

Met bijna volkomen eenstemmigheid wordt in de litteratuur
de meening gedeeld, dat steenhouwers tengevolge van het
inademen van steenstol veelal vroegtijdig aan fering le
gronde gaan,

De eersie mededeeling over het opgenomen worden van
stof in het longweefsel wordt algemeen aan Ramazzini ')
toegeschreven, waar hij van de steenhouwers zegl:

~Dum enim in subterrancis marmora e rupe discindunt,
wsecant, scealpris incidunt, ut statuae et alia opera elfin-
wEantur, ramenta aspera, aculeata, angulosa, quae resiliunt,
~inspirando persaepe hauriunt, unde a tussi infectari solent
L0 ex dis nonnulli asthmaticas  passiones  contrahunt et
Jabidi fiunt... hine in horum artificnm dissectis.cadaveribus
Jnventi  sunt  pulmones exiguis calenlis  oppleti,  Satis
Lcuriosum - est,  quod  refert  Diemerbroekius  de  variis
Ldapicidis ex asthmate mortuis, quorum  corpora, ait, se
wissecuisse, atgque in illorum pulmonibus arenae acervos
Jreperisse, nt dum pulmonares vesiculas cultro discinderet,

+8ibi videretur arenosum corpus secindere,”

1y Do morhis artifienm diateibe. Ulirajecti 1703



In een welbekend werk van Joan van Beverwijek
noemt reeds deze Dordtzche geneesheer als cen van de
uijtwendige oorsaken”™ van de .teeringe”: [ het stof wvan
steen. insonderheyvdi Bentemer, waer van ick meenigh
Steen-houwer hebbe sien sterven, Want het is soo fijn. en
scherp. dat het in een blaes, die boven in de winckel aen
de solder hanght. door-dringht.”

Bubbe!) nam aan. dat tengevolge van het in het
lichaam gedrongen stol de bloedsomloop gestoord werd,
waardoor verwijdingen en uithochtingen der  longaderen
ontstonden; de bloedspuwing en de fering weet hij aan
den zwaren arbeid en het, bij cen verhit lichaam. koude
drinken.

Wepler schreef in 1727 van de arbeiders in de steen-
coroeven fe Waldeshut, dat tengevolge van het inademen
van het stol de groote mecrderheid van hen binnen zeer
korten tijd aan tering stierf. en slechis zeer weinigen, bij
ernstig zich in acht nemen, bleven leven. Dergelijke mede-
deelingen zijn o.a. gedaan door Leblane (1795) in
Frankrijk omitrent steenhouwers. en  door Johnstone
(1799) in Engeland betreffende metaalarbeiders.  In cen
voordracht over .Die sogenannte Steinbrecherkrankheit”
wees Petrenz (1843) op de groote overcenkomst, welke
deze ziekte met longtering had. Hij bestreed de meening
van Bubbe, op grond. dat arbeiders, die de steenblokken
in de schepen laadden. waarbij de niterste krachtsinspanning
noodig was., daarvan niet de minste nadeelige gevolgen
ondervonden.

Lang is gestreden over de vraag, of het longpigment
van  huiten  ingevoerd ol in de longen uit het  bloed
vevormd werd.  Zoo is Virchow ftijdelijfk  de  meening

toegedaan  geweest, dat o, a. het zwarte pigment  in de

1y De _~|p.-u|n|]|' |1]l|>i|m-1.||i1u l-'lll'\l‘if];ll‘lllll seehergensinm ]lill'lll()|1lir~ill (B

phthisin pulmonum praccedente, 1721, (Aangehaald nane Sommerfeld,)
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longen van kolenarbeiders een bestanddeel was van het
bloed.

In 1860 heeft Traube houtskool in de alveolen, in
1860 Zenker ijzerstof in het longweefsel aangetoontl.
Peacoek heeft het cerst de aanwezigheid van steenstof
in de longen bewezen (1860), door in de met zoutzuur
uitgetrokken asch kwartskorrelties mikroskopisch aan te
toonen. Kusgmaul toonde het zeer hooge zandgehalte in
de longen van een steenhouwer aan.

Kort na Zenker's ,Ueber Staubinhalationskrankheiten
der Lungen”™ (1866) verscheen het, sedert beroemd ge-
worden, proefschrift van zijn leerling Meinel (1869),
wiens blijvende verdienste het is, voor het eerst nauwkeurig
ecnige alwijkingen in de longen beschreven te hebben,
welke, zooals latere onderzoekingen en dierproeven be-
vestigd hebben, aan het zandsteenstol te wijten zijn. Dat
hij verder gegaan is, en alle veranderingen, ook de
tuberkuleuze, in die longen aan het stol heelt toegeschreven,
is, in zijn tijd. te begrijpen: evenzoo, dat hij het ziekte-
beeld, hetwelk de steenhouwers vertoonden, ook al geleek
het wveel op tering, hieraan niet gelijk stelde, doeh het
den naam gaf van ,zandsteenstolinademingsziekte”,

Hoe wvast, voor de ontdekking van den tuberkelbaeil,
het geloof aan den verderfelijken invloed van het stof op
de longen was, blijkt uit de volgende woorden, waarmede
Merkel de inleiding tot .Die Staubinhalationskrankheiten”
begint: | Die Annahme, dass durch Einathmung schlechter
<Lauft, besonders soleher, die Staubtheile in griosserer oder
wKleinerer Menge enthiilt, Affectionen  der  Respirations-
sorgane vom einfachen Katarrh bis  zur  Lungenphthise
sentstehen konnen, ist so alt, so allgemein eingebiirgert,
sdass man iiher diegelbe wohl kaum mehr sprechen kann...
wNiemand hat es ernstlich unternommen, Gegentheiliges zu
sbehaupten oder an der Thatsache zu zweileln.”

Het boek, waaraan deze aanhaling is ontleend, draagt
het jaartal 1882, hetzelfde janr., waarin Koch bewezen
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heeft, dat de eenige oorzaak van longtering de tuberkel-
bacil is. Al werd hierdoor aan een eeuwenound geloof de
bodem ingeslagen. het mag ons niet verwonderen. dat zijne
overleveringen hewaard bleven: van .oorzaak” werd het
stof gedegradeerd tot ,voornaamste begunstigende invloed”.

Toch waren er sinds lang zaken bekend, die met dit
geloof in strijd schenen. ,Ich kann nicht verhehlen.” zegt
Merkel, .dass je linger ich mich mit dieser Frage (n.l.
.de diagnose van stofinademingszickten) beschiiftige, um
«80 mehr sich mir die Wahrnemung auldriingt, dass in
~vielen Fiillen die Staubeinlagerung ohne Nachtheil ertragen
Wwird;” en elders: ,Es ist eine allgemein von allen
sAutoren anerkannte Thatsache, dass Degenerationen (ook
»phthisis) des Lungenparenchyms bei Kohlenarbeitern zwar
~vorkommen, aber doch eine im Ganzen — hesonders im
» Verhiiltniss zu andern Staubarbeitern — seltene Erkran-
LJkungsform sind.”

Vaoor 1882 _war man geneigt, dem Kohlenstaub eine
wspecifische Wirkung gegen Tuberkulose und Lungen-
wschwindsucht zu vindiciren” (Merkel), eene verklaring,
die doet denken aan Molidres: ,Quare opium facit dormire?
LQuia est in eo virtus dormitiva.” In 1907 verklaart
Cornet dit feit aldus: ,Der Feuchiigkeitsgehalt der Luft
»in diesen unterirdischen Riumen ist nach den vorgenom-
.menen Messungen dem Siittigungspunkt nahe und macht
+£0, selbst wenn das Sputum achtlos anf den Boden aus-
ygeworfen wird, eine Vertrocknung und geniigend feine
s Zerstaiibung  wegen der hygroskopischen Eigenschalt
+(n.l. van het sputum)... unmdiglich.” Alsof er buiten de
mijn geen  gelegenheid bestond om  tuberkelbacillen in te
ademen!

Intusschen heeft Cornet waargenomen, ,dass Strassen-
wkehrer, welche fortwiihrend die direkteste Gelegenheit
whaben, Staub einzuatmen, trotz vieljihriger Beschiiftigung
o(einige iiber 30 und 35 Jahre lang) in ihrem anstren-
+enden Dienste ausserordentlich selten an Th.erkranken.”
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Biumler meent zelfs. dat ,manche Fille den Gedanken
~nahe legen, dass eine tuberkultse Lungenerkrankung in
weinem fritheren Stadium bei voraus gegangener Reizung
~der Lunge durch andauernde Staubinhalation wegen der
~Neigung der letzteren, Bindegewebsneubildung hervor-
wzurufen, giinstiger verliuft, als es in sonst analogen
+Fillen ohne diese Complication der Fall ist.”

Ofschoon door de feiten weerlegd, bestaat het stof-
dogma mnog in de hoofden van velen; zoo wordt, om
slechts enkele voorbeelden te noemen, het heerschen van
tuberkulose onder vlashewerkers en sigarenmakers voor
een groot deel aan den vlasvezel en het tabaksstof ge-
weten. Of dit terecht geschiedt, kan alleen een veelzijdig
onderzoek leeren. Het lijkt mij niet waarschijnlijk, dat
binnen afzienbaren tijd in de een of andere richting het
bewijs geleverd zal worden; het  wetenschappelijk  veld
moet in dit opzicht nog worden ontgonnen. Daarom zijn
wij voorshands aangewezen op het nagaan van den ge-
zondheidstoestand van arbeiders in de meest uiteenloopende
bedrijven en op het opsporen en waardeeren van alle
omstandigheden, welke dien kunnen schaden. Indien dit —
bij voorkeur volgens een overcengekomen schema — in
vele plaatsen en landen geschiedt en de verkregen uit-
komsten onderling worden vergeleken, dan zal men ook
z00 de awaarheid wel niet vinden, doch haar langzamerhand
naderen. In dit opzicht is van de naaste toekomst veel
te. verwachien, nu door de invoering van verzekerings-
wetten de gemeenschap, meer dan voorheen, onmiddellijk
belang heeft gekregen bij het welzijn der arbeiders.

I1. De gezondheidstoestand en het vak
der steenhouwers,

- Nog in 1882 schreef Merkel: ,Die Gesundheitsver-
whitltnisse der Sandsteinarbeiter sind nicht genauer erforscht.”

In den winter van 1891 heeft Sommerfeld te Berlijn
240, d.i. 70 % der aldaar aanwezige volwassen steen-
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houwers onderzocht. Deze werkten uitsluitend in zandsieen.
Hij vond bij 61 personen, d i. 259 longtering: verder
nog bij 14 keeltering, zoodat het aantal lijders aan tuber-
kulose 75 = 319/, bedroeg. Hij kwam verder tot de
gevolgirekking, daf, na gemiddeld 14—15 jaar in het vak
geweest te zijn, reeds !y van alle steenhouwers aan tering
zestorven waren.

Van 94 leerlingen (beneden de 18 jaren), die hem
inlichtingen verschaften, bleken ongeveer 19 70 tuberkulose
in de familie te hebben. Van de 58 onderzochten leden 2
aan longtering, 1 aan keeltering: 4 hadden op keeltering
duidende verschijnselen; bijna allen leden aan chronischen
neus- en pharynxkatarrh. Hoewel het aantal lijders aan
tuberkulose onder hen gering was, kreeg hij toch den
indruk. dat een aantal hunner wegens sterke bloedarmoede
en slecht ontwikkelde borstkas niet lang weerstand zouden
hieden aan de verderfelijke invleeden van hun vak.

De gemiddelde leeftijd der leerlingen bij hun indienst-
treding bedroeg 14 jaar en 8 maanden: 6 waren nog onder
de 14 jaar.

Sommerfeld schreef destijds het veelvuldig voorkomen
‘an tuberkulose uilsluitend aan het stof toe.

In Maart 1900 deelde hij de uitkomsten van nadere
onderzoekingen mede. Hieraan is het volgende ontleend:

Hij wijt thans de nadeelen van het beroep voornamelijk
aan de inademing van het steenstof: daarnaast aan  de
swaarte van den arbeid. Deze wordt minder veroorzaaki
door een bovenmatig gewicht der gebruikie werktuigen
dan  wel door de hardheid van het maferiaal en de
ongunstige, voorover gebogen houding van  het hoven-
lichaam. Bij het werken wordt niet alleen veel getischi
van de armspieren, doch ook van die van den nek, den
rug en de geheele borstkas, terwijl de schok, die de hand
ondervindt, welke den beitel hanteert, op de borstkas en
de longen voortgeplant wordtl.

De arbeidsduur bedroeg in 1897:
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De aanvangsleeftijd was meestal 11, in enkele streken
van Duitschland 13 jaar.

Bij een in 1899 onder zijne leiding in Duitschland ge-
houden onderzoek bleken van 952 steenhouwers ruim 84 %
aan longtering te zijn gestorven. Van 2013 onderzochte
steenhouwers  leden ongeveer 99 aan  longtuberkulose:
bijna 11% hadden hoogst verdachte verschijnselen daarvan.

Zeer belangrijk zijn ook de nitkomsten van een onderzoek,
neergelegd in de Verslagen van de Inspecteurs van den
Arbeid over 1903 en 19047, welke in het begin van 1906
verschenen zijn.

Grooten indruk  hebben de volgende mededeelingen
cemankt, vooral als bewijs voor de schadelijkheid  van
zandsteen. Vele steenhounwers stierven kort na den bhouw
van het seminarium te Nijmegen, waarbij zeer veel Pilsener
zandsteen werd verwerkt, aan longtering. Bij de restauratie
der Groote Kerk te Zwolle bezweken ruim 10 steenhouwers
beneden 30 jaar. die gezond ') begonnen waren. Na de
restauratie der Groote Kerk te Deventer stierven 10 man:
kort na den bouw der fabriek Richtersbleek stiorven van
20 steenhouwers 7 man tusschen 30 en 10 jaar. Kort na
het werk aan Musis Sacrum te Arnhem stierven 12 van
de 50 steenhouwers., Twee steenhouwers van 32 jaar, die
achtoreenvolgens aan de Eusebiuskerk te Arnhem en aan
de Kerk te Rheden, waar in den beginne Bentheimer steen
verwerkt werd, gearbeid hadden, stierven eenige maanden
daarna ann tering. Vele patroons weigeren ol vermijden

]i M. i, had hier hehooren le staan ,op liet vog goezond”, danr nit niets

blijkt, dat deze arbeiders te voren geneeskundig onderzocht waren
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alle werk in zandsteen. In de groeven te Gildehaus ver-
nam een der inspecteurs, dat na vijfjarigen arbeid als
steenhouwer de gezondheid verdwenen is, en dat allen
weten, niet veel ouder dan 35 jaar te zullen worden.
Volgens dezen inspecteur is hardsteen weinig. wellicht te
weinig gevreesd. ,want ook de steenhouwers, die uitslui-
Jtend hardsteen verwerken. gaan vroeger dan werklieden
.in andere vakken te gronde en ook veelal aan longtering.
.Het moorddadige zandsteenstol heeft evenwel gemaakt,
,dat dit mindere kwaad onderschat wordt.”

Dr. Th. Stoop stelde in 1906 te Dordrecht een
onderzock in. dat als volgt gepubliceerd werd:

,Van het steenhouwersziekenfonds, waarvan cemiddeld
45 & 50 steenhouwers lid zijn, stierven er van 1900 fot
op heden 13 personen aan tuberculose van de longen.

Van 23 steenhouwers, die zich voor dit doel lieten
onderzoeken en die op verschillende steenhouwerijen hier
werkzaam zijn, hebben er 3 duidelijke longaandoeningen
(tuberculose), 3 zeer verdacht van cen heginnende long-
aandoening en 3 verdachien; waarschijnlijk 9 van de 23
fuberculens. al valt dat over de 3 ,verdachten” voorloopig
niet met stelligheid te constateeren.

Alleen in 1904/°05 overleden er acht aan tering.”



EIGEN ONDERZOEK,
BETREFFENDE STEENHOUWERS EN HUN
VAK TE ROTTERDAM.

I. Plan en gang van het onderzoek.

In de litteratuur en in de binnen- en buitenlandsche
statisticken worden met het woord ,steenhouwer” ge-
woonlijk twee groepen van arbeiders aangeduid, wier taak
sen geheel verschillende is. Tot de eersie groep behooren
degenen, wier voornaamste werk bestaat in het behouwen
van de ruwe blokken natuursteen: dit geschiedt met behulp
ran heitels van verschillenden vorm en grootte, en  van
den houten, kortgesteelden, plompen hamer. Hierbij heeft
het gevreesde stuiven plaafs.

Tot de tweede groep behooren de polijsters en schuurders,
wier naam den door hen {e verrichien arbeid aanduidt:

vaak worden hiertoe nog gerekend de steenbrekers — in
de groeven --. de steenbikkers en -kKloppers.

De tweede groep heb ik van het onderzoek uitgesloten,
ook op grond hiervan, dat de personen, die hiertoe be-
hooren, veelal op lateren leeftijd in het vak Kkomen en er
daarna weer uitgaan. De eigenlijke steenhouwers  Kkomen
bijna steeds jong in het vak en verwisselen dit slechts bij
nitzondering voor een ander.

Nagegaan werden de  doodsoorzaak en  de ouderdom
van te Rotterdam overleden steenhouwers.

Van de levenden werd de gezondheidstoestand onder-
zocht, waarbij vooral op de borstorganen gelet  werd;
vervolgens werd getracht verschillende mogelijk ongunstige
omstandigheden te lecren kennen, die invioed op den
gezondheidstoestand zouden kunnen oefenen.

Mocht na onderzoek blijken, dat deze werkelijk te
wenschen overliet. dan zou getracht worden maatregelen
tot bescherming van de gezondheid der steenhowwers voor
te stellen.
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Ten slotte is gelet op verschillende bijzonderheden,

aan het vak eigen (0. a. loon, arbeidsduur, overwerk).

19!

20,
33

40,

50,
60,

90,
100,

i]ll

l-)u

1553

149,

159,

De anamnese omvatte de volgende punten:

Leeftijd.

Gezondheidsfoestand  en  eventueel:  doodsoorzaak der
ouders.

Aantal broers en zusters, hun gezondheidstoestand,
eventueel: aantal der overledenen en hunne doodsoorzaak.
Huwelijksche staat. Aantal kinderem, enz., als sub 3°.
Leeftijd, waarop men in het vak kwam.

Ziekten, doorgemaakt voor men in het vak kwam.

. Duur van het verzuim wegens zickten en aard der

ziekten.
Tijd, gedurende welken in hardsteen en in zandsteen
gewerkt was.

Deze twee steensoorten worden te Rotterdam in
hoofdzaak verwerkt. marmer slechis in zeer geringe
hoeveelheid. Omtrent kalkzandsteen heb ik geen erva-
ringen kunnen opdoen.

Tijd, aan den winkel en op karwei gewerkt.

Hinder van hel stof, en nadeelen, ondervonden bij het
bewerken van verschillende steensoorten.

Eigen ') oordeel van den steenhouwer omtrent  zijn
cezondheidstoestand  en omtrent den invieed van het
vak op dezen.

Hoesten, opgeven, nachtzweet,

Pruimen, jenevergebruik.

Naar het pruimen werd gevraagd met het oog op
de meening van vele steenhouwers, dat zij. dit doende,
minder nadeel van hel stol zonden ondervinden.
Gebruik van een stofmasker.

Arbeidsduur, overwerk, aangenomen werk (in accoord
woerken) en loon,

Het nagaan van den status praesens bestond uit:

1y Het bleek zeer noodig den nadruk op eigen te leggen, omdat velen,

hoewel zij zich gezond voelden, afwijkingen hif zieh  onderatelden,  welke

algemeen aan hun vak gewelen worden,
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Inspectie (algemeene bouw. voedingstoestand, gelaats-
kleur, vorm en bouw van de borstkas, pupillen).
Onderzoek der longen.

Hierbij moge het volgende opgemerkt worden:

Talrijk zijn de hulpmiddelen. waarvan de moderne
kliniek zich kan bedienen, wanneer zij tracht de
diagnose van beginuende tuberkulose vast te  stellen.
Brandenburg geeft er cen goed overzicht van.
Schut, de meeningen mededeelende der verschillende
sprekers over dit onderwerp op het tuberkulose-congres
te Parijs gehouden (1905). eindigt zijn overzicht aldus:
~Uit de rapporten en discussién zouden wij de gevolg-
«irekking moeten maken, dat voor de vroegtijdige
~diagnose van longtuberculose in de meeste gevallen
w(e auscultatie en inspectie de hetrouwhbaarste resultaten
wgeven, en dat wij in enkele gevallen daarbij geholpen
LKunnen  worden  door percussie, thermometrie  en
Lradiografie.”

Den uitslag der percussie heb ik slechts hij groote
uitzondering in de protokollen opgeteckend: ,De meeste
+Klinici zijn het er over cens, dat de percussie weinig
~waarde heeft voor de dingnose van beginnende tuber-
Lculose (Schut Le.).” Brandenburg eindigt  de
hespreking  der  percussie aldus: . Zuweilen ist man
»8ich eines Schallenunterschiedes iiber den Spitzen wohl
wbewusst, ohne entscheiden zu kinnen, welche von
Jbeiden die kranke Seite ist.”

Gaarne had ik  menigen steenhouwer meermalen
willen ausculteeren: daar kon cchter geen sprake van
wezen. Gedurende den tijd van het onderzoek (April—
half Juni 1906) was ik al blij, wanneer des avonds
na 8 uur eenige steenhouwers verschenen. nadat  zij
hun dagtaak hadden gedindigd en velen cen langen
weg hadden moeten afleggen, om mij te bereiken., In
geval van twijfel heb ik het gunstigste opgeschreven,
Percussie en auscultatic van het hart en de groote
vilen,

Aard van den pols en aantal polsslagen.
Onderzoek der urine op eiwit en suiker.



Dit werd, vooral in het begin. in een aantal ge-
vallen verzuimd.
6. Het opteekenen van afwijkingen, waarop door de
anamnese of bij het onderzoek de aandacht was gevallen.
7°. Onderzoek van het sputum op tuberkelbacillen. Dit
kon slechts in enkele gevallen plaats vinden. omdat
de meeste steenhouwers mij hun sputum. na gedane
toezegizing, miet hebben gebracht.

Nadat mij door verschillende patroons de werktuigen
en steensoorten waren getoond. kon ik overal de fechniek
van het bedrijf vrijelijk gadeslaan.

Voor een meer dan oppervlakkig onderzoek der werk-
plaatsen wit een hygiénisch oogpunt ontbraken mij de
hulpmiddelen: ik heb het derhalve achterwege gelaten.

I1. Uitkomsten van het onderzoek.
A. DE DOODIN.

Op een bijeenkomst met 78 arbeiders in het steenhouwers-
bedrijf op 13 Mei 1906 heb ik gevraagd. de namen op te
geven van hun bekende overleden steenhouwers en de
zickte, waaraan deze gestorven waren: 54 namen werden
genoemd, de ziekte van 23 hunner was: fering: in bijna
alle gevallen waren een of meerdere bloedspuwingen voor-
cekomen.

Op mijn verzoek stelde Mr. N. J. I, de Voogt, hoold-
ambtenaar der burecau’s van den burgerlijken stand alhier,
de sterftestatistieken en -registers van Rotterdam te mijner
heschikking. Uit de sterftestatisticken werden opgeteekend:
het volgnummer, de datum van overlijden, de leeftijd, de
doodsoorzaak en de woonplaats van iederen als | steen-
houwersknecht” ingeschreven overledene. Vervolgens werd
in de sterfteregisters de naam. waarop het volznummer
sloeg, opgezocht. Daar mij spoedig bleek, dat met het
woord .steenhouwersknecht” zoowel de steenhouwers s.s.
als de polijsters en schuurders aangeduid werden. heb ik
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mijne nasporingen beperkt tot 11 jaren: 1895—1905, omdat
ik althans over deze dichtbij gelegen tijdsruimte bhij steen-
houwers of verwanten nadere inlichtingen omirent de
overledenen zou kunnen verkrijgen en de zekerheid, wie
van de als ,steenhouwersknecht” ingeschrevenen steen-
houwers s.8. waren geweest.

Hier volgen de unitkomsien:

TABEL L

Leeftiid van overlijden en doodsoorzaak van Steenhouwers
te Rotterdam over de jaren 1895—1905.

\antal | el i Andere | |

Aantal | culosis Andere

| & & | Hae- ziek | Menin- | e Andere

Ouderdom. | Steer |, €. | Haes, | zickten | Menln- | Nephricis) ~oor:
wers. | pulmo- | longen. | ; i <t d

num, 1 } |

16—19 j. <1 AL [ R - 1% 17

20—24 , | — — | — - R i

5-29 ,| — | — | — | = - | = | =

30—34 , 4 | 1 — 1y — | 19| 19

3539 , |« 8 5 - | - | 3u)

40—44 , | 3 3

45—49 4 2 — 19) 1)

50-54 ,f 3 2 I - -

55—59 ., 1 - 19)

60—64 2 I 1) -

65—79 3 1 19) - 1'%)

80— | 1 1 \ — | = -
32 16 2 5 2

1y Acute ziekie der ademhalingsorgancn. Heeft volgens verkregen in-
lichtingen een bloedspuwing gehad.

) Longontsteking.

3) Bronchopnoumonio. Caries verlebrarum dors.

4y Bronehitis chronica.

) Bronehitis chronica ¢. emphy=sema pulm. Oedema pulm.

%) Heeft volgens verkregen inlichtingen toring gehad.

7) Heelt volgens verkregen inlichtingen bloedspuwing gehad.

8) Nephritis, paralysis cordis. Heelt volgens verkregen inlichtingen
bloedspuwing gehad.

7% Febris typhoidea.

10y Carcinoma laryngis, myelitis chironica, carcinoma ventrvienli.
11y Degeneratio cordis.

12) Marasmus senilie.
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Van deze 32 steenhouwers is van 18 de doodsoorzaak
tuberculosis pulmonum, phthisis pulmonum of haemoptie
coweest, terwijl 5 zeer ernstige verschijnselen van ftuber-

culose hebben gehad (1 had o. a. caries vertebr.dors.: van

de overigen hadden — volgens verkregen inlichtingen bij
verwanten — 3 een bloedspuwing, 1 tering gehad). Slechis

o6n steenhouwer is den natuurlijken ouderdomsdood gestorven.

Hoewel de getallen, waarover ik beschik. betrekkelijk
gering zijn, wijzen zij. in overcenstemming met de ervaring
van anderen, op de groote sterfte beneden 50 jaar.

TABEL I 1)

Vergelijking der leeftijden van overlijden.

76 Steenh. | o I o s
Stdcrfgevallcn in 1903] Gc]derlundlqnis‘;ﬁf_ﬂh‘ ‘}Egl?i!ti"cﬂh'- J'?;egff;:”'

G " reriisel. » | Sl !

Gelderland en Overijse Ow?i?scl.‘-‘)i merfeld). land). Rt

14—49 jaren . . 29.88 9%  88.15%0 | 91.54 "o | 66.47"/n | 68.75 "o
50 j. en hooger. 70.12%  11.85%0 | 846 33.53 %0 | 31.25%

100 100 100 100

B. DE LEVENDIEN.
a., Kenige algemeene cijlers.

Dank zij de medewerking van alle patroons en  van
de  steenhouwersvercenigingen,  kon  worden  vastgesteld,
dat  het aantal steenhowwers te Rotterdam gedurende
April—Juni 1906 220 bedroeg. Ien Klein aantal van deze
was buiten de =tad werkzaam.

Van 202 steenhouwers is de ouderdom bhekend:

1) De vergelijkende getallen in de tabellen 11V zijn ontleend aan de
Vorsl. v. d. Insp. v. d. Arbeid (l.e.).
2y Deze overlijdensleoftijden  zijn, volgens den betrellenden inspecteur,

niet officiecl, doch opgegoven door palroons en werktieden,
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TABEL IIL
Ouderdom. Steenhouwers in
Rotterdam. Gelderland en Overijsel
(op 1 Jan. 1905).
12—15jaren . . 30 man = 14,85 pCt 27 man = 12,98 pCt.
16==10 330 = 116,34 % 3SR =—=16,83 0
2024 |, . . 41 , = 2321 , 44 =32 10%
PO BT | =] () 4 ) e 0 , =1442
SU=—34 SR SRR | O St ) i ] SR i, o= B
Bo—qURE e 15 S T d 2 15— 4. (.0 I
-4 , . .12 , = 594 L 7/C)
4549 , . . 12 , = 594 [ IR == 20 B
S0==54 SS P EEEIEEE S 6 =102 g ST 8o
55—-35%9 , . . 3 = 148 2 ., = 09
60—64 0 e 3, = 148 4 , = 192
G51eni OO er s N | Ba— ). o0 - = —
202iman = 100 pCt. 206 man = 100 pCt.

Treffend is in deze tabel de overeenstemming van het
aantal tol de wverschillende leeltijdsgroepen  behoorends
steenhonwers in verwijderde deelen van ons land.

Uit de tabellen TV en V blijkt:

TABELNIV,
Mannelijke bevolking Steenhouwers.
in Nederland, Overijsel en Gelderl. Rotterdam.
31 Dec. 1889, 31 Dec. 1904.

2029 jaren 29,33 pCt. 74 man = 50,68 pCt. 68 man = 48,92 pCt.
30—39 , 2288 36 24,66 34 2446
40—49 . 17,81 ol =10, 0 T 24 N fes

"

50—64 . 1969 . 14 . = 950 | 12 == 863 .
6584 . 0093 . L A I 072 |
85 036 . R 2

100 pCt. 146 man 100 pCt.  139man 100 pCt.

TABEL V.
De beroepstelling van 31 Dec. 1899 geeft voor de verschillende
leeftijds- en beroepsklassen:

Nijverheid. Bouwbedrijven. Steenhouwers.
Gelderl. en Overijsel Rotterdam
1.1.°05. 1906,
1215 jaren 8,48 pCt. 6,12 pCt. 12,98 pCt. 14,85 pCt.
16—-22 , 2251 , 19,82 2981 30,68
2360 , 5705 66,34 Gy (R 5296
6165 , 506 . 379 144 1,01
6670 , 355 213 , -, U OR
00— , 335 , 1,80 —

100 pCt. 100 pCt. 100 pCt. 100 pCt.
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dat betrekkelijk weinigen den leeftijd van 50 jaar
overschrijden, dat oude steenhouwers zeldzaam zijn, en
bovendien nog uit tabel V, dat zij zich in deze opzichten
ongunstig onderscheiden van arbeiders in eenige andere
hedrijven.

. De onderzochtie steenhouwers,
1. Algemeene uitkomsten.

Het aantal onderzochtien bedraagt 177, d.i. 80 % 1) der
te Rotterdam aanwezige steenhouwers.

Om een juister inzicht in de uitkomsten te krijgen. heb
ik de steenhouwers in verschillende groepen ingedeeld.
De gronden, waarop de indeeling, met name die van groep
[—1V, berustte, zullen later (blz. 39 en Bijlage) worden
medegedeeld. Ter voorkoming van herhalingen moge de
indeeling zelve reeds hier volgen:

Groep 1. Steenhouwers, lijdende aan fuberkulose (22 per-
sonen) ).

[1. Steenhouwers, met groote waarschijnlijkheid lij-
dende aan tuberkulose (16 personen).

[T1. Steenhouwers. verdacht van tuberkulose (11
personen) ).

1V. Candidaten voor tuberkulose (19 personen) 4).

V. De kinderen (12—15 jaren: 27 personen).

VI. Steenhouwers van 16 jaar en daarboven mel
verschillende alwijkingen, niet van tuberkuleuzen
aard (17 personen).

V1l. Gezonde steenhouwers van 16 jaren en daar-
hoven (74 personen).

1) Sommerfeld, sprekende over de onmogelijkheid, om alle arbeiders
in een bepaald vak er toe te bewegen, om zich te laten onderzoeken, zegt:
L, Wir gelber sahen es meist schon fiir ecine grosse Errungenschaft an, wenn
Lwir die Hilfte der Arbeiter einer Bernfgkategorie aus ilhirom fast unglaub-
Jichen Indifferentismus herausgerissen hatten.”

2) Tot deze groep behoort 1 kind.

4) Tot deze groep behooren 2 kinderen.

1) Tot deze groep behooren 6 kinderen.
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TABEL VL
Ouderdom.

Ll m v v v

12—15 jaren 27 personen . 1 | — 2 6 | — | —
16—19 , 27 3 O 2 3 1 12
20—24 , 43 § ] 1 4 6 |21
25—29 , 21 — 1 4 4 3 9
30—34 , 19 4 2 2 - 2 9
35—-39 , 1 : 2 1 | — I 2 5
40—4 | 10 3 |— | — - | - 7
45—49 3 1 | — 1 | 6
SN0—54 S5 — - 1 3
S5—59 3 - eSS - | — — | — 2
6064 2 - I £ 1 - — 1 -
65 en hooger 1 W L R i I = - | —

Uit deze tabel blijkt. evenals uit tabel IT11 (blz. 15H).
dat betrekkelijk weinigen den leeftijd van 50 jaar over-
schrijden en dat oude steenhouwers zeldzaam zijn.

Van de Kinderen hehoort reeds '/, tot groep I—IV.

Boven het 308 jaar blijkt: eerst het ophouden van
groep IV, daarna achtereenvolgens van groep 111 en 11,
m. a. w. of de tuberkulose wordt duidelijk, of het aantal
gezonden  wordt  befrekkelijk  grooter.  Van de  enkele
overlevenden boven de 60 jaar valt het grootere deel weder

onder groep I-—II.
TABEL VIL
Aanvangsleeftijd.

Ll 0wV, v vi|vil,  Toraaw.

11 jaren . 1 1 4| 6 steenhouwers.
12 O i | 2|1 3| T]|23|45 b

15 St T L O &1 i 8 4161 21 17 | 87 o

BT B 6| 3| 6|15 42

15 1L 2 S 202 110 |18

I = 1 b1 1 3| 6

8 , . . — - =1 11 1

7 e 1 1 2

22 16 11 | 19 18Y) 17 | 74 | 177 steenhouwers.

|

1) Daar, zooals reeds opgemerkt is, 9 kinderen beliooren tot groep 11V,
wordt het totaal in deze rij, jo plaats van 27, 1%
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De meesten kwamen dus op den leeftijd van 12 tol 14
jnar in het vak. Van hen. die op het 129 jaar begonnen,
i« het aantal. dat tot groep I—IV behoort, hetrekkelijk

geringer dan van de andere.

TABEL VIIL

Het aantal dienstjaren bedroeg:

T oo Tothedl Toa] & 0 - Fiivlime:
L V]V VEVIE g | u_w“aal
Ben. het jaar | —|—| 1%211@‘- 14 ) |
—5 . | 3]sl 2| 7/16]—|12]| 45 |(tot 9jaar| 33|86
6—9 6|4 g 1| — 5|1t]3,3() ' |
10—14 . | 1|3 2[6/—| 6/11{29 |t{5_ '
19 a4l T1=] 1) 0] 200 (1019 » | 221 4
0—24 . | 3| 1|—|1|—|2]|6[13 | .
2520 o | 1|— —]— —| 514l 6 [§20—29 - | 0} 19
30—34 , | 3|—|—|—|—|—]| 5| 8 I |
ol o A el G g ' | 7 om0l A
40—44 . | 1]—=|=|—|—=1—] 3] 4 |) \
45—49 =l 1|—=l=]=|=|—] 1 " 40en meer.. 3 | —
50— " |—=|=|—=|—]| V|—| 2 A | |
22|16 11[19]27 | 17|74]186) | 68 17T
Na ongeveer 15 dienstjaren begint zich dezellde schei-

ding te vertoonen als die. besproken bij tabel VI, n.l. eerst
houndt groep 1V op, daarna achtercenvolgens groep 111
en I1. Het schijnt, of dan, voorloopig althans, tus=chen

de sterken en minder krachtigen wordt beslist.

1) Daar 9 kinderen (hehoorende tot groep [—1V) dubbel vermeld zijn,

wordt het zeheele aantal, in plaats van 186, 1)
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TABEL IX.

Gezondheidstoestand en het al of niet overleden zijn der

ouders aan tering.

I [ IL| L) IV | V| VI|VILY

| | | E |

- i : :
Quders gezond Ig ‘ Z g ‘ lé 21 | 9 32
Vader = | 1 3 8
Moeder 0 o e o I S s L 2| 4| 2 | 13
Vader lijdende, niet aan tering | — | — | 1| —|—1| 1 7
Moeder g e - 3| 31 2| 2|=—]=— 3
Vader - aan tering. I|—] 1]—] l'-’g‘ — | 3
Moeder < ol fes sif= | = = = ) — | —
Quders overl., niet aan tering. | — | 1| 2| 1| —| 1| 7
Vader % 5 e gt L] B S28 REZ SR 8 10
Moeder S o Uil | NELSEE—=N 1 ST SR 2 2 4
Ouders oorzaak onbek, | 1Y) — | — | — | 1 1 —
Vader .. - — | 1= 1| 1| 1] 2
Moeder " . 1 | == [ 1| — | — ’ 4
Vader overleden aan tering 1 : — 1 1| Tf=f=] 9
Moeder - a 2 i 1l o4 = 2 ! 1

TABEL X.

Gegevens betreffende broers en zusters.

] ] | L | |
il nim VARCNRVRRYT

Aantal br. en zust. in leven . .| 109/ 68 | 48 101 100 73 | 309
Gezond . . . . . . . . . .| 10867 44| 100 98 73 | 302
Lijdende aan tering . . . . .| — — — - =1 1
Overleden . . . . . . . . .| 38/ 28| 12| 25 23 29| 177
Overleden beneden het jaar . .| 17| 8 | 9 11/ 1920 | 112
Overleden aan tering . PP — (=2l = [S

I] Beiden ap T-inricen leelijd

2) Kind gezond.

4)  Idem,

1y Van cenige hroeders-steenhouwers behooren de onders in deze rij,
welke dan slechls cenmanl gerckend zijn,

5) Bij 2 steonhouwers. %) Bij 4 steenhouwers

7) Bij 2 kinderen, zolf gezond; de overledenen waren G en 9 jaar.

8} De broers en zusters van kinderen, behoorende tot groep T—IV, zijn
in deze rij niel medegoteld,
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Blijkens de tabellen IX en X komi in de familie der
tot groep I—IV behoorenden niet meer fering voor dan
in die der overige.

TABEL XL

Huwelijksche staat en gegevens betreifende de Kinderen.

KINDEREN.
IN LEVEN. OVERLEDEN.
. e

e N
- - .- =R ;
-1 I I - 1 S - B R -
= = ] e o | o 3 e | B = g2
i3 = = S |o2 |wE] & |9d || & | N%
[T} o= r'.::. 3 'g i) e ; = | 2w = 6 ,,_g
* | §| < |56 |85|2®|< |5 83| 8§ |8
o =a | = & |o2| < B
- |- | =
I 10 12 59 58 1 26Y) | 10 4 — —
1 10 6 17 17 — — 1 9 1 1 =
I 5 [ 15 14 1 6 4 2 -
v 11 8 | 13 13 - - 8 0 1 19)
Vi 3 14 | 47 47 | = — i} 4 2 | — =
Vi 3 | 41 | 108 | 106 | 1 | 1 | 39 | 28 | 10 | 17)

TABEL XIL

Ziekten, doorgemaakt voor het vak begonnen werd.

REREEEARY w;\fn

]
—
O
Qo

Geenesie: ' i it o o]
Mazelen . 5,

Roodvonk . . . .

Ziekten der longen.

Andere ziekten

—— L, [N

De personen, behoorende tot groep I-—IV, blijken nief
meer dan de overigen aan bijzondere kinderzickten geleden
te hebben.

1) Van &én steenhouwer zijn 12 kinderen overleden Lheneden 3 janr”,

2) Oud 3% jaar.
4) Oud 3 jaar.
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TABEL XIIL

Duur van het verzuim wegens ziekten en aard daarvan.

S steenh. nooit

-

met 4

=1

. 16

v 2l

GROEP 1.

met ondersch. 3, 4, 6, 9, 12. 17. 19 en 26

dienstjaren.

diensijaren ,wegens zware kou tweemaanl

een week.”

ondersch.: . 'n paar dagen we-

gens moeraskoorts”,

I en dan noenkele dag we-

gens kou”.

ondersch.: . voor G i 14 d. we-

gens longontsteking”,

»Voor 7 i 6 w. wegens lever-

ziekte, en voor 4 i, 4 w. we-

rens kooris”,

»hoogstens 'n maand te zamen”, |
whoogstens  'n week wegena
koorts”,

w1ooit tot voor 2 ., is toen
gaan sukkelen. 4 dagen thuis
wegens  steken linkerzij;  weer
naar het werk, hoesten. Door-
gewerkt tot Aug. '05: toen |1
maand thuis, hoesten, opgeven, ’
moe,  benauwd:  gewerki  tot

15/11 705, toen zeer vermoeid:

17/11T naar het Zickenhuis tot

27012, daarna niet meer -

workd

(13/2 °07 aan phthisis
pulmonum overleden),
No. 1: ,voor 18 j. 'n half i.
wegens rheumathick”,
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No. 2: tot 1902 nooil ziek ge-
weest, ‘'n paar maanden fe voren
hoest en kortademigheid. Maart
1902 bloedspuwing, daarna &
weken thuis. Korten tijd  ge-
werkt, daarna + 10 weken
Ziekenhuis Osnabriick: 6 weken
weer gewerkt, daarna £ 1
maanden Ziekenhuis Bremen:
1903 weer gewerkt, daarna X
3 maanden Ziekenhuiz Hildes-
heim; enkele weken gewerkt,
daarna = 8 weken Ziekenhuis
Oanabriick: weer aan het werlk,
daarna Octoher '04—Maart 05
Ziekenhuis Recklinghausen:
daarna naar Rotterdam. niet
meer gewerkt: 16/12 "05 Zieken-
huis  alhier. Binde Sept. 06

overleden.

‘

2 steenh. met 30 dienstiaren ondersch.: .3 dagen wegens

cholera™.

LJhoogstens 1 week wegens ver-
koudheid™,

JEenmaal 2 weken  wegens
bloedwateren.”

Jheb 52 i, gewerkt, zonder ooif
ziek geweest te zijn: in de laatste

3 jnar wat kortademig en nu en

dan hoesten; in de laatste weken
veel opgeven; werk den laat-
sten tijd slechts nu en  dan;
vak heeft geen kwaden invloed
op mij gehad.” Deze persoon,
de oudste steenhouwer, 69 jaar,
was 19/4 bij mij: op 20/4 bloed-



spuwing: in den zomer van 06
overleden.

GROEDP VII.

39 steenh. nooit met ondersch. 1(2), 4, 5 (3), 6 (8), 7(3),
8 (5), 9 (2), 10 (2), 11 (®),
12, 11, 18, 19 (2), 21, 21. 26.
28, 29, 35, 36, 37, 39, 43 en
44 dienstjaren.

I steenh. met 4 dienstjaren .2 X1 dag hooldpijn™.

Dy w4 o ondersch.: .'n cnkele dag”.
L2 dagen wegens verkoudheid”,
.0 dagen influenza 1903",
~diphtherie voor 'n paar jaar”.
«n laatste 2 jaar £ 10 X 1 dag
wegens hoofdpijn en gal”,

S Yo \ ondersch.: ,'n enkele dag”.
Lhoogstens eenige dagen™.

. noenkele dag wegens hoofd-

pijn”.

1 5 —_— 3 Lhoogstens 3 dagen”.

1 y Ty % o1 week in Januari 1906 we-
Zens kou".

1 1 . 10 b +typhus in 19037,

2 T b Y ondersch.: ., 'n paar dagen we-

gens keel”.
wVoor 3 maand. 3 weken wegens

amandelen”.

| 7 w13 . . 0 enkele dag”,

] ! e L o LVOOr 3 jaar 3 maanden wegens
koorts, diarhee”,

2 ) 5 ondersch.: .5 dagen”,
Lo maanden op 169 jfaar wegens
ingewandsziekte™,

| i Lol y L0 maanden in 1905 wegens

zenuwlijden™,



1 steenh. met 17

1 Ak
1 .20
2 52
2 , 24
1 ol 29
3 o .30
2 33
2 e, IRy

1 ° 43

dienstjaren
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Lvoor 15 j. eenige dagen wegens
zwakte”.

.5 dagen wegens influenza”.
«in Januari ‘06 14 dag. wegens
kouvatten. braken en bloed-
diarhee”.

ondersch.: . 'n enkele dag”.
Lhoogstens eenige dagen”.
ondersch.: ., ’n enkele dag”.
Lin 1905 wegens pleuris 14 d..
en zenuwen op de borst in
[Februari 19067,

Jn 1898 8 weken  wegens
neuspoliep”.

ondersch.: ,rheunmatiek op 16de
jaar”,

.rheumatieck voor H jaar”.

.1 week wegens influenza”.
ondersch.: . Bijna nooit”.

. Wellicht een paar dagen”.
ondersch.: Een enkele dag”.
JEens 1 week in "985, wegens
zware kou”.

1

Jn 77 roodvonk:  influenza
in 'R6; in "98 rhenmatiek, waar-
mede hij 72 d. in het Ziekenhuis

heeft gelegen™.

In deze tabel zijn de gegevens der twee niterste groepen

medegedeeld, n.l. van groep I. de steenhouwers, lijdende

aan tuberkulose, en van groep VII, de gezonde steen-

houwers hoven

de 16 jaar. Verschillende feiten  Kkomen

hierbij aan het licht:

Velen, ook

nooit behoeven

met een groot aantal dienstinren, hebhen

te verzuimen.
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De dunr van het verzuim wegens ziekten was buiten-
TeWoon gering.

De ziekten, ddie tol verzuim dwongen. waren slechts
bij uitzondering ziekten der ademhalingsorganen.

Noch door den duur van het verzuim. noch door den
aard der ziekien onderscheidt zich groep I (de enkele
ernstige phthisici uitgezonderd) van groep VII.

TABEL XIV.
Tiid, gedurende welken in zandsteen en in hardsteen gewerkt is,

0 I T T 11 nuvw VI | VI

Bijna uitsluitend zandsteen. . . — | — | — | 2 - | 2
Meer zandsteen dan hardsteen 3| — | — | — | 2 | 4
AR /sZen e, mfies via Sl 34 Tl 1 ljs8
Altijd hardsteen . . . . . . .| 5| 3|1 5110126 | 5|22
Bijna altijd hardsteen . i [ s B 1 (13} 251013
Meer hardsteen dan zandsteen T 4| S| —| 6] 24
MEWNEY o o o g o e - | — - | — | = A1

Uit deze tabel blijkt, dat de kinderen steeds in hardsteen
werken; dat de fot groep 1-—IV behoorenden niet meer dan
de overigen in den zoozeer gevreesden zandsteen werken:
dat het aantal steenhouwers. die Lhijna uitsluitend  zand-
steen” en ,meer zandsteen dan hardsteen” bhewerken. zeer
gering is; ten slotte, dat van de 68 tot groep -1V be-
hoorenden altijd hardsteen™. | bijna altiid hardsteen”  en
wmeer hardsteen dan zandsteen™ hewerken, onderscheidenlijk
23, 7 en 23 personen.

TABEL XV.
Gewerkt ,,0p den winkel” en ,,op karwei."”

L v v v v

Altijd winkel ; O A a2 1 bl Il 6 13 — | —

Voornamelijk winkel . . . . .|12| 4 2R R TR 33533

Meer np karwei 31 2| 1] 2|—| 1116

1/a > 1a w. en k. SUEEDRL Tl 5 el a8 k25
1) ¢ kindoren waren voor con groot decl loopiongen.

2) Dit kind had cen hall jaar in zandsteen wowerkt
4) Zie noot 1 bij tabel X1V,
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Kinderen blijken meestal aan den winkel te werken:
van groep 1—IV werken 10 personen, van groep VI en
VII niemand ,altijd op den winkel”; in het algemeen wordt
door de steenhouwers van groep [ —IV meer op den winkel
gewerkt dan door de overigen.

De gegevens in deze tabel werden ingewonnen met het
oog op de mogelijkheid, dat ,op den winkel” de gelegenheid
tot het inademen van stof grooter zou wezen dan op karwei”.
Hierbij moet echter worden opgemerkt, dat werken op
den winkel” niet steeds beteckent: werken _ binnen een
vertrek”™: dit moge waar zijn in het koude jaargetijde:
eedurende de maanden van het onderzoek echier werd er ook
door verstaan het werken op cen open terrein, verbonden
aan den .winkel”, zooals dit bij vele steenhouwerijen het
geval was.

De meeningen der steenhouwers omtrent den hinder van het
stof en de nadeelen, ondervonden bij het bewerken

van verschillende steensoorten.

Eenstemmig was het oordeel, dat het bewerken  van
hardsteen niet, het bewerken van zandsteen wel nadeclig
voor de gezondheid iz, De oudste onderzochie steenhonwer
(zie tabel XIII, groep I, laatste alinea) verklaarde: (1K
Jheb mijn heele leven in hardsteen zewerkt: in zandsteen
Jheb ik nooit gewild, omdat ik op jeugdigen leeftijd al
zoovelen, die in zandsteen werkten, in het gral heb zien
Jgaan, aan lering, doordat het ingeademde stol niet ver
Jteerd kan worden, en door het venijn van den beitel.” )
Een ander: ,lk kan evengoed meer verdienen met in
Lzandsteen te werken, maar ik laat dal aan de liethebhers
Jover; als je een jaar of tien in zandsteen werkt achter

1y Mot dit laatste wordt bedoeld het staalstol, dat hij het afslijten van
den beitel vrij komt. De meening, dat dit stol, ingeademd, kwaad doet, is
onder steenhouwers algemeen verbreid, Nanwkeurige onderzoekingen  onl
breken op dit punt.



~elkaar, heb je veel kans dood te gaan aan tering of zoo
<iets.” Een derde: | Sommigen vragen om zandsteen. een
~ander dankt God als hij er niet in komt.”

Ook de patroons declen deze meening, blijkende  uit
het hoogere uurloon in zandsteen,

De nadeelen worden geweten aan het stof en aan den
arbeid.

Bijna niemand deelde mede, dat hij last had van fard-
steenstof, zells des winters niet, als binnen gewerkt werd
en .de boel potdicht” was. Een enkele ondervond een
~kriebeling in de keel”, die dorst veroorzaakte: nu en dan
zei iemand, dat het stof in den neus bleef zitten en dat
hij daardoor vaak snuiten moest,

Gieheel anders luidden de mededeelingen omtrent zand-
steenstof. Al was het aantal dergenen niet cering,  die
heweerden ook daar geen last van te hebben. velen uitten
zich aldus: _het geelt dorst”: ~een akelie gevoel in de
keel”, , brandend”. _ benauwd”. tengevolge waarvan men
nu en dan moest schrapen, of cen enkelen keer kuchen.
Niemand heeft vermeld, dat het hoesten opwekte.

Het stof van verschillende zandsteensoorten wordl niet
in gelijke mate gevreesd: zoo achi men dat van Udelfanger
minder gevaarlijk dan dat van Oberkirchner. Bentheimer
en Gildehauser; dat van de heide laatste soorten gevaarlijker,
omdat hel . scherper” is. Hiermede wordt niet  bedoold
een gevoelsgowaarwording, doch .waar de Bentheimer on
»Gildehauser zoo scherp zijn, dat zij zelfs de harde hardsteen

wafslijpen, zullen zij ons ook wel meer kwand doen.” 1)

') Hier zij vermeld, dat om het stuiven te voorkomen
of tegen te gaan zeer weinig gedaan wordt, Bij enkele
steensoorten kan men het eenigszins tegengaan door den
steen met water te begieten, zooals bij Udelfanger: do
andere  zandsteensoorten en hardsteen zijn  niet  poreus
genoeg, Slechts weinige steenhouwers maken van  water
gebruik: het kost hun tijd, d.i. geld, omdat in zandsteen
meestal in accoord gewerkt wordt; de meesten Iaten het,
achicloos, na.
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Bij de nadeelen, verbonden aan den arbeid, werd weder
onderscheid gemaakt tusschen hardsteen en verschillende
zandsteensoorten. '

Ts men des avonds, na in hardsteen gewerki te hebben.
niet noemenswaard vermoeid. bijna zonder uitzondering
hebben allen, na het werken in zandsteen, een gevoel van
vermoeidheid, .moe op de borst”, .een gevoel, of je lam
geslagen bent”; anderen staan des morgens met cen moce
gevoel op de borst op, dat onder het werken weer verdwijnt.

Die grootere vermoeidheid wordt — door de meer
ontwikkelde steenhouwers — aldus verklaard:

Bij het bewerken van hardsteen springt de hamer, na
den slag op den beitel. door de veerkracht van den steen
terng; bij zandsteen blijit hij op den beitel rusten en moet
tolken male weder tot den schouder opgeheven worden.
Verder is de krachtsinspanning voor het afhakken van
stukken bij de verschillende zandsteensoorien ongelijk: bij
Udelfanger is een minder harde slag noodig dan bij de
drie andere genoemde, meer gevreesde zandsteensoorten.
Als derde oorzaak van de vermoeidheid noemen zij de
dreuning, die het bovenlichaam ondervindt. Tengevolge van
de geringe veerkracht van den zandsteen volgt het geheele
bovenlichaam den indringenden beitel en wordt, met dezen,
plotseling in zijn beweging gestuit. (Zie Sommerfeld’s
meening, blz. 6.) Minder sterk bij hardsteen en Udelfanger,
wordt deze dreuning in klimmende mate ondervonden bij
Oberkirehner en Bentheimer-Gildehauser,

Bijzonder sterk is de dreuning, ja, deze wordt cen
schok bij het gebruik van den grendel™ dil werktuig
hestaat uit een tiental, door een ijzeren band (e zamen
gehouden, heitels, aan ecen =teel hevestigd: hij wordt ge-
hanteerd ongeveer als een bijl, met dit onderscheid, dat de
handen. die den steel omvatten, slechts tot den schouder
opgeheven worden. Met den grendel worden  de  grove
oneffenheden van een hlok steen in korten tijd, metl snel

opeenvolgende slagen, verwijderd. Zeer covreesd is hij ook
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wegens het vele stol, dat bij het slaan ermede opgejaagd
wordt.
TABEL XVL

Eigen oordeel der steenhouwers omtrent hun gezondheids-
toestand en omtrent den invioed van het vak op dezen.

GROEP I.

Twee phthisici, vrij spoedig na het onderzoek overleden,
werden niet op deze punten ondervraagd.

Vollkomen gezond sevoelden zich 14 personen, oud 15,
17, 18, 19, 21 (2), 23, 24, 30, 31, 83, 40, 42 en 47 jaren.

De oudste, reeds meer genoemde steenhouwer 2), was
«de laatste 3 jaar wat kortademig en nu en dan hoesterig”,
doch vond, dat het vak hem egeen kwaad had cedaan.

De klachten der overigen (20, 21. 30 en 13 jaren)
waren onderscheidenlijk

JZauw moe bij het loopen.”

Lhet laatste jaar moe na loopen, niet na werken.”

Jk voel mij niet meer zoo sterk als op mijn 205 {aar;
~wandelen en werken gaan onvermoeid, doch ik hen moe
»bij het zingen.”

Jik voel mij minder Krachtig dan als jonge man.”

Aan dit merkwaardige oordeel van subjectiel welbovinden
hehoeft geen “woord toegevoegd te worden.

TABEL XVIIL
Hoesten, opgeven,

| | 1

L fv v v v
Neen. . . . . . . ... /11| 8| 8]14]|26Y 13155
's Morgens geregeld - 2 1 2
Nu en dan 's morgens. . B | 2 1
Gedurende de laatste 2—4 weken 3 2 1
Weinig 20128 4893 3N
Veel ST F—10:3 — | 2

1y Eén kind, gezond, hoestte qeen enkel keer™,

2) Zio blz. 22 Deze Gi-jarige, die 506 dienstjioren achitor den rog had,
werd onderzocht op 19 April 1906, Uit zijn protokol haal ik aan:  Ziet
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Uit deze tabel blijkt het weinige voorkomen van hoesten
en opgeven, ook bij groep T—IV.

Nachtzweet kwam slechts bij zeer enkelen voor. en
dan hoogstens .nu en dan”. (Den beiden zeer ernstigen
zioken werd hiernaar niet gevraagd.)

TABEL XVIIL
Wijdte der pupillen.

| l |
Lo v v R |v11
Verzuimd na te g,aan s e g ST 20k 24t =Rl 8 (1724
Nagegaan . . . 11114 915|121 910
Gelfkt™. % <+ o i = . s - 15110 | 8|13 | 221 9143
RE=S ELEmp i IO mei2otu] 1ER1 NRTTHGL) SRR
NS R w L el FEL RS S 3| — |

1| 29 — | 3

Anisocorie, waarop Destrée in 1894 de aandacht heeft
gevestigd, bleek bij groep [—1V. zooals ook wvaak door
anderen vastgesteld is, niet meer voor te komen dan Dbij
de gezonden.

TABEL XIX.

Jenevergebruik.

= ‘
I | l‘ m{iv| v vl Vvi

Geheel onthouder 1 1 : -1 21 3
Geun jenever . v a6 9 6131268 2126
2 borrels per week: « « & | 3| 2| 1| 21~ 6 8
2 borrels per dag . . .| 41 41 3| 3 1] 9
Mccr dan 2 borrels per da;, 8| - 1 1 6 28
cozond uit. Kraehtig gebouwd, sewellde borstkas. Crepiteeren  r h.v. en

diffuus aan de voorvlakte der rechterborsi. Hart zonder alwijkingen.” De
diagnose lnidde: ,Bronchitis diffusa The. (#) in rechtertop.” Op 20 April
1906 kreeg hij een bloedspuwing: in het spuliim waren tuberkelbacillen
aanwezig, Hij overleed cenige maanden daarna.

1y Waarvan 2 reeds vermeld onderscheid. in groep L en 1V

2y Waarvan 1 reeds vermeld in groep [V.

4) Eén Kind Lproefde wel cens mee”
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Fen betrekkelijk groot aantal steenhouwers drinki
blijkbaar geen jenever of zeer matig. Volgens hel hijna
censtemmige oordeel, ook der patroons, is in de laatste
jaren het drankmisbruik zeer sterk afgenomen door den
invloed van het vakvereenigingsleven. Het aantal jenever-
gebruikers is in groep I—IV (68 personen, waaronder
9 kinderen) betrekkelijk iets kleiner dan in groep VI—VII
(91 personen). Het aantal sterke mishruikers (8 en meer
horrels per dag) was in groep VI betrekkelijk grooter
dan in groep I—IV.

Van eenigen invloed van het pruimen op het aantal

steenhouwers in de verschillende groepen is niet gebleken.

De meesten hadden van net hestaan van een masker
nooit gehoord; niemand had het gezien. behalve één steen-

honwer: .op een bal-masqué”™

Do arbeidsdunr voor volwassenen en kinderen is gelijk,
n.l. 11 uur, alleen op Zaterdag 8% uur. De werkverdeeling
is aldus:

(§ 8. een kwartier rust voor hoterham.
8y — 12.

l}“_! -b]'. 3y 'y ] ] vy

o1 -

5)A

Op Zaterdag eindigt hel werk om Kwart over 1. ol
hoogsiens om 5 uur,
Gedurende het donkere jaargetijde begint het werk om

half 8 en eindigt of tegen duister 6f om 7 uur,
Overwerk komi zeer weinig voor.

In hardsteen wordt in uurloon gewerkt: in zandsteen
aan den winkel meestal in uurloon, op karwei bijna sfeeds
in accoord.
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Opmerking: Evenals {al van bedrijven cen stempel op
den betreffenden arbeider drukken. krijgt ook de steenhouwer,
na ecenige jaren in het vak geweest te zijn, zijn merkteeken,
den zoogen. ,dikken pink”™; hij bedoelt hiermede een plaat-
selijken, vrij vasten eeltknobbel aan den linkerpink: ook
de linkerduim krijgt zulk een knobbel, hoewel kleiner.
IHHun aanwezigheid en ontstaan door den druk van den
beitel blijkt uit de photo’s.

2. Bespreking der afzonderlijke groepen.

Hierbij zullen wij, om mniet in herhalingen te treden.
vaak naar het voorgaande verwijzen. Dit geldf al dadelijk
VOor:

GROEP VII.
Gezonde steenhouwers van 16 jaren en ouder.
(74 personen).

Met enkele opmerkingen kan worden volstaan.

Ofschoon velen onder hen een alles behalve krachiigen
indruk maakten, restte ons na een nauwkeurig onderzoek
slechts | gezond™ bij hunne namen te plaatsen.

Letten wij op de geschiedenis, op hetgeen de tabellen
I-—VI ons leerden, en op de onmogelijkheid om beginnende
tuberkulose wuit te sluiten, dan kunnen we ook hunne
toekomst niet zonder bezorgdheid tegemoet zien.

Moge de tijd ons in het ongelijk stellen! 1)

1) Dat is niet gebeurd, zooals uit het volgende blijki:

No. 165. Onderzocht op 3.6.°06,

38 jaar oud. Vader is No. 27 (zie bijlage, blz. 67). Moeder op 61-jarigen
leeftijd overleden aan kanker van de baarmoeder.

Ongehuwd; kwam op 1492 . in het vak; daarvoor geen ziekten, Heefi
.1 oenkele dag” verzoimd., Heeft meest in hardsteen gewerkt, hall om hall
op winkel en karwei. Hoest nooit, geen nachtzweel. Is des avonds wel
eens vermooid, vooral als hij in zandsteen werkt. Pruimt veel. Drinkt door
de weck ongeveer 4, des Zondags ongeveer 8 borrels.

Status praesens. DBlozend. Vrij breede hals. Dorstkas weinig gewelld.
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GROEP VI.

Steenhouwers van 16 jaren en daarboven, met verschillende
afwijkingen, niet van tuberkuleuzen aard.

(17 personen.)

Geringe hartshypertrophie (puntstoot in de papillairlijn.
versterkte 29¢ aorta-toon) werd driemaal aangetroffen hij
steenhouwers, onderscheidenlijk 25, 35 en 45 jaar oud.

De 2de aorta-toon bleek versterki bij één man  van
23 jaar.

Insufficientia valvulae mitralis werd gevonden bij een
man van 30 jaar, indertijd afgekenrd voor den militairen
dienst wegens _hartkloppingen™ Hij deelde mede. onver-
moeid te Kunnen werken en loopen, en alleen, alg hij zich
druk maakie, last van hartkloppingen te hebben.

Bij een persoon van 26 jaar bestond demping op het
manubrium sterni, benevens een krachliger rechter- dan
linkerpols. Verdere verschijnzelen, die zouden kunnen wijzen
op het bestaan van aneurysma aortae, onthraken.

Driemaal werd gevonden een demping op het manubrium
sterni, zonder verdere afwijkingen.

Emphysema pulmonum Kwam tweemaal voor, Het cerste,
vrij zware geval, betrol een man van 63 jaar, lang 1.58 M.,

Rechter supraclaviculairevimte zeor weinig ingevallen. Pols 76, gelijk, regel-
mafig, goed govuld, niet week., Pupillen gelijk. Longen en hart zonder
afwijkingen. Geen eiwit of suiker in urine.

Vernomen hebbend, dat deze man in het St Francisens Ziekenhuis ver-
pleogd werd, wendde ik mij tot Dr. Felimers, die mij de volgende inlich-
lingen gaf:

Ongoeveer begin Juli 1908 Kreeg pal. Iast van cen anunsfistel, waarvoor
hij in Aug. door Dr. Spaapen geopereerd is,

Status praesens op 28.8.°08, Gezond unitziende man; tong beslagen; pols
wat frequent, regelmatig, matig gevuld, gespannen. R a. van boven tot
onder de scapula rhonchi, naar onder in aantal toenemend. Lo a. o, enkele
rhonehi,

Diagnose: ‘Tuberculosis pulmonum,

311708, R, a. b, en 1, a. 0. enkele rhonchi.

Pat, wordt morgen ontslagen, Hij gaat weer ann het werk (volgens zijn

eigen opgave),
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met sterke kyphoskoliose: het andere. zeer lichte geval,
hetrof een man van H1 jaar.

Verder werden gevonden: sterke bijziendheid, geringe
struma, multipele lymphomen (uit  onbekende oorzaak).
halerib (Dr. Lammers albier was zoo vriendelijk, hiervan
cen Rontgen-opname te maken), ieder eenmaal, en bij twee
personen kortademigheid.

(veringe hartshypertrophie en cen versterkie 27¢ aorta-
toon zijn bij personen, die zwaren arbeid  verrichten,
geenszins pathologisch. Juist omdat zij bij de steenhouwers
clechis in enkele gevallen voorkwamen, werden  ze hier
vermeld.

De zeer enkele gevallen van emphysema  pulmonum
wijzen er op. dat de in de litferatuur verbreide meening.
dat dit lijden zeer vaak voorkomt bij personen. dic in ¢en
stoffige omgeving werken, althans voor onze steenhouwers,
cen onjuiste is.

TABEL XX.

Duur van verzuim wegens ziekten en aard van deze.

v

steenhouwers nooit met ondersch. 9, 10, 11, 13 (2), 19,
30 en H0 dienstiaren.
1 steenh. met 6 dienstiaren .4 weken wegens hrand op de

oogen”.
3 ) » ondersch.:  ieder jaar een paar
dagen wegens asthma™,
wvoor 4 jaar 2% week wegens
kou™.
9w, wegens moeraskoorts™.
I ' 3101 o) .een enkele dag”.
1 b v 14 ' Jhoogstens cen week™.
1 5 LD T .3 weken voor H jaren wegens
influenza™.
L y 24 ' «een enkele dag”.
1 . s 34 ¥ .8 d. wegens longontsteking™.

Deze tabel leert hetzelfde als tabel XIII, blz. 24, n.l:
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Vele steenhouwers. ook mel cen groot aantal dienst-
jaren, hebben nooit hehoeven te verzuimen. Van de overigen
was de duur van het verzuim wegens zickien zeer gering; het
was bij uitzondering fe wijten aan ernstice ziekten der
ademhalingsoreanen.

TABEL XXI.
Eigen oordeel der steenhouwers omtrent hun
gezondheidstoestand.
Il personen volkomen gezond.
1 1 Kkortademig.
) 5 geringe klachten  (hartkloppingen, pijn in het
hoold, steken in de zij).
Behalve ¢én persoon, die zijn Kortademigheid aan het
vak toeschreef, beweerden allen. dat dit hun geen kwaad
had gedaan,

GROEP V.
De Kinderen (27 personen).
Tot de Kinderen werden. in overeenstemming  met e
Arbeidswet van 1889, gerckend de personen  onder e

16 jaren.
TABEL XXII

Ouderdom.
| [l IV 'Gezond.
2 Kinderen 12 jaren e 2
0 1) 13 " . . . . - . . I l ‘1
11 . 14 oy« ST o it 3 8
8 o s , . . . .. .. | | 2 4
TABEL XXIIIL
Aanvangsleeftijd.
[ 11 IV |Gezond.
S Kinderen 12 jaren . . . . . . . 1 - 1 3
20) - B T 2 A 14
2 = 14 S s ] ' 1 1
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TABEL XXIV.
Aantal dienstjaren.

| 111 IV Gezond.
11 Kinderen korter dan 1 jaar. . . . — I 2 8
7 . PR ETE TR, LR b o S — 2 5
8 n 2]ar8N vps - haomimisdsonan iy w8 = 1 2 S
b 1 — — | —

1 Kind 3
De tabellen XXII—XXIV, alleen ter wille der volledig-
heid vermeld, vereischen geen nadere toelichting.

Aan het te voren medegedeelde betreffende het voorkomen
van tering in de familie (blz. 20) zij toegevoegd. dat van
alle kinderen, behoorende tot groep [—1V. de ouders,
bhroers en zusters gezond waren.

TABEL XXV.

Vroegere Kinderziekten.

I (1l v

il
'
\

|

Gezond.
Geene bij 19 kinderen . . . . . 1 1 A 13
Mazelen , 7 . et _ 2 5
Maaglijden ,, 1 = Ny e — 0 |

Ook deze tahel vereischt geen nadere toelichting.

TABEL XXVL
Verzuim wegens ziekten en aard van deze.

21 kinderen nooif.
G . .1 dag” tot hoogstens ,een paar manl enkele

dagen”.

Verwerkte steensoort. (Zie tabel XIV blz. 25.)

De daar vermelde sandsteen . werker”™  hehoort ot

groep [I1.
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TABEL XXVIL

Werken op winkel en karwei ).

| 11 IV |Gezond.

Altijd winkel . . . . . 13 kinderen | 1 | 1 | 4 | 7
Bijna altijd winkel S | A
Half om half w. en k. . |

"

|
|
|

Oordeel over den hinder van het stof en de zwaarte

van den arbeid.

Geen der kinderen ondervond eenigen last van het stof;
bijna niemand vond den arbeid vermoeiend: 6én kind was
. 8 middags niet, maar ‘s avonds bij het naar huis gaan
moe”, een ander (blij. als ik s avonds wegga”,

In aansluiting aan het te voren (blz. 31) medegedeelde
omtrent den arbeidsduur zij vermeld, dat de kinderen, om
op tijd op het werk te zijn. tusschen 5 uur en half 6
opstaan; velen komen des avonds eerst tusschen half 8 en
kwart voor 8 thuis: om half 10 sommigen om half 9 —
liggen de meesten in bed.

Het aanvangsloon wisselt van 50 cent tot 1 gulden per
week en stijgt geleidelijk tot J 1.75. Daarna wordt uurloon
betaald: 3, 4, 4} cent. Lén jongen verdiende 9 cent per
uur. Slechts 1 Kind, dat ,in daggeld” werkte en  wiens
weekloon naar dien maatstal £ 1.92 zou bedragen, arbeidde
soms L in accoord™ en bracht het aldus tot f 2.50—f 3.
per week,

Van de ,gezonde” kinderen waren verscheidene sleeht

gebouwd en gevoed, en leden velen aan serophulose.

1) Een zestal Kinderon waren ,voor eon groot deol loopjongen”, van
do anderen velen nu en dan. Naast het doen van boodschappen is de loop
jongen hoofdzakelijk belast met het mede-voortduwen van een handwagen,
al of niet met blokken steen beladen.
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GROEP I—I1V.
De tuberkulose onder de Rotterdamsche steenhouwers.

Toen ik. heel in het begin van mijn onderzock, iemand
vroeg. aan welke ziekte zijn broer — ook steenhouwer —
overleden was, antwoordde hij:  .aan de  steenhouwer™:
op mijn vraag o1 eenige verschijnselen dezer mij onbekende
ziekte zeide de man: Lhii had hel zoo op de horst. dat
hij ten langen leste naar adem zat te hijgen als een

mosch”. KBenige dagen later kwam — in een dergelijk
veval — de toelichting: _Steenhouwer is: met kou pakken

krijgen ze gewoonlifk een hloedspuwing, en dan is het
gevolg de dood, vooral bij hen, die veel en” vroeg in
zandsteen gewerkt hebben™.

Dat vele steenhouwers het als iets. dat bijna vanzell
spreekt, beschouwen, dat zij eenmaal aan de steenhouwer”
— de longtering — sullen sterven. is mij herhaaldelijk
opgevallen. Toen ik h.ov. iemand vroeg., waaraan #ijn
vader overleden was. antwoordde hij:  .ja. ook aan de

tering, die is ook steenhonwer geweest”.

In elk leerboek der pathologie vindt men Opgegeven.
waarom het vaak zoo moeilijk is, het bestaan van hegin-
nende tuberkulose vast te stellen ol deze uit te sluiten.
Wanneer ik getracht heb in cijlers een antwoord e geven
op de vraag: hoe staal het met de fuberkulose onder de
Rotterdamsche  steenhouwers, dan hen ik mij van het
onvolkomene van dit antwoord geheel  bhewust:  immers
heb ik, op vroeger aangegeven gronden, zells  aan den
fundamenteelen eisch van Striimpell niet kunnen voldoen:
_Als Hauptregel bei der Diagnose der Phthisis incipiens
.muss gelten, erst nach mehrmals wiederholter Untersuchung
_ein bestimmtes Urtheil abzugeben.”

De hijlage (blz. 67) bevat een pittreksel it een aantal
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protokollen met de gronden, waarop personen in een der
groepen I—IV zijn gerangschikt. 1)

Hier zij vermeld, dat tot groep I (steenhouwers., lijdende
aan tuberkulose) hehooren 2 personen met vergevorderde
phthisis. Bij de overige 20 is de dingnose tuberculosis
incipiens  gesteld, voornamelifk op grond van crepitecren
in ¢én of beide longtoppen, met uitsluiting van rhonchi
elders. *)  Het crepiteeren werd nief een enkel maal gehoord,
doch of bij voortduring of zeer vaak. Bij ieder onderzoek
werd de betreffende persoon verzocht te hoesten.

Bij groep 11 (steenhowwers met groote waarschijnlijk-
heid lijdende aan tuberkulose) waren de hoofdverschimselen:
verlengd en verscherpt expirium of hronchinal ademen in
cen der longtoppen; habitus phthisicus, Kortademigheid;
in de anamnese was: bloed opgeven, gauw vermoeid zijn
of zich minder krachlig gevoelen dan vroeger.

Bij groep L1 (steenhowwers. verdacht van tuberkulose)
zijn de alwijkingen in de longen: verzwakt ademen in een
der longtoppen, duidelijfke demping: de overige verschijn-
selen die van groep 11,

Bij de candidaten voor tuberkulose (groep IV) werden
geen alwijkingen in de longen vastgesteld. Als eriterium
golden hier naast den vaak zwakken lichaamsbouw de
algemeene klachten en verschijnselen van groep 11,

In het geheel hehooren 68 van de 177 onderzochten tof
groep 1—I1V.

L) In hoeverre mijne dingnosen jnist zijn, kan alleen uit cen uitgebreid
na-onderzoek blijken, Daarvoor is thans de tijd nog niet gekomen. Intusschen
nocmde mij onlangs een steenhouwer eenige personen, die het, naar  hij
vernomen had, minder goed mankien. De inlichtingen, welke verschillende
collega’s mij omfrent cenigen hunner veesehaften, en de uitglag  van  een

onderzoek, dat ik bij anderen zelf instelde, geven mij — voorloopig althans
vertrouwen in mijn diagnostiek. (Zie bijlage, No, 3%, 66, blz, 69 No. 23,

oy, 47, 63, blz. 75 vel.).

2y Eén man had ook broncehitis dilfusa: il Kreeg daangs na hel onderzoek
ven haemoptoi. (De reads meermalen vermelde ondste steenlionwer. )
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Dit aantal is zeer groot, zooals o.a. uit het volgende

blijkt: Van Januari 1904 — cerst foen begon ik aanteeke-
ning te houden van den uitslag van het onderzoek — tot

Juni 1906 keurde ik ten dienste van verschillende levens-
verzekeringsmaatschappijen 129 personen. Hunne longen
en die der steenhouwers zijn op dezelfde wijze onderzocht.
Uit tabel XXVIIT blijkt nu,

TABEL XXVIIL

Levensv. Candid. , Steenhouwers.

Leeftijd e A , L o
Aantal.  Groep I—IV.| Aantal.  Groep [—IV.
1 |
Beneden 20 ! 2 0
21-25 | 21 2 40 14
26—30 54 3 23 1
31—35 24 1 13 5
36—40 18 ] 11 4
41—50 9 0 17 4
57 I 0
21—50 120 7 104 38

dat van de 129 levensverzekeringscandidaten er 126 van
21—50 jaar oud waren, van welke er 7 verschijnselen
vertoonden. die hun tot groep 1—1V zouden doen behooren:
ran de 104 steenhouwers tusschen 21-—50 jaar vallen er
38 in deze groepen.

Nu zou men kunnen zeggen, dat de levensverzekerings-
candidaten zich gezond moesten voelen, daar zij zich anders
de moeite van een onderzoek bespaard zouden hebben.
Doch ook de 104 hier bedoelde steenhouwers waanden zich,
met uitzondering van zeer enkelen, in het bezit van zulk
een goede gezondheid, dat minstens 100 van hen  zich
geschikt zouden achten om een verzekering aan le vragen.

Terwijl voor de overige gegevens, verkregen len
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opzichte der steenhouwers in groep I—I1V, verwezen kan
worden naar het reeds medegedeelde (zie Algemeene uit-

komsten. blz. 16 vgl.). mogen hier vollelligheidshalve nog
vermeld worden:

TABEL XXIX.
Duur van verzuim wegens ziekten en aard van deze.
GROEP TI1.
J steenh. nooit met ondersch. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 (2) en

16 dienstiaren.
[ steenh. met 3 dienstiaren .cen dag”.

s SR SD ¥ ~een dag”.

| s i O - «2 dagen wegens pijn op de
horst”,

[ o 12 ~wel cens nopaar dag. wegens
Kouvatten™,

1 s 10 Loogstens 12 dagen”.

1 . 24 ~hoogstens 11 dagen”.

| , 45

Svoor 30 i,
1

I week wegens kou
‘t hoofd en voor 14 dagen

921/

24 week wegens bloedspuwing ™,
GROEP 111,
I steenh. nooit met ondersch. 2 maanden (kind)., 5. 6 en
8 dienstiaren.
I steenh. met 2

2 dienstjnren tweemaal 2 dagen  wegens

hoofdpijn™.
. 10 L2 dagen”,
, 18 G LVOOr ongeveer 7 ojaren 3w,
wegens pijn op de borst: in
1 geheel wellicht 4 weken™.
15 Jdweemaal 4 dagen”,
Wl Jwellicht 'n dagie”,
IS

Jvoor 156 jaren 3w,
seelzucht™,

Wegens
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GROEP TV.

) steenh. nooil met ondersch.: 14 dagen. 10 maanden, 1,
2 (3), 8. 11 en 12 dienstjaren.

1 steenh. met 1 dienstipar .1 dag”.

| i 3 dienstiaren .tweemaal 3 d. wegsns kooris™.

| 0t 4 % Jhoogsiens driemaal 1 dag”.

2 L1l v, ondersch.: .voor G i. ongeveer
6 w. wegens longonisteking”.
.zeregeld jaarl. ongeveer 3 d.
weeens hoofdpiin, maagpiin”.

2 .13 ondersceli.: .ongeveer 7 dag.”.
Lot 1905 geen dag; foen 7 w.
wegens rheamatiek™

1 . LD = Jvoor 5 jaren 4 w. wegens
zware kou'.

1 s o) . voor 17 iaren 4 m. wegens 27

| ) ... 89 o Jvoor 8 jaren 14 dagen wegens

griep”.
Daar de feiten. welke uit deze tabel blijken, geheel over-
cenkomen met die van tabel NXIIT, kan naar de toelichfing
{ot deze tabel (blz. 21) verwezen worden,

[1I. De gevaarlijkheid van hardsteen en zandsteen.

Vryoeger i=  medegedeeld,  dal vrijwel  algemeen  de
meenitig heerscht, dat hardsteen weinig cevaarlijk is  en
dat van de zandsteensoorten het gevaar toencemi in de
voleorde:  Udeltanger. Oberkirehner— Bentheimer—Gilde-
hanser. (Deze laatste drie soorten worden ongeveer op é6n
lijn gesteld.) ,

Door verschillende schrijvers wordl de gevaarlijkheid
eoner steensoort afhankelijk gesteld van:

10, De hoeveelheid stof. die bij het bewerken vrij komt.

20 Den vorm van hel stof.

30, De zwaarte van het stof.

10, De hardheid. en

0. De scheilcundige samenstelling van de sleensoort.
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ad 1. Hoe de waarnemingen omtrent de hoeveelheid
van et orijkomende stof bij dezellde steensoort verschillen.
blijkt it de mededeclingen in de aangehaalde , Verslagen”
der inspecteurs van den arbeid. Terwijl volgens  den
inspecteur in de tweede inspectie kalkzandsteen meer zou
stuiven dan  zandsteen, zag e inspecteur in de zevende
inspectie ,bij het behouwen van kalkzandsteen en ook van
LUdelfanger zandsteen zoo goed als geen stol ont=taan:
Lde vrij grove korrels vallen terstond neer,”

Velen — ook de steenhouwers zelve — meenen.  dat
hardsteen minder stuift dan zandsteen.

Op het ruime open terrein der Rotterdamsche Steen-
houwerij werd ik in de gelegenheid gesteld tot et doen
der volgende waarneming: Vier steenhouwers. in een Iij
cehurkt, bewerkten (Lschreerden™) met gelijke werktuigen
cen verschillende steensoort: hardsteen. Udelfanger-, Ober-
Kirchner- en Bentheimer-zandsteen. 1k kon nu het vol-
cende vaststellen: terwijl van de verschillende zandsteen-
soorten een grooter aantal grove stukken afvlogen dan
van  hardsteen, was het stofwolkje, dat ter hoogte  van
den mond zweefde, hij niet ééne steensoort grooter dan bij
cen andere.

Ik waag de onderstelling, dat verschillende waarnemers
meer  gelet hebben op het totaal der  erove on lijnere
stofdeclen. Welnu, de eerste kunnen zeker niet ingeademid
worden, doch hoogstens nu en dan in neus  of  mond

ferecht Komen: indien één der ietwal grootere splinters

ook maar in de trachea zou belanden, wat op zichzelf
al niet denkbaar is dan zou ecen geweldige hoestbui

moeten volgen: wij hebben echter gezien, dat hoesten op
een steenhouwerij niet meer voorkomt dan waar ook in
het gewone leven.

ad 2. Dat de neiging bestaat, om naar den porm der
stofdeeltjes het gevaar der steensoort al e melen, moge
uit het volgende blijken:

[llivt achite (1871) marmerstol  alleen  daarom e
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gevaarlijkete der steenstofzoorten. omdat dit. onder het
mikroskoop gezien, uit de scherpste en meest spitse deeltjes
hleek te bestaan.

Cornet, het feit besprekend (1907). dat de steen-
houwers zulk een geweldig aandeel tot het aantal longlijders
leveren, zegt: . Die Erklirung ist jedoch leicht gefunden,
.da der spitze Steinstaub fortwihrend Lisionen der Lunge
Lverursacht und dieses lokal disponierende Moment hier
.eine ungewohnlich hohe Bedeutung erlangt.”

~Am gefihrlichsten sind dicjenigen Staubarten. deren
Jleingte Partikelchen unebene. zackige Rinder besitzen
~oder spitz auslaufen: als relaliv unschiidlich gelten glatte,
orunde Staubmolekiile.” zegt Sommerfeld: cenige regels
verder lezen wij: ,Unstreitig ist die Morphologie des Staubes
.das wichtigste Kriterium fiir die Deurteilung der Gefihr-
Jdichkeit desselben, aber sicherlich  spielen  auch  noch
unbekannte... Momente... eine wesentliche Rolle. Wie sollten
Wwir uns sonst die Thatsache erkliren, dass die Bearbeitung
.des Sandsteins gefihrlicher fiir die Lunge ist, als die
Ldes Granits und Marmors, trotzdem der Staub der beiden
Jletzten Gesteinsarten eher noch schiirfere, spitzigere Par-
Jtikelchen aufweist als der Sandstein? Wie kinnten wir
.uns ferner die eigentiimliche Wirkungsweise des Kohlen-
.staubes, des Staubes von gebranntem Kalk und  Gips
verstiindlich machen. welche nach den Ergebnissen der
JStatistik keinen ungiinstigen Einfluss aul die Atmunsorgance
Lauszuiiben scheinen?”

Weegmann heeft in ecen uitvoerig artikel tal  van
steen- en andere stofsoorten hesproken en afgebeeld. Ook

hij nam waar, dat o.a. graniet. marmer, in 1 algemeen

de zoog. kristallijne gesteenten waartoe ook hardsteen
hehoort — uit veel spitsere deeltjes bestaan dan zandsteen

en il besluiten, dat gene dus veel nadeeliger voor de
longen moeten wezen: hij deinst voor deze gevolglrekKing
ferug door Sommerfeld’s mededeeling, dat zandsteen-
hewerkers ongezonder zijn dan arbeiders in graniet  en
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marmer, en vervolgt dan: Ik kan mij dit slechts hierdoor
«verklaren, dat zandsteen meer stol ontwikkelt dan  de
Jkristallime gesteenten.” Over dit laatste punt hehben wij
reeds gesproken.

Op de Rotterdamsche Steenhouwerij heb ik celegenheid
gehad het zwevende stof op te vangen. Eenige voorwerp-
claasies werden fer hoogte ran den neus van den beitelenden
steenhouwer gehouden. en achtereenvolgens  opgevangen
stof van hardsteen. Udelfanger-, Oberkirchner- en Bent-
heimer-zandsteen. Bij een nauwkeurig beschouwen van het
stof, 240-maal vergroot. bleek, dat verreweg het grootste
deel bestond uit uiterst fijne korreltjes en  puntvormige
deeltjes: hier en daar waren wel enkele scherpere deeltjes.
doch van een overwegen van deze hij de ecene steensoort
boven de andere was geen sprake.

De vraag komt mij gewetligd voor, of de verschillende
onderzoekers wel het stof bekeken hebben. dat witsluitend
voor inademing in aanmerking kon komen. Zeker is dit
niet het geval geweest met het zandsteenstof, dat Armold
voor zijn klassieke onderzoekingen heeft gebruikt, waar
hij zegt: .Den Staub bezog ich ausg einer der zahlreichen
~Steinhiitten...  Derselbe awurde durch ecin feines Sieb
Wpeschiittelt” ') enz.

ad 3. Van de grootere sterfte der zandsteenhouwers tegen-
over die der marmerhouwers sprekende, zegt Heyermans:
+Dit komt daardoor, dat het marmer- en gcranietstol zwaarder
L8, dus niet zoo lang blijft zweven.”

Dr. P. J. Schieveen Borgman. alhier. was zoo
vriendelijk op mijn verzoek het S, G. van cenige steen-
soorten te hepalen.

Hij vond dit voor marmer . . . . ., . . . . 2.80
Cagihl e, o

hardsteen . . . . . . .. 2.55

. Udelfanger zandsteen . . 2.45

Ly Ik carsiveer
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voor Oberkirechner zandsteen . 2.4b
Bentheimer 5 = PRI

een  uitkomst, geheel verschillend van dien, welken wij
hadden mogen verwachten. Doch ook al waren de getallen
omgekeerd geweest, dan was door niets bewezen of zells
waarschijnlijk gemaaki, dat deze kleine verschillen eenigen
invloed op de longen zouden Kkunnen oefenen.

ad 4. Van de hardheid zegt Sommerfeld: [Is isl
.indessen micht gleichgiltig. welches Steinmaterial der
Steinhauer ausschliesslich ader auch nur vorwiegend be-
.arbeitet, weil die einzelnen Steinarten die allerverschie-
+densten Hirtegrade aufweisen.”

Wij hebben nu vroeger medegedeeld (blz. 43), dat bij
het bewerken der verschillende zandsteensoorten een grooter
aantal grove stukken afvlogen dan bij het bewerken van
hardsteen. Daarenboven verklaarde ons de Directeur der
totterdamsche Steenhiouwerij. dat  Ldedere zandsteen altijd
zachter is dan hardsteen”.

Daar de hardheid eener steensoort ook kan blijken uit
de kracht., die noodig is om ecen stuk steen door druk e
verbrijzelen, wendde ik mij tot de firma Pelten Hooyvkaas
alhier, die zoo goed was. mij in te lichten:

De drukweerstand hedroeg van:

hardsteen . . . . . . . . ongeveer 200 Kg. per cM2,
Oberkirchner zandsteen . S g o
Mainzer 5 v (00

Weser = 0 750

getallen. al weer geheel anders dan wij  oorspronkelijk
meenden te mogen verwachien. _

ad 5. Naast den vorm van het stol, lezen  wij  bij
Sommerfeld, speelt ,vor allem dessen chemisehe Be-
schaffenheil cine wesentliche Rolle.”™ Naar cenig hewijs
voor deze uitspraak heb ik vergeefs gezocht. Het eenige,
wat ik gevonden heb, is, dat de mindere gevaarlijk-
Lheid van  kalkzandsteen  hierin - gelegen  zou  zijn,  daf

de  daarin aanwezige koolzure kalk, .in  aanraking”
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gekomen met het CO, houdende bloed in de longen, opgelost
en aldus onschadelijk gemaakt zou kunnen worden. Voor
zoover ik heb kunnen nagaan. berust  deze hewering
enkel op een waarneming van Von Ins in 1875, die bij
2 konijnen de ingeademde kalk binnen korten tijd geheel
uit de longen zag verdwijnen. Daar echter kallzandsteen
naast kalk mog tal van andere hestanddeelen bevat., heef
men — zonder meer — geen recht fot de cenoemde ver-

Foe)

strekkende gevolgtrekking.

Op grond van het voorgaande besluiten Wwij:

De meening. datl zandsteen gevaarlijker is dan hardsteen,
op grond van de hoeveellieid stof. die bij het bewerken
erij komt, den vorm en de zwaarte der stofdeeltjes. de
hardheid en de scheikundige samenstelling der steensoorten.

is len deele onjuist. ten deele onbewezen.

Statistische  gegevens, waaruit hot ongevaarlijke van
hardsteen blijkt, zijn mij niet hekend.

Daarentegen  hebben de  uitkomsten van tabel XV
(hlz. 25) ons geleerd, dat de gevaarliikheid van hardsteen
niet alleen onderschat wordt, doch dat deze voor die van

zandsteen niel aantoonbaar onderdoet.

Waarom zijn dan, in den vollsmond, hepaalde zandsteen-
soorten (Oberkirchner, Bentheimer, Gildehauser) zoo berucht?
Omdat bij de steenhonwers, welke die soorten bewerken.
veel vaker waargenomen wordt dan bij hen, die hardsteen
of Udelfanger zandsteen bewerken: cen sterven aan tering

na een kort ziekbed. Deze snelverloopende tering — .de
steenhounwer™ — verloopt volgens de steenhouwers en de

personen,  welke hen Kennen, aldus:

\

Of de te voren op het oog gezonde arbeider wordt in
korten tijd ernstig ziek, begint veel te hoesten en op e

geven, vermagerlt snel en gaat spoedig vaak reeds
binnen een half jaar — te gronde: of hij wordt door een

bloedspuwing overvallen, die meestal het hegin  van  econ
spoedig einde s,
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De anatomische oorzaak van dit verloop is mogelijk deze:
een peribronchiale of perivaskulaire verweekfe tuberkuleuze
haard is doorgebroken. — met de hekende gevolgen. Ook
zonder bepaalde .doorbraak”™ is zulk een snel verloop
mogelijk door snelle verkazing en verweeking met de zich
daarbij aansluitende uitbreiding per continuitatem en
metastatiseh.

De longtuberkulose bij de hewerkers van  hardsteen
verloopt gewoonlijk langzamer, trekt dus niet 206 de aan-
dacht van den leek als deze snelverloopende fuberkulose
bij de hewerkers van de genoemde zandsteensoorten.

Ziin er nu factoren, die het vaker voorkomen van Lde
steenhouwer” bij het bewerken der gevreesde zandsteen-
sporten verklaren kunnen?

Wij hebben aangetoond. dat hiervoor niet in aanmerking
komen de hoeveelheid stof, die bij het bewerken vrij komt.
de vorm en de zwaarte der stofdeelties, de hardheid en de
scheikundige samenstelling der steensoorten.

Het lijkt ons niet twijfelachtig, dat deze [actoren zijn:
de grootere nadeelen, verbonden aan de bewerking der
hovengenoemde zandsleensoorten.

Vroeger is medegedeeld (blz. 28). dat bijna zonder
uitzondering de steenhouwers na het werken in zandsteen
veel meer vermoeid ziju. dan na het werken in hardsteen.
Het is nu bekend, dat permoeidheid het individu minder
weerbaar maakt in den strijd tegen ziektekiemen: daarvoor
pleiten de waarnemingen bij zicken. en eenige dierproeven. ')

Van grooter gewicht is het volgende: De dreuningen
en  schokken. welke de arbeiders ondervinden bij het
hewerken wvan de gevreesde zandsteensoorien, zijn  veel
heviger dan die bij het bewerken van Udelfanger zandsteen
en hardsteen (blz. 28). ledereen kan zich hiervan over-
tuigen; ik ben er intusschen zeker van, dat geen geneesheer,

1y Charrin en Roger. Socitté de Biologie. 19 janvier 1800,
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wetende van welke onschathare waarde rust is voor de
genezing van sluimerende tuberkuleuze processen, deze
proef langen f{ijd zal voorizetten. uit vrees van zichzell
te kunnen benadeelen. Immers, bij het hanteeren van hamer
en beitel dreunt en schokt het bovenste gedeelle van de
borstkas, minder sterk bij het hakken in de hardsteen
cn Udelfanger zandsteen., heviger hij het hewerken der
gevreesde zandsteensoorten. Bij het gehruik van den grendel
heeft 'men bij iederen slag op den steen de gewaar-
wording, alsof men tegen de borst cestompt wordf. 1k
heb mij zelf hiervan overtuigd. Dat onder dezen laat-
sten  invloed eerder een  verweekte tuberkulenze haard
zal doorbreken dan hij de minder sterke dreuningen  en

schokken, lijkt ons — al is het wetenschappelijk bewijs
hiermede niet geleverd — voor geen tegenspraak vatbaar.

[ln dat door dergelijke stompen het snelle verloop eener
longtuberkulose wordt  begunstigd. onderscheidenlijk  een
sluimerende tuberkulose tot  een  Kklinisch duidelijke kan
worden mogen wij, op grond van onze ervaring  van
traumatische tuberkulose, aannemen (zie ook hlz. Db ).



BEOORDEELING DER VERKREGEN UIT-
KOMSTEN ; GEVOLGTREKKINGEN.

Wij zullen thans nagaan. welke omstandigheden er toe
bijgedragen kunnen hebben, dat een zoo groot aantal
steenhouwers met zekerheid of met groofere of Kkleinere
waarschijnlijkheid aan tuberkulose lijden.

Het medegedeelte geeft ons reeds het recht de zevolg-
trekkingen te maken, dat
1", daarop niet van invloed zijn geweest:

a. erfelijke belasting:

b. hesmetting van den kant van broers of zusters:

e. ernstige ziekien, voor het vak begonnen werd;

d. drankmisbruik.

20 daartoe bijgedragen kan hebben:
a. dat personen als zieke Kindercn. en
h. dat personen als zwakke kinderen in he vak ge-
“komen zijn.

ad a. Uit tabel XXIV (blz. 36) blijkt. dat van de 27
kinderen er reeds 9 hehooren tot groep I—IV. Wij weten
natuurlijk niet met zekerheid. of deze kinderen in  den
toestand. waarin zij bij het onderzock yverkeerden, in het
vak eekomen zijn. al mogen wij dit zeer waarschijnlijk
achten. (Eén kind, 2 maanden in het vak, hehoort  tof
groep LI1; 2 kinderen, 14 dagen resp. 10 maanden in het
vak, behooren tot groep I1V.)

ad b. Hieromirent kan verwezen worden naar wat over
de .gezonde kinderen” gezegd is (blz. 57).

[Br hestant intusschen geen reden om aan te nemen,
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dat ouders humne zicke of zwakke Kinderen hij voorkeur
in het steenhouwersbedrijf zouden plaatzsen: integendeel,
de slechie reuk. waarin dit staat, zal hen eerder daarvan
terughouden. Het komen van zieke en zwakke kinderen
in dit bedrijff wijst er slechts op. dat dit in minstens even
sterke mate bij andere vakken hel geval zal wezen.

Zoo worden wij er foe gebracht. de ongunstige om-
standigheden in het vak zell te zoeken: zij kunnen celegen
zijn in het stof of (en) in den arbeid.

A. Nadeelen, verbonden aan het stof.

Wij zullen achtercenvolgens cenige vragen stellen en
trachten deze te beantwoorden.

L. Uiten de steenhowwers klachten. en vertoonen zij
afwijkingen, die aan het inademen van stof gewelen moeten
worden?

In de mij ften dienste staande litteratunr luidt het
antwoord bevesticend. De algemeene voorstelling is deze:
Tengevolge van het verblijf in een stoffige omgeving gaan
de steenhouwers hoesten en opgeven: cen aantal van hen
krijgen door verloop van (ijd een heesche stem en gann
meer of minder over bennuwdheid klagen. Deze klachten
zijn de uiting van chronische ontstekingen in neus, pharynx,
larynx, bronchi, waar zich vaak emphysceem hij aansluit.

Voor cen deel komt deze voorstelling ongetwijfeld hier
vandaan, dal weinigen een aantal steenhouwers in hun
gezonde dagen waargenomen hebben. . Dans ' &at actuel
wde nos habitudes sociales,” zegt Hérvicourt, . le médecin
«ne voit le plus souvent que des maladies qui finissent.”
Deze woorden gelden zeker voor de zickie der steenhouwers:
wanneer deze zich daarvoor onder behandeling  stellen,
zullen zij in de meeste gevallen reeds ernstige verschijnselen
vertoonen, en van deze uitgaande, zal het ziektebeeld in
de verbeelding opgebowwed zijn. Het is mij ten minste
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niet gelukt, ook maar ééne ziektegeschiedenis, beginnende
met het komen in het vak, onder de oogen fe krijgen.

Aan den anderen kant zijn er waarnemingen gedaan,
die het genoemde bevestigende antwoord schijnen te recht-
vaardigen. Somme rfeld deelt van zijn onderzoek te Berlijn
in 1891 mede: . Hiufiger noch als die Lunge wird der
.Kehlkopf von dem Staube in Mitleidenschaft gezogen. bei
_welcher Betrachtung wir allerdings nicht ausser Acht
Jlassen diirfen, dass ausser der Finwirkung des Staubes
_auch reichliches Rauchen und Trinken und nicht minder
.die hiufigen Erkiltungen. denen der Steinmetz nur allzu
_sehr ausgesetzt ist. eine sehr wesentliche Rolle spielen.” ')

JAn chronischem Kehlkoptkatarrh, nicht selten sehr
Jheltiger Natur. leiden 160 Steinmelzen — (G62/4 /. Fiigen
_wir dieser Zahl noch die 19 Fiille von Kehlkoplschwind-
_sucht hinzu, so erweitert sich die Zahl der Kehlkopfkranken
Lauf 179 = T42/3°/s. Nur 1/, aller von mir untersuchten
_Steinmetzen verfiigt demnach iiber einen gesunden Kehl-
Jkopf. Eine Reihe von Steinmetzen deren Zahl ich allerdings
.nicht angeben kanu, litten an acutem oder chronischem
Luftrohrenkatarrh, so dass. auch abgeschen  von [or-
krankungen der Nase, des Nasgenrachenranms und des
_Rachens nur eine kaum nennenswerthe Zahl von Steinmelzen
_vollkommen gesunde Atmungsorganc hegitzen.”  Van de
58 onderzochte leerlingen zegt hij, dat 51 an chronigchem
.Kehlkopfkatarrh leiden, 1 an Kehlkoplschwindsucht, 4 auf
.Kehlkopfschwindsucht verdichtige Krankheitserscheinungen
_darbieten und fast alle mit chronischem Nasen-  und
_Rachenkatarrh behaftet sind.” Van de 2013 in 1899
onderzochte steenhonwers zegt  hij: . Bronchialkatarrh,
. Lungenblihung. Asthma und Reste von Rippenfellentziin-
~dung waren bei 19.17 pCi. nachweishar.” In hij vervolgt:
.Beziiglich der Erkrankungen der oberen Luftwege habhe
~ieh mich auf meine cigenen  [Untersuchungen hesehriinlt

1y Tk cursiveer.
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.und feststellen kinnen. dass last alle von mir untersuchten
.Berliner Steinhauer entweder an  chronischem Rachen-
.oder Kehlkopfkatarrh litten. speciell an  chronischem
. Rachenkatarrh 55.3 pCt., an chronischem Kehlkopfkatarrh
.07.4 pCt.

(ieheel anders zijn mijne ervaringen. opgedaan bij de
Rotterdamsche steenhouwers. Ofschoon de kinderen in
volkomen dezellde omstandigheden  verkeerden als  de
volwassenen, had geen hunner ook maar den minsten last
van het stof. noch van het opdwarrelende bij het bewerken
hunner eigen steenstukken, noch van dat, hetwelk door
de werkplaats zweven kan: van heeschheid, hoesten en
opgeven was geen sprake, ontsteking van Iuchipijptakken
kwam niet voor. Er bestond geen aanleiding om den toestand
van nens. keel en strottenhoofd nader te onderzoeken.

Dit gold in hoofdzaak ook voor de volwassenen. Wel is
waar verklaarden velen, dat het zandsteenstof onaangename
cewanrwordingen opwekte. van ernstigen aard waren deze
niet (blz. 27), hoesten veroorzaakte het in het geheel niel;
dit kwam in het algemeen weinig voor (tabel XVII, blz, 29).
it het .verzuim wegens zickien en aard van deze” blijkt,
hoe opvallend weinig zij ziek waren geweest en  aan
ernstige ziekten der ademhalingsorganen zoo goed als in
het geheel niet geleden hadden (tab. XTI, blz, 21; tab. XX,
blz. 34: tab. XXIX. blz. 11). Bronchitis kwam, behalve
hij groep I, niet voor. KKmphyseem hehoorde tot de grootste
zeldzaamheden.

Op grond van deze [eiten beantwoorden wij de gestelde
vraag aldus:

De steenhowwers te Rollerdam uiten geene of slechts
geringe lklachten en vertoonen geene verschijnselen, die
aan het stof geweten moeten worden,

2. Welken invloed heeft het geraken van steenstof in
de gezonde long op deze en ap het individu?

Onze Kkennis is hier nog zeer onvolledig, Zoo weten
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wij. om slechis enkele gewichtige punten te noemen. niets
omtrent de veranderingen in de bloedsverdeeling. mnoch
omtrent de scheikundige veranderingen. welke in de longen
kunnen optreden.

Het heste. wat ons op dit gebied bekend is. danken wij
aan Arnold., die konijnen gedurende 14 tot 234 dagen
gedwongen heeft o. a. zandsteenstol in te ademen. Ook al
komen de omstandigheden. waarin deze dieren verkeerden,
niet overeen met die, waaronder steenhouwers arbeiden.
het is Arnolds blijvende verdiensie nauwkeurig bij dieren
aangetoond te hebben die veranderingen, welke witsluitend
aan het stof fe wijten zijn. Voor het verrijken onzer Kennis
bij den mensch in deze richting zou allereerst noodig zijn
cen nauwkeurig onderzoek van overigens gezonde steen-
houwerslongen, die gedurende zeer verschillende tijden aan
de invloeden van verschillende steensoorten waren bloot-
gesteld geweest.

Wat vast staat is. dat daar, waar in de longen steenstol
afgezet wordt, een vermeerdering van hindweefsel plaats
vindt. Het komi ons overbodig voor. het als chalicosis
pulmonum bekende anatomische beeld nader te bheschrijven.

Of de aanwezigheid van steenstol in de longen  een
verwiiderden invloed heeft op het individu, is onbekend.

:3.-}'54'_;'” de rveranderingen in de longen, teweeggebracht
door hel steenstof. bevorderlijk rvoor het onlstaan van
tuberkulose. en veroorzaken zif het rvoortschrijden eener
hestaande tuberkulose?

Van den rechistreckschen invioed, die steenstol op de

ontwikkeling van tuberkelbacillen heeft, weten wij niets.

Tendeloo, de eenige onderzoeker — voor zoover mij
hekend —. die de gestelde vraag van vele zijden heefl

heschouwd, beantwoordde haar aldus:

.Ohne Zweifel erhoht Bindegewebsneubildung innerhalb
cewisser Girenzen — bei Anthrakose fehlt sie — dhnlich
wie im chronisel (gonorrhoiseh) entziindeten Hoden und
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Nebenhoden, die physikalische Gelegenheit fiir aéro — und
lvmphogene Infektion. Denn sie verringert die Atembewe-
gungen der verinderten und der anliegenden Lungenblischen.

Ausserhalb jener Grenzen, sobald ein festes Bindege-
webe in grosser Ausdehnung gebildet ist, konnte wohl nur
von einer verbesserten Gelegenheit der anliegenden Bliischen
die Rede sein. Denn das ganz feste. straffe Gewebe ist fast
vollkommen unzuginglich und bietet dem Tuberkelbacillus
wohl wegen seines sehr geringen Sauerstoffgehalts keinen
guten Nihrboden an: Werden doch eben durch  solches
Gewebo Bacillen dauernd. z. B.in Kiisecherden, cingemauert.”
(1. e. blz. 357) m. a. w.: De veranderingen in de longen,
ontstaan tengevolge van de inademing van steenstof. zijn
vorzaak. dat in de omgeving dier veranderingen de
tuberkelbacil zich gemalkkelijker vastzet. Aan den anderen
kant kunnen deze zelfde veranderingen een snelle wil-
breiding van het proces legengaan.

B. Nadeelen. verbonden aan den arbeid.

1. Uiten de Rotlerdamsehe steenhowwers klachten, die
afhankelijk zijn van den arbeid?

Ja: vermocidheid: dreuningen  en  schokken van el
hovenlichaam (blz. 28). verschillend in graad bij de onder-
scheiden steensoorten (blz, 19).

2. Ziin de nadeelen, verbonden aun den arbeid, bevor-
derlijk voor het ontstaan can of voor het ongunstige verloop
cener bestaande tuberkulose?

Reeds wezen wij er op. dat eermoeidheid het individu
minder weerbaar maakt in den strijd tegen ziektekiemen
(hlz, 18). Tendeloo wii=t op de mogelijkheid, dat onder
dien invioed het gif van tuberkelbacillen gemakkelijker in
het bloed kan geraken.

[len slug ol stomp tegen de borst Kan tuberkulose te
roorschijn roepen. . Die physikalische Gelegenheit mag hier

Lcunehmens die Hauptsache wird jedoch wohl sein, dass
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.die Reizschwelle sinkt und latente Bakterien zur Thitigkeit
.angeregt werden.” !)

Dat ook onder invloed der tallooze hevige =chokken en
dreuningen, die de borstkas der siecenhouwers ondergaat,
de prikkeldrempel dalen zal en de aanwezige bacterien tot
werkzaamheid aangezet worden, mogen wij zeer waarschijn-
lijk achten, gezien den invloed. welke deze omstandigheden
op het ongunstige verloop eener hestaande tuberkulose oefenen
(blz. 49).

Het voorafgaande samenvattend. besluiten wij:

Het wveelvuldig wvoorkomen van tuberkulose onder de
steenhouwwers te Rotterdam kan worden ftoegeschreven aan
de nadeelen, verbonden aan hel vak, gelegen in:

a. het stof.

h. den arbeid.

Iy Tendeloo 1. e hlz, 350,



MAATREGELEN TOT BESCHERMING DER
GEZONDHEID VAN STEENHOUWERS.

In  zijn  meermalen  aangehaalde  voordracht  leidi
Sommerfeld de [ Gesundheitsschutz” aldus in:
.Beredter als Worte sprechen (diese) Zahlen. Sie fiihren
.den unanfechtbaren Beweis, dass kaum eine zweite Klasse
~von  Arbeitern so ungiinstige  hygienische  Verhilinisse
Jaufweist, wie gerade die Steinhauer: sie fordern mit ge-
Lbieterischer Nothwendigkeit, dass wir in einer Zeit. in
Wder die Bekiimplung der Tuberkulose zu den wichtigsten
LAufgaben der Volksgesundheitspllege zithlt, nicht achtlos
san  einer  Gruppe  von Menschen voriibergehen, deren
LSchicksal frithzeitiger Tod durch Tuberkulose isf.”

Hij bepleit vervolgens de invoering van cen  aantal
wettelijke bepalingen.

Dat zijn pleitrede niet zonder unitwerking is gebleven,
blijkt. wanneer men  zijne  wenschen  vergelijkt met  de
. Bekanntmachung. betreffend die Einrichtung und den
Betrieb von Steinbriichen wund  Steinhavereien ¢ Steinmelsz-
hetrieben) vom 20, Mdirz 19027 van  den  Duitschen
Bondsraad. waarvan de voornaamste paragrafen hier mogen
voleren:

Allgemeine Bestimmungen.
§ 1.

In... Steinhauerecien, in denen regelmiissig Hinl oder
mehr  Arbeiter beschiiftigt werden, miissen  Hir  die i
I'reien beschiiltigten  Arheiter zur Unterkunit withrend der
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Arbeitspausen ausreichend grosse und wetlerdichie Raume
vorhanden sein, welche geniigend erhellt, mit einem dichfen
Fussboden versehen und bei kalter Witterung geheizt sind:
sie miissen [iir jeden dauernd beschaltigiten Arvbeiter einen
Sitzplatz enthalten. Auch miissen Vorrichtungen zum
Wiirmen der Speisen vorhanden sein.

Die  Unfterkunftsriiume sind taglich zu reinigen: sie
diirfen nicht als Lager — oder Aufbewahrungsriume benutzt

werden.
9
=

e

In den im § 1 bezeichneten Betricben miissen den An-
forderungen der Gesundheitspflege und des  Anstandes
entsprechende Bediirfnissanstalten in  ausreichender Zahl
vorhanden sein.

g 3

Fiir solche... Steinhauereien. in denen regelmiissie
weniger als fiinf Arbeiter beschiiftigt werden, behiilt es bei
der Befugniss der zustindigen Behorden., im Wege der
Verfiigung oder Anordnung oder durch Polizeiverordnungen
(88 120d, 120e der Gewerbeordnung) Einrichtungen der
in 8§ 1, 2 bezeichneten Art vorzuschreiben, sein Bewenden.

§ 4.

Fiir die im I'reien arbeitenden Steinhauer miissen zum
Schutze gegen die Unbilden der Witterung entweder Schutz-
dicher iiber den Werkstiicken oder Arbeit<=buden crrichtet
werden. Die Arbeitshuden miisgen nach drei Seiten hin,
inshesondere nach derjenigen der Hauptwindrichtung, ge-
schlossen werden kiénnen.

J.

e

In... Steinhauvereien sind fiir die  Arbeiter  gzesundes
Trinkwasser oder andere geeignete Getriinke vom Arbeit-
geber in ausrveichender Menge zur Verfiigung zu stellen.

Die im § 3 bezeichneten Behiorden kilmnen anordnen.
dass die Arbeitgeber den Arbeitern nicht gestatten diirfen,
Branntwein: in den Beirieb einzubringen.
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Besondere Bestimmungen fiir Sandsteinurbeiter.
§ 6.

In... Steinhauereien miissen die Avrbeiter hei dem Bossiren
oder der weiteren Bearbeitung von Sandstein mindestens
zwei Meter von einander entfernt sein.

§ 7.

Zur thunsichsten Vermeidung der Staubentwicklung
miizsen  in Steinhauereien hei  der Sandsteinbearbeitune,
sofern dies nicht aus technischen Riicksichten unzuliissig
ist, die Werkstiicke und hei warmer und trockner Witterung
auch die Arbeitsplitze und die Fussbiden der Arbeitsbhuden
und Werkstitten feucht gehalten werden.,

Die  Arbeitsbuden und  Werkstitten sind tiglich von
Abfall und Schutt, ihre Fusshoden ehenso unter ausreichender
Anfeuchtung von Staub zu reinigen.

Das erforderliche Wasser ist vom Arbeitzeher zur Ver-
fligung zu stellen.

8.

e

Den in § 3 bezeichneten Behigrden bleibt es iiberlassen.
gleiche Bestimmungen wie die hinsichilich der Sandstein-
arbeiter vorgeschenen auch fiir Arbeiter zu treffen. welche
hei der Gewinnung von Dolerit oder dihnlichen Gesteins-
arten, die scharfkantigen Staub  entwickeln, beschiiftigl
worden.

Beschiftigung erwachsener Arbeiter.

8

R R T R R R T Sassssssas e

I TS Steinhauereien diivfen  Arbeiter, die bei dem
Bossiren oder der weiteren Bearbeitung  von  Sandstein
verwendet werden, nicht linger als neun Stunden tiglich
heschiiltigt werden.
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Ausnahmen von den vorstehenden Bestimmungen konnen
von der unteren Verwaltungsbehorde zugelassen werden
fiir Arbeiten, welche in Nothfidllen oder im offentlichen
Interesse unverziiglich vorgenommen werden miissen. Die
Erlaubniss darf nicht fiir mehr als zwei Stunden tiglich
und héchstens auf die Dauer von vierzehn Tagen ertheilt
werden.

Beschiftigung von Arbeitevinnen wund jugendlichen
Arbeitern.

§ 10.

In Steinhauereien diirfen jugendliche Arbeiter nicht bei
der trockenen DBearbeitung von Sandstein,  Arbeiterinnen
auch nicht mit anderen Avbeiten beschiiftigt werden, bei
denen sie der Einwirkung von Steinstaub ausgeseizt sind.

Ausserdem diirfen in ... Steinhauereien Arbeiterinnen
und jugendliche Avbeiter nicht beim Transport oder Ver-
lnden von Steinen beschiiftiet werden......

Sehlussbestinunungen.,

Die Bestimmungen der 8§ 1. 2. 12 finden aul solche
[Fille keine Anwendung, in welchen Steinhauer ausserhalb
ciner regelmiissigen Befriehsstiitte, zum Beispiel aul Bauten,
voriihergehend heschiiftigt werden.

In (Steinbriichen und) Steinhauereien ist an einer in
die Augen fallenden Stelle eine Tafel auszuhiingen, welche
in deatlicher Schrift die Bestimmungen der §§ 1 bhis D,
9 bis 11 wiedergieht.

In solehen...... Steinhanereien, in denen Sandstein......
hearbeitet wird. muss die Tafel (Abs. 1) ausserdem  die
Bestimmungen der 88 6, 7 wiedergeben.
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Wat is in Nederland voor de steenhouwers gedaan?

Het eerste officicele woord is. voor zoover mij hekend,
gesproken op 20 December 1904 door het lid der 29 Kamer,
den Heer Helsdingen: bij de Staatshegrooting voor het
jaar 1905 verzocht hij den toenmaligen Minister van
Binnenlandsche Zaken, den Heer Kuyper:

1. Een onderzoek in te stellen naar de schadelijke
gevolgen van de verwerking van allerhande soorten van
steen en naar die van zandsteen in het bijzonder.

200 Te voorkomen. dat zandsieen gehruikt wordt voor
rijkswerken.

De Minister antwoordde o. a.:

~Het door den Heer Helsdingen geciteerde is juist.
~Metterdaad hehoort dat bedrijf tot de meest gevaarlijke.
.Hoe het dan komt, dat daartegen in het Veiligheidshesluit
~reen maatregelen zijn genomen?

LDat ig mijn schuld niet. maar komt hier vandaan.
.dal hetgeen hier zou moeten geschieden krachtens  de
Lbevoegdheid, die de Regeering ontleent ann de Veiligheids-
~wet, de hier bedoelde personen niet zou helpen. Het
<aantal personen. dat hier te lande in een onderneming
Jhet steenhouwerswerk verrvichl, is z60 gering, dat  de
Sondernemingen niet onder de Veiligheidswet vallen.  En
«inode tweede plaats zijn  de maatregelen, die danrvoor
Jgenomen zouden moeten worden,  van  dien aard,  dat
Ldaartoe de wet de bevoegdheid niet verleent. ..

LK ben het met den geachten afgevaardigde volkomen
~oens, dat, al zijn de kosten van hardsteen hooger, die
Lsteen toch moet worden gebezigd. ..

SEen  gebouw, schoon  opgetrokken  ten  Koste  van

~menschenlevens, is fe duur betanld.”

In de Memorie van Antwoord op het Voorloopig Verslag
vien de Tweede Kamer over Hoofdstuk X der Stantshegrooting

voor 1907 vinden wij met befrekking tot het steenhouwoers-
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hedrijf een overweging en een daad van den toenmaligen
Minister Veegens, welke straks ter sprake zullen komen.

Thans mogen volgen de:

Maatregelen tol beveiliging van steenhowwers,

welke wij in het belang dezer arbeiders noodzakelijk achten.
1k;

Alleen zij worden tot het werk toegelaten, die den
leeftijd van 16 jaar hebben bereikt, en omirent wie na een
geneeskundig onderzoek een schriftelijke  verklaring s
afgegeven, dat zij voor dien arbeid geschikt zijn bevonden.
Deze verklaring kan., door den met het onderzoek belasten
cgeneeskundige, ten allen tijde ingetrokken worden.

2

.

Als regel voor het onderzoek geldt. dat voor toelating

ongeschiki maken:

a. algemeene lichaamszwakte;

h. onregelmatige  lichaamsbouw  (vooral sterke  skoliose,
kyphose).

¢. luberkulose.

d. chranische longaandoeningen.

¢. organische hartgebreken.

f. chronische aandoeningen van den neus. lengevolge
waarvan deze niet volkomen voor de lueht toegankelijk is.

3

De dagelijksche arbeidsduur bedraagl hoogstens & nur.
4.

Het gebruik van den grendel is verboden.

B

Stukwerk mag niet worden toegelaten.



De afstand tusschen de =teenhouwers moet minstens
2 mefer bedragen.

{i

Werkloodsen, schaftlokalen, privaten moeten'  dengdelijk”
zijn. 1)
8.
De werkplaats moet dagelijks meermalen  besprenkeld
worden. Het puin moet dagelijks., na den afloop der
werkzaamheden, worden verwijderd.

9.

Ziandsteen moet nat bewerkt worden.
10.

Alcoholische dranken mogen op de werkplaats niet
aanwezig zijn.
11.
Op de werkplaats moet goed drinkwater in voldoende
hoeveelheid aanwezig zijn.

Het gebruik van cen respirator kan ik, na kennis
genomen (e hebben der litteratuur, niet aanbevelen. Mijn
indruk is deze: Velen, die hem nooit gezien hebben, dwepen
or mee; die hem kennen, willen hem niet hebhen.

Niemand minder dan Sommerfeld, te voren cen ijverig
voorstander, heeft zijn standpunt verlaten, zooals uit het
volgende blijken moge:

In zijne in 1900 gehouden voordracht lezen wij:  Bei
Jallen Arbeiten, bei denen die Entwickelung oder die Ab-
Lsaugung des Staubes sich aus irgend welchen Griinden
Lnicht erzielen lisst, miissen wir zum  Hespirator, dem

1y De omschrijving van ,dengdelijfk” moet ik aan daartoe  hevoegden
averlaten,
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.viel empfohlenen, aber wenig henutzten Hiilismittel, nnsere
.Zuflucht nehmen. Wir besitzen hercits mehrere Modelle,
.welche, nach physiologischen Grundsiitzen konstruirt, sich
.als recht zweckmiissig erweisen. Allerdings lisst sich
.nicht bestreiten. dass selbst die hesten Respiratoren, welche
“besondere Ein- und Ausathmungsventile und eine verhiili-
.nissmiissig grosse Athmungsfliiche besilzen. die Athmung
.erschweren, wenn sie. was durchaus notwendig ist, Nase
und Mund luftdicht abschliessen. Nichisdestoweniger muss
.der Arheiter sich zur Benutzung dieses Schutzmitiels
.entschliessen, wenn sich auf einem anderen Wege die
.Staubeinathmung nicht bekiimpfen lisst  und letztere
serfahrungsgemiiss die Gesundheit untergriibt. Werden auch
.die erwachsenen Arbeiter sich an diese Aenderung ihrer
_Arbeitsweise nur schwer gewihnen, so wird «die Einfiihrung
.des Respirators bei jugendlichen Personen, deren Kiorper
.noch eine grosse Anpassungsfihigkeit besitzl. sich leichter
Lermdglichen lassen.”

Aan de dizscussie. die op de voordracht volgde. nam
0. a. Lazarus deel: .er macht daranf aufmerksam, dass
_nichts schwieriger sei, als mit dem Respirator zu athmen
ound zu arbeiten. Er sei auch iiberzeugl. dass durch die
.Respiratoren geradezu Krankheiten —erzeuglt  wiirden;
.Lungenemphysem miisse nach seinen Friahrungen dic
.natiirliche Folge sein. Er glaube, dass Zwangmaassregeln
_in dieser Bezichung gar nichi ins Auge gefasst werden
Ldiirfen.”

Bij deze opmerking vinden wij in cen noot de woorden
van Sommerfeld: . Der den Hespirator betreffende Passus
wurde aus den Thesen nachirdglich weggelassen.” (1K
cursiveer. )

Ten slotte nog een aanhaling, aan Von Jirgenssen
ontleend: ,Entweder sind die durch die schutzsehichten
.vingeschalteten Widerstinde zu gross, sie erschweren den
_Durchiritt der Luft zu sehr, dann wird die Unbequem-
lichkeit, oder sagen wir licher der Lufthunger. so bedeutend,
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~fass selbst der langsam Gehende seinen Respirator liiften
~muss — die meisten lassen ihn hald ganz in der Tasche -,
~oder aber das Geflecht ist zu weit. und dann ist das
LGanze unniitze Spielerei.”

Wij spraken zoo juist (blz. 62) van een daad en een over-
weging van Minister Veaegans. In de genoemde Memorie
van Antwoord lezen wij: _In navolging van een door den
.vorigen Minister van Binunenlandsche Zaken genomen
~maatregel werd door den ondergeteckende bepaald, dat
+bij de uitvoering van Rijkswerken onder beheer van zijn
~departement geen Bentheimer steen of andere dergelijke
.veel sehadelijk stol verwekkende steensoorten mogen worden
~gebruikt, en dat het gebruik van andere veel stof ver-
~wekkende gehonwen steensoorten zooveel mogelijk moet
~worden beperkt.”

Al kunnen wij voor het oogenblik deze hepaling slechts
crootelijks waardeeren. toch voegen wij er den wensch aan
toe, dat zij. wanneer de stecnhouwers op de  door ons
voorgestelde wijze worden beschermd, weder zal worden
ingetrokken. Wanneer de krachtige, gezonde steenhonwer
S8 uur daags zal werken in een Irissche atmosfeer: wanneer
de grendel opgeborgen zal zijn in een museum voor ondheden.
cerst dan zal kwnnen blijken. of ook de .veel schadelijk
stol verwekkende steensoorten” verwerki kunnen worden.,
zonder de gezondheid der arbeiders te henadeelen,

IEn nu de overweging:

LOp grond van een advies, dat door de inspectenrs
van den arbeid in samenwerking met  den  medischen-
Ladviseur bij de  arbeidsinspectie is  uilgebracht,  wordt
Lreeds door ondergeteekende overwogen., welke wettelijke
voorschriften  ter  beveiliging  van  werklieden  in het
Lsteenhouwershedrijf behooren te worden uitgevaardigd.”

In de Memorie van Antwoord op de Staatshegrooting
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(hoofdstuk X) wvoor 1908 zegt Minister Veegens o. a.:
.Naar het oordecl van den ondergeteekende zullen de
noodige wettelijke voorschriften ter beveiliging van werk-
lieden in het steenhouwershedrijf hehooren te worden
verkregen door aanvulling van den algemeenen maatregel
van bestuur. bedoeld in art. 4 der Avbeidswet, en door
wijziging der Veiligheidswet. Eene herziening van laatst-
genoemde wet is in hewerking, ferwijl een ontwerp tot
herziening van den genoemden hestunramaatregel hinnenkort
het departement zal verlaten.”
Moge dat zoo zijn! 1)

1y In de M. v. A. op de Staatshegrooting (hoofdstuk X) voor 1909, zegt
Minister Talma: .Een wetzontwerp tot bescherming der steenhouwers legen
de gevaren. aan de uitoefening van hun beroep verbonden. is in bewerking.”

(Noot hij de correctie.)



BIJLAGE.

GROEP 1.

No. 21. Onderzocht 17, 4. 06,

42 joar oud. Vader 76 jaar, moeder 72 jaar. beiden gezond. Heelt 3 gezonde
broers. Een zuster overleden, ond 2 maanden. Heeft 7 gezonde kinderen.
2 zijn overleden, oud 1 en 2 maanden. Is 30 jaar in het vak. Meer aan
winkel (wel 20 jaar). Voor het 120€ jaar gezond. Bijna altijd in hardsteen
gewerkt. In 30 jaar hoogstens 1 week thuis geweest, wegens verkoudheid.
Tot heden geen kwade gevolgen van hel vak ondervonden. Voelt zieh vol-
komen gezond. Bij nitzoudering hoesien en opgeven. Pruimt geheelon dag.
Alleen Zaterdag 2 & 3 borrels. Masker nooit gezien.

Status praesens. Krachlig gebonwd en gespierd. Pols 80, goed 1), L. b, v.
crepiteeren, in- en expiratoir. Hart zonder afwijkingen. In de medinanlijn,
boven den navel, cen Kleine liparocele. Pupillen gelijk.

Diagnoge. Tubereulosis incipiens,

Opmerking. Iu het sputum, op 250 5. 04 onderzocht, geen  tuberkel-

hacillen aanwezig.

No. 27. Onderzocht 19 1. 06, (De herhinaldelijl besproken oudste eteen-
Lhiouwer. )

69 jaar. Vader op 16 janr overleden asn cholera, moeder op 76 jaar aan
bloedspuwing, 5 hroers en zusters in leven, gezond: 2 overleden op 28 en
34 jaar aan fering, 4 Kinderen in leven, gezoud: 12 overleden, allen onder
do 3 jaar. Heelt zijn heele leven in hardsteon gewerkt, nooit in zandsteen,
Lomdat ik zoovelen, die in zandsteen werkten, op Jengdigen leeftijd in het

araf heb zien gaan, aan tering”.  Hoelt 52

fanr gowerkt, zonder ooit ziek
geweest to zijn: in de laatste 3 janr wat Kortademig en hoestend un en dan.
Geelt de laatste weken veel op. Gehruikt hoogstens 23 borrels per dag.
Tot voor 2% jnar geregeld 10 uur per dag gewerkt; nn niel geregeld meer,
Het vak heeft geen kwaden invioed op hem gehad.

Status praesens. Ziet er flink, gezond uit. Krachtig gebouwd, horstkas
gowelld. Crepiteeren . b v, en dilflnug aan de voorvlakie der rechier horst
Hart zonder afwijkingen.

Diagnose. Bronchitis diffusa, Th (¥} in rechter top

1) Mot pols ,goed” wordt in de protokollen bedoeld: regelmatiz, gelijk,

coed gevald, niet week; beide polsen isochroon,
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Opmerking. Op 9. 5. 06 vernam ik, dat hij op 200 4. "06 een bloedspu
wing had gehad. Het sputum, op 15. 5. 06 onderzocht, bevatie tuh.baecillen.

In den zomer van 1906 overleden,

No. 35. Onderzocht 21. 4. 06,

24 jaar. Vader 53 jaar, gezond: moeder 47 jaar, heeft vodr 25 jaar een
Dloedspuwing gehad, hoest niet, heelt hariziekie. Heelt 5 gezonde broers en
zusters, 1 broer van 18 jaar heelt hartziekte. 2 zusters overleden, resp. 1 en
2 jaar ond.

Pas gehuwd. Op 1692 jaar in het vak. Geen Kinderziekten gehad. Op
1718 jaar leverlijden. dat G weken duurde. Voor ongeveer 4 jaar 4 weken
thuis wegens  koorts”. Het laatste jaar moe na loopen. niet na werken.
Altijd in hardsteen gewerkt. meest aan winkel. Sinds 14 dagen last van
hoesten: geeft alleen des morgens slifin op. Geen nachtzweet. Pruimt gere-
weld; drinkt ongeveer 2 borrels per week.

Status praegens. Vrij mager; platte thorax. Pols 68, goed. Pupillen
roelijk. Lo b v, in- en expiratoir erepiteeren. Hart zonder afwijkingen.

Diagnose. Tuberenlosis pulmonum incipiens.

No. 36. Onderzocht op 21. 4. 06,

13 jaar ond. Vader op M jaar overleden aan beklemde breuk; moeder
76 jaar, gezond. 3 gezonde broers en zusters. 1 hroer op 26 jaar aan inge-
wandsziekte overleden. Heelt 8 gezonde Kinderen, 2 kinderen overleden op
G40 jaar (diphtherie) en 49 jaar (verbrand).

30 jaar in het vak. Als kind pokken. Voor 4 15 jaar luimen met bloed

opgegeven, later nooit meer. Voor £ 8 jaar cholera (?), waarvoor & dagen
thuis, Anders nooit verznimd in 30 jaar., Hoestend gedurende 3 laatsie
woken, ook opgevend. Geen nachizweet, Gevoelt zich minder krachtig dan
als jonge man. Werkt altijl aan den winkel. Vroeger meer in zandsteen
(van de 30 jaar ongeveer 6 jaar in zandsteen gewerkt)., In 8 jaar geen
sterken drank gebruikit. Pruimt geregeld.

Status praesens. Krachtiz gebouwd. gezoud uiterlijk, Pols 70,  goed.
Pupillen gelijk. Demping r. b, a.: daar en r. b v, fnspiratoir erepiteeren.
Tweede aorta-toon versterkt.

Diagnose. Tuberculosis pulmonum inecipicns.

No. 37 Onderzocht op 21. 1. "6,

20 jaar oud. Vader 51 jaar (onderzochie =teenhonwer No. 34, mel

amphyseem in lichten graad); moeder 52 jaar, gezond.
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Op 1398 juar in hel vak. Op 1098 jaar hunikvlicsontsteking., In 7 jaar
nien dan een enkele dag verzuimd wegens kouvatten. Werki hoofdzakelijk
aan den winkel, hoofdzakelijk in hardsteen. Sinds hij den laatsten tijd in
zandsteen werkt, lioestende Geelt des niorgens en overdag slijm op. Is gauw
moe bij het loopen. Nachizweet gercgeld. Pruimi veel. Drinkt geen jenever.
Werkt de laatste 14 dagen 13 uur daags.

Status praesens,  Bleeke gelantskleur: afstaande. doorschijnende ooren:
mager gelaat. Lange, smalle hals, plaite lange thorax met wijide tusschen-
vibsruimten (habitus phihisicus).  Pupillen gelijk. Kortademig: hijet na
iederen zin. Demping rooa. b daar fer plaatse erepitceren. Hart zonder
afwijkingen. Polsg 80, vrij week, vol. (25. 5. "06. In het sputum  zijn  geen
tuberkel-hacillen aanwezig, )

Diagnose. Tuberculosis pulmonum incipiens.

No. 38. Onderzocht op 22, 4. '06,

30 jaar oud. Vader 76 janr, gezond; moeder 75 jaar, hoost veel gedurende
10 laatste jaren, vroeger niet. 7 broers en zusters, allen gezond. Fen zuster
op 23 jaar overleden, na bevalling. 2 gezonde kinderen, geen overleden. Op
140 jaar in het vak, daarvoor geen kinderziekten. In 16 jaar hoogstens
on maand te zamen verzuimd wegens ziekien: Lkouvatten. Voelt zieh mniet
moeer zoo sterk als op 2151 jaar: zingen onder het werk vermoeit hem, mankt
hem kortademig. Werken.en wandelen onvermoeid. Werki ongeveer evenveel op
winkel en karwei, Heelt meest in hardsteen gewerki, in de laatste G jaar
wal 4 jaar in zandsteen. Des morgens veel schrapen, minder hoesten, ook
in den loop van den dag, waarbij hij drillig, glazig slijm opbrengi, Een
enkele keer nachtzweet, Proimt niet. Geheelonthouder.

Status praesens. Vrij krachtig gebouwd. Gelaat graciel met L blos”, Platte
thorax. R. b, a. verlengd, verscherpt expivium. Lo b vooen v b v crepi-
toeren. Hart zonder alwijkingen.

Diagnose. Tuberculosis pulmonum incipiens.

Opmerking. 19, 5, 06, Geen tub-bacillen in het sputum asnwezig,

20, 2, 07, Thuis den man opgezochi, Hij is roim cen week thuis wegens
piin in den rug tusschen de sehouderbladen. In den laatsten {ijd geregeld
nnchtzweet, Longen als boven; ook crepiteeren 1. a. b,

10, 3. 07, Met zijn huisdokter, Dr. J. Groeneveld, den man onder

zocht, Tooestand wordt bovonden als op 20, 2. '07.

No. 66, Onderzochit op 4. 5. 06,

30 jaar oud. Vader ongeveer G jaar; moeder 62 jaar, heide gezond,
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Heoft & gezonde broers en zusters. Een hroer op yde jnar aan roodvonk
averleden. Heeft 5 sezonde kinderen en één, dat geosielijk achterlijk is;
ween overleden, Kwam op 1398 jaar in het vak; daarvoor geen kinderziekten.
Heeft nooit verznimd wegens ziekte. Tot heden geen kwaad van het vak
ondervonden; kracht onverminderd, werkt half om half op winkel en karwei.
Bijna alleen in hardsteen. zandsteen is niet mee te tellen, Hoest gedurende
de 1 laatzte weken, en geeft op: vroeger niet. Nachizweet geregeld, al
3 odaar ongeveer. Pruimt geregeld. Drinkt ongeveer 2 borrels per dag.

Status praesens. Blos”. Platte borstkas: lange. smalle hals. De rechter
supraclav. ruimie een weinig ingevallen. Pols 1120 vrij week, vol. Crepi-
teeren in- en expiraioir v, b, a,, eraniaal van de spina seapulae. Hart zonder
afwijkingen.

Diagnose. Tuberculosiz pulmonum incipiens.

Opmerking. 1. 11. '08. Vernomen. dat de man in het Zickenhunis aan den
Bergwer wordt verpleegd.

1. 11. "08. (Inlichtingen van Dr. Burgerhont). Voor ongeveer een
juar haemoptoé. Voor eenige dagen opgenomen. Vader van patidnt in 1907
aan keeltering overleden.

Diagnose, Phthisis pulmonum.

No. 67. Onderzocht op 8 5. 06,

38 jaar oud. Vader op 68 jaar aan geelzuchl overleden; moeder 72 jaar,
wezond. Heeft 1 broer. die aan asthma lijdt, en 1 gezonde zuster. 1 broer,
op 1899 jaar aan fering overleden; 1 zuster stierf in 2 dagen, aan vliegende
tering(?) Heelt 8 gezonde kinderen. 1 kind overleden beneden het jaar, een
ander is, verdronken. Op 159¢ jaar in het vak. Daarvoor had hij Klieren
op het oog. Heelt meer op karwei dan op winkel gewerkt: meer in zand-
steen dan in hardsteen.,

Nooit verzuimd tot voor 2 jaar. Toen 1 dagen thuis wegens steken in
linkerzij. Hoestend, weer aan het werk gegaan. Doorgewerkt tof Aug. 1905,
Toen 1 maand thuis, veel hoesten, opgeven, moe, benauwd. Daarna gewerkt
tot 15 November 1905; was toen zeer vermoeid. Op 17 November 05 naar het
Ziekenhuis fot 27 Dec. 05, Daarna niet meer gowerkt, De laatste maanden
veel nachtzweet en slecht slapen. Slechte eetlust, Lijdt veel aan hoofdpijn.

Status praesens. Niel nader opgeschreven,

Diagnose. Phihisis pulmonum. (Tub.-bacillen aanwezig in het sputum. )

Opmerking. 13, 2. 07 overleden.

No. 116, Qnderzocht op 25, 5. ‘06, gemeenschappelijfk met Dr. A K. v

lieeuwen.
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17 jaar owd. Vader 78 jaar, gezond; moeder op 59 jaar overleden aan
tering. Heelt 5 gezonde broers en zusters: 1 is overleden aan  mazelen.
Heeft 10 Kinderen in leven, allen gezond (zie echier No. 118); 1 kind op
Sejarigen leeftijld overleden aan hersenziekie.

Op 1349 jaar in het vak; daavoor geen kinderziekten. Op 2951 jaar een
half jaar ziek geweest (vheumatiek, bezetting op de borst, pleuris); later
rooit meer. Voelt zich krachtig, volkomen gezomd; hoest nooit; geen nacht-
zweet, Pruim, veel.  Door de week™ drinkt hij ongeveer 3§ borrels daags;
op Zaterdag. Zondag en Maandag ongeveer 10 borrels. Werkt half om hall
in hardsteen cn zandsteen: altijd aan den winkel.

Status praecsens. Zwaar gebouwd en gespierd. Borstkas gewelld, breed.
Supraclaviculair-rnimten niet ingevallen, Pols 66, goed. Puopillen  gelijk.
1. bh. v. in- en expiratoir crepiteeren. Hart zonder afwijkingen. In de urine
voen eiwit of suiker.

Diagnose. Tuberculosis pulmonum incipiens,

No. 118, Onderzocht op 25, 5. 06, gemeenschappelijk met Dr. AL Ko v,
Levouwen.

21 jaar oud. Vader is No. 116; moeder op 12 jaar overleden aan buik-
viiesontsteking.

Ongehuwd. Op 129¢ jaar in het vaks daarvodr geen Kinderziekien. Heelt
pooit verzuimd  wegens ziekte. Voelt zich volkomen gezond. Hoest nooit.
Weorkt balf om half in zandsteen  en  hardsteen, meestal op den winkel.
Praimt veel, Door de week™ ongeveer | borrel per dag:  op  Zaterdag,
Zondag en Maandag ongeveer G—7 borrels.

Status praesens. Krachiiz gebouwd. horstkas gewelld, Pupillen gelijk.
Pols 66, goed. T b. o, en L b ve en a, cropiteeren. In urine  geen  eiwit
of suiker.

Diagnose. Tuberculosis pulmonum incipiens.

No, 157, Onderzocht op 31, 5. 06,

15 jaar ond. Vader 40 jaar, moeder 30 jaar, gezond,  Heelt 9 gezonde
hroors en zosterss 1 overleden, 2 dagen owd, Op het 1299 jaar in het vak,
daarvaor ceen ziekten, ANijd in hardsteen gewerkt, altijd aan den winkel,
Heeft nooit verzuimd, Voelt zich volkomen gezond. Hoest nooit. Geen naeht
zweet, Prouimt noch drinki

Status praesens,  Blozend; Krachitig gebouwd, Supraclaviealair-ruimioen

ingovallon, rechts meer dan links, Pols 76, goed. Pupillen gelijk. R b oo
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en v. verlengd, verscherpt expirium. Links, infraclaviculair in- en expiratoir
crepiteeren.

Diagnose. Tuberculosis pulmonum inecipiens.

No. 162. Onderzocht op 1. G. "06.

21 jaar oud. Vader GO jaar, moeder 56 jaar. beiden gezond. -Heeft 6
gezonde broers en zusters, 1 overleden beneden 3 jaar.

Ongehuwd. Kwam op 149 jaar in het vak, daaevoor had hij Engelsche
zickte. Heelt ,een paar dagen”™ verzoimd wegens moeraskooris. Voelt zich
volkomen gezond. Hoest nooit. Geen nachtzweet. Drinkt geen jenever.

Status praesens. Blozend; hreede hals; borstkas gewelfd, vrii gesp/erd,
wijde intercostaalruimten. Rechter supraclaviculaivruimie weinig ingevallen.
Pols 72, goed. R. a. h. crepiteeren. Hart zonder afwijkingen. In urine
ciwit aanwezig, geen suiker.

Diagnose. Tuberculosis pulmonum incipiens.

Opmierking. Op 12, 6. '06 deelde hij mij. op mijn verzock mede, dat hij

volgens het zeggen zijner ounders, niet aan roodvonk seleden had.

GROEP II.

No. 2. Onderzochit op 4. 4. 06,

60 jaar oud. Vader op 64 jaar overleden aan Kou”; moeder op jengdigen
leeltijd aan cholera, 1 broer overleden op 365 jaar aan tering, een ander
op 468t jaar aan .de steenhouwer”, 1 zuster op 4681¢ jaar _na kou vatten”.
Heeft 8 gezonde RKinderen, 5 zijn overleden beneden het jaar. Op 157 jaar
in het vik; daarvdor pokken. Voor ongeveer 30 janr cen week thuis geweest
wegens Lkou in het hoofd”™. Véor 4 weken bloed opgegeven, was daarna

20 week thuis. Erg Kortademig, niel hoestend. Geen naclitzweet.  Proimt
nooit. Des Zondags ongeveer 8 borrels, door de week een enkele.

Status praesens. Ziet niet ouder nit. Borstkas vrij mager. Linker supra-
claviculairruimte sterk ingevallen. L. b. v. en a. verlengd, wverscherpt
cxpirium. Pols 70, zoed. een weinig geslingerd. Harl niet vergroof, 2de
norta-toon versterkt, Geen eiwit ol suiker in urine.

Do o4 060 In het sputum zijn geen tuberkel-bacillen annwezig.

No. 5. Onderzocht op 28 1. 06,
22 jaar oud. Vader overleden op 5081 faar aan 25 moeder 50 jaar, gezond,
Heoft 6 gezonde broers en zusters; 4 zijn overleden, waarvan 2 verdronken,

I van 17 jaar aan dauwworm en 1 van 3 jaar aan ?
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Ongehuwd.  Op 149% jaar in het vak zehomen.  daarvoor geen kinder-
zickien, Heelt nooit verzuimd wegens zickte. Voor militie afgelenrd voor
alle diensten. ,wegens de borst™. Geregeld des morgens opgeven en hoesten;
geen nachtzweet: soms steken ,op de borst”. Des avonds is hij geregeld
moe. Werkt meestal aan den winkel, hall om half in hardsteen en zandsteen.

Status praesens. Mager, bleck, vermoeid uitziend; afstaande,doorschijnende
ooren. Kortademig bij het spreken. Linker pupil grooter dan rechter. Lange,
stealle borstkas met wijde tusschenribsruimten. I b a. verzwakt ademen.
Hart zonder afwijkingen.

No. 5. Onderzoeht op 30, 5. "06.

19 jaar oud. Vader 48 jaar, moeder 52 joar., beiden gezond. Heelt 1 ge-
zonde hroer; 3 broers en zusters overleden (2 beneden het jaar), 1 zuster
op 1090 jaar aan klierlering.

Op 1390 jaar in het vak:; daarvoor veen kinderziekien. Geen dag ver-
zunimd wegens ziekie. Werkt altijd in hardsteen, meestal aon den winkel.
Heest veel, doch geelt weinig op. Hoogst zelden nachizweet. Proimt veel.
Preinkt alleen des Zondags ongeveer 2 horrels.

Status praesens. DBlocke gelaatsklour, Borstkas wewelld, gespierd. Rechter
pupil grooter dan linker. R b ove duidelijhe demping; daar en achter, ook

I a. verlengd, verscherpt expirinm. Geen ciwit of suiker in de urine.

No. 1700 Ondorzocht op 6. 6. "0,

24 jaar oud. Vader op 43 janr overleden aan longlering: moeder 55 jaar,
lijdt aan asthma. Heeli 3 wezonde broers en zosters; 3 zijn overleden (2
heneden het jaar, 1 op d-jarigen leeftijd ). Heeft goen kinderen.

Op het 1209 jaar in het vak, daarvoor geen kinderzickten. In 1901 cen
hall jaar thuis geweest wegens kouvatien (toen veol gehoest en opgegeven );
duarna wel eens meer een paar dagen wegens kouvatten. Werkt haast altijd
in hardsteen, meestal op Karwei. Hoest niet; geen nachizweet, Pruimt veel.
[rrinkt in de laatste mannden geen jenever neer.

Status praesens. Ziet Kkrachtig, Dlozend uit, borstkas gowelld.  Supra-
claviculairruimie rechts meer ingevallen dan links. Pupillen gelijk. Pols 84,
coed, L, o b verlengd, verscherpt expiviom. Hart zonder alwijkingen. In

wrine ween eiwit of suniker,

GROEP 111

No. 22, Onderzocht op 17, 4. 06,

28 jaar oud. Vader overleden op 39 jaar aan tering: moeder 54 jaor,

-
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gezond. Heeft 7 pezonde broers en zusters. 2 zijn beneden het jaar overleden.
Heeft 2 kinderen. waarvan het oudste, 4 jaar. sukkelt; 1 kind overleden.
A maanden oud.

Op 139@ jaar in het vak; daarvoor goed, gezond. In het zeheel 1+ 4 weken
verzuimd wegens ziekte: 1) week wegens influenza. en véér *+ 7 jaar
4 weken wegens pijn op de borst. Voelt zich niet zoo sterk als vroeger,
nl. vermoeid bij inspannend werk en kortademig bij klimmen. Geen nachi-
zweet, wel vaak vermoeid gevoel 's morgens. Meestal in hardsteen zewerkdt,
ongeveer even lang op winkel en karwei. Pruimt den geheelen dag: drinkt
gemiddeld 1 horrel per dag.

Status praesens. Ziet blozend vit. Borstkas lang, smal, niet plat. Pupillen
welifk. Pols 70, goed. Kortademig onder het spreken. L. a. b, verzwaki

ademen. Hart zonder afwijkingen.

No. 32. Onderzocht op 20. 4. "Db.

33 jaar oud. Vader overleden op 62 jaar aan asthwa; moeder op 61 jnar
aan beroerte. Heeft 5 gezonde broers en zusters: 5 overleden beneden de
2 jaar. Heeft 8 gezonde Kinderen; een tweeling overleden, 3 dagen oud,

Op 1798 jaar in het vak; daarvodr meubelmaker, steeds gezond. , Wellicht
een dagje” verzoimd wegens ziekte. Bijna altijd in hardsteen gewerkt, half
om half op winkel en karwei. Hoest en geeft op bij groote nitzondering.
Geregeld nachtzweet. Pruimt geregeld. Drinkt door de week 1 borrel per
dag, des Zaterdag en des Zondags ongeveer O,

Status praesens. Vrij mager. Hals lang, smal. Borstkas plat, lang, wijde
intercostaalruimien, Sterke demping v. b, v, Puntstool in de papill.lijn, in

de 59¢ intercostaalruimte. Pols 78, wood.,

No. 44. Onderzocht op 24. 4. '0G,

31 jaar oud. Vader op 58 jaar overleden wan beroerte; moeder 58 jaar,
lijdt aan zwerende borst (7). Heeft | gezonde zuster. Een broer op 27 jaar
overleden aan geelzucht, een ander op 34 jaar, 1t'r;:n\'n|'.:|* van drank-
mishruik. Heeft 4 gezonde kinderen; 2 zijn overleden, oud 2 en 4 jaar.

Op 1398 jaar in het vak. Daarvoor mazelen, en klierachtig geweest, Op
1698 jaar 3 weken verzuimd wegens geelzucht. Voelt zich volkomen gezond.
Altijd in hardsteen gewerki, half om half op winkel en karwei. Hoest niet,
doch schraapt dikwijls. Proimt geregeld. Drinkt geen jenever.

Status pracsens. Kortademig onder het spreken. Graciel gelant: hals dun,
ling. Borstkas lang, smal, mager. Pupillen gelijk, Linker supraclaviculair

ruimte ingevallen, demping aldaar. Hart zonder alwijkingen. Pols 80, goed,
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No. 47. Onderzoeht op 25. 4. "06.

25 jaar oud. Vader op 45 jaar verongeluki: moeder 52 jaar. gezond.
Heelt 6 gezonde broers en zusters en 1 gezond Kind.

Op 1598 jaar in het vak: daarvoor mazelen gehad. Onlangs 2 dagen
verzuimd. Voelt zich volkomen gezond. Hoest niet, Heeft meer in hardsteen
dan in zandsteen gewerkt, hall om half op winkel en Karwei. Geen nacht-
aweel, Pruimt geregeld. Drinkt ,nog geen 5 bhorrels in een half jaar”.

Status praesens. Ziet wat bleek nit. Borst vrij mager, matlig gewelfd.
Hechis paravertebraal verzwakt ademen. Pols 80, goed. Hart zonder af-
wijkingen.

Opmerking. 12, 9. 08, Is sinds 1906 nooit ziek geweest; in den laatsien
{ijd nu en dan piin links paravertebraal bij het ademhalen. Toestand alg in

1406, verder nog r. b a. verscherpt, verlengd expirinm.

No. 87. Onderzocht op 16. 5. "0G.

28 jaar oud. Ounders 58 jaar, gezond. Heeft 5 hroers en zusters. van
wolke ean zuster zenuwlijdend is: 5 broers en zusters overleden (4 heneden
het jaar, 1 van 3 jaar). Heelt 2 gezonde Kinderen.

Op 1390 jaar in het vak. Tevoren influenza gelnd. Alleen vaor 14 dagen
1 week thuig, wegens influenza en goolzuelit.  Hoofdzakelijk in hardsteen
wowerkt, bijua altijd op karwei. Voelt zich niet zoo sterk meer als vroeger,
Hoest nooit. Wordt de laatste week bezweel wakker. Praimt nief. Drinkt
comiddeld 3 borrels per dog.

Status praesens. Habitus phthisicus.  Pupillen gelijk.  Pols 68, goed.
Vergwakt ademen L. b. a. Hart zonder alwijkingen. Urine zonder eiwit of

snikor.
GROEP 1V.

No. 24 Onderzochit op 180 4. "06.

I8 juar oud, Vader 51 j., gezond; mocder 50 j., zwak in den laatsten tijd.
Heeft 7 gezonde broers en zusters.

Op 1390 jaar in het vak; tevoren nooit ziek gowoeest. Hoog=tens driemanl
I dag verzuimd. Heelt uitsluitend in hardstoen gowerkt meestal op den
winkel, Pruimt niet; drinkt geen jenever. Voelt zich volkomen gozond.,

Status praesens. Mager: .blos” op wangen, Platte, lange thorax ot
wijde infercostaalruimten. Pupillen gelijfk. Hart en longon zonder afwijkingen,
IPols 74, goed.

Opmerking. 109705, Heelt 1ot Paschen 1908 wel vens opgegeven, doch

bleel verder volkomen gezond. Tn 1907 4 maanden in zandsteen  gowerkt.
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Op een fietstocht, op ecn der Paaschdagen van 1908, heeft hij kou geval.
Daarna is hij in het Zickenhuis opgenomen, wegens pleuris; tot 18 Juni.
Hem is geraden een ander vak te kiezen. Hij voelt zich thans zwakker dan
vroeger, heeft last van hartkloppingen bij het trappen klimmen. Hij weeft
weinig op; hoest nu en dan.

Bij onderzoek wordt gevonden: erepiteeren 1. b. a. en v., en aan de
voorvlakie der linker borstkas; alc:}]pin;: en verzwakt ademen caudaal van
den rechter oksel.

4.11.°08. Met goedvinden van Dr. F. T. Schreve neem ik et volgende
uit de ziektegeschiedenis over: Pleuritis exsudativa dextra. Bij proefpunetic
blijkt helder vocht met mononucleaire leucocyten aanwezig. Op 25.5.°08 wordi
L liter helder vocht verwijderd. In het sputum zijn geen tnberkelbacillen

aanwezig, Op 18.6.°08 heefi hij het Ziekenhuis verlaten.

No. 28. Onderzocht op 19.4.°06.

28 jaar oud. Vader 50 j., gezond; moeder ongeveer 50 j., lijdt aan hart-
Kwaal. Iij heelt 2 gezonde broers en zusters; 3 zusters zijn overleden, van
cenige maanden tot 3 i oud. Hij heeft 1 gezond kind: 2 zijn overleden aan
ingewandsziekie, 3% maand oud.

Op 15de J. in het vak; tevoren geen bijzondere Kinderziekten, Heeft bijua
altijd in hardsteen gewerkt, half om half op winkel en karwei. Voor b jnar
I weken verzuimd wegens zware kou. Sinds ongeveer 7 weken pijn in den
rug. onder de schouderbladen. De laatste 5 weken hoest hij en geeft op,
»gewone fluimen”. Voelt zich sterk, onvermoeid bij het loopen, Heeft nacht-
zweet, zoolang als hij zich hevinnert. Pruimt den geheelen dag. Drinkt van
Zaterdag tot Dinsdag ongeveer 3 borrels daags. op andere dagen geen jenever.

Status praesens. Hals lang, smal. Rechter supraclavienlairroimie inge-
vallen. Borstkas mager, niet plai. Pols 70, goed. Longen en hart zonder
afwifkingen. In het sputum zijn geen tuberkelbacillen aanwezig.

Opmerking. Uit de ziektegeschiedenis van dezen ‘man, die van 26.5.°08
tot 15,8708 in het Ziekenhnis op de Hoogstraat verpleegd werd. haal 1k aan:

LDiagnose: Tuberculosis pulmonum.

Komt wegens haemoptoé. Sedert een hall jaar hoestend. R v, en a. b
vochtige rhionehi. Overigens geen alfwijkingen.

10.7.'08. Status q. a. L. a. o, lichte demping.”

No. 63, Onderzochl op 20.4.'06,

3
il

35 j.ooud. Vader op 52 j. overleden aan besloten koliek; moeder op 63 j.
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aan uitputting”. Heeft 6 gezonde broers en zusters, geen overleden. Heeft
3 gezonde kinderen, en 2 overleden, oud 3 j., resp. 10 mannden, aan?

Op 159¢ j. in het vak. Tevoren: mazelen en ingewandszickte, Alleen
voor 17 jaar is hij 4 maanden ziek geweest (nadere gegevens hieromirent
kan hij niet mededeelen). Werkt meer in zandsteen dan in hardsfeen, meer
aan den winkel dan op Karwei. Voelt zich niet zoo sterk als 10 jaar terug.
Hoest veel en geeft veel op. Een enkel maal Kortademig. Geen nachtzweet.
Proimt geregeld. Drinkt geen jenever,

Status praesens. Ziet er ongeveer 45 jaar uit. Habitus phithisicus. Pols 65,
voed. Longen en hart zonder afwijkingen.

In het sputum zijn geen tuberkelbacillen aanwezig.

Opmerking.

12,9708, Voelt zich minder sterk dan in 1906. In Janvari 1907 i hij
14 dagen thuis geweest wegens spit. hoesten en opgeven. L. b, v. en a

inspiratoir crepiteeren.
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