Der Nystagmus der Bergleute

Eine medizinhistorische Studie

Ilse Wild

Im Jahre 1858 wurde im Steinkohlenre-
vier von Sheffield in Mittelengland bei
Bergleuten eine Krankheit diagnosti-
ziert, die sich in einem auffélligen Zit-
tern der Augen &uBerte und man daher
in Anlehnung an das griechische Wort
fur das Blinzeln als ,Nystagmus® be-
zeichnete. In Deutschland wurden zwi-
schen 1860 und 1863 die ersten Félle
im Plauenschen Grund bei Dresden be-
obachtet. Auftreten, Erscheinungsfor-
men und Verlauf der Krankheit waren
bislang véllig unbekannt.

Die Erforschung der Ursachen, die bald
darauf in den westeuropdischen Lé&n-
dern einsetzte, fihrte zur Entwicklung
verschiedener Theorien, zumal die
Krankheit nicht in allen Steinkohlenre-
vieren gleichméBig auftrat. SchlieBlich
erwiesen sich die unzureichenden
Lichtverhéltnisse unter Tage, ein Ergeb-
nis der Sicherheitslampen, als Haupt-
verursacher des Leidens. Erst mit den
verbesserten Bedingungen seit der Ein-
fuhrung des elektrischen Geleuchts
klang die Krankheit ab.

Die unterschiedlichen Auffassungen
Uber die Arbeitsunféhigkeit von an
Nystagmus erkrankten Bergleuten fihr-
ten jahrzehntelang unter den Augenérz-
ten zu Kontroversen und hatten in
Deutschland zur Folge, daBB der Ny-
stagmus als Berufskrankheit erst aner-
kannt wurde, als er keine Bedeutung
mehr hatte.
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Erstes Auftreten und
erste Forschungen

Das Auftreten des Nystagmus, der aus-
schlieBlich Bergleute im Steinkohlen-
bergbau befiel, war fiir alle Fachleute
Uberraschend, war dieser Rohstoff
doch schon lange in vielen Landern ab-
gebaut worden, ohne daB zuvor eine
solche Augenerkrankung beobachtet
worden ware. Nachdem der Sheffielder
Augenarzt G. Gillot im Jahre 1858 zum
ersten Mal an Bergleuten des dortigen
Kohlenreviers diese Diagnose festge-
stellt hatte’, war es in Deutschland
bald darauf sein Kollege R. Peppmidiller,
der mehrere Félle an Bergleuten beob-
achtete, die im Plauenschen Grund bei
Dresden beschaftigt waren?. 1861 ver-
offentlichte in Belgien Henry Décondé
eine kurze Beschreibung der Sympto-
matologie und Pathogenese, es war
die erste Verotffentlichung Gber das Au-
genzittern Uberhaupt?®.

Nachdem anfangs das Leiden eher als
exotische Krankheitsform angesehen
worden war, nahm bis zur Jahrhundert-
wende die Zahl der Erkrankten drama-
tisch zu. Untersuchungen in Deutsch-
land, England, Belgien und Frankreich
zeigten, daB mittlerweile ein groBer
Prozentsatz der Belegschaft betroffen
war. Mit steigender Haufigkeit des
Leidens und der damit verbundenen
Krankfeierrate der Bergleute wurde

der Nystagmus zunehmend ein For-
schungsobjekt fur Augenéarzte und
Wissenschaftler.

Seit 1874 nahm mit jedem Jahr die ein-
schlégige Literatur aus fast jedem Koh-
lenbergbau betreibenden Land in
Westeuropa zu, die eigentliche medizi-
nisch-wissenschaftliche Erforschung
des Nystagmus begann. Insbesondere
die Augenérzte, die in einem Kohlenre-
vier praktizierten und Uber ein reiches
Krankengut verfliigten, nahmen sich
dieses Problems mehr oder minder als
Lebensaufgabe an. 1916 z&hlte man
bereits auf internationaler Ebene 215
einschlagige Arbeiten®.

Die eingehende wissenschaftliche Be-
arbeitung des Themas im Ausland ist
besonders mit den Namen Simeon
Snell in England, Henry Romiée in Bel-
gien und Henri-Narcisse Dransart in
Frankreich verbunden, die als Au-
gendrzte die besten Voraussetzungen
flir die Beschreibung der Krankheitser-
scheinungen und die Erforschung der
Ursache mitbrachten®. In Deutschland
war es Friedrich Adolf Nieden, der
1894 eine umfassende und flr die da-
malige Zeit grundlegende Arbeit Uber
den Nystagmus veroffentlichte, den er
zu dieser Zeit bereits als Berufskrank-
heit ansah.

Am 12. September 1846 in Friemers-
heim (Rheinprovinz) geboren, studierte
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er in TUbingen und Bonn, wo er 1870
promoviert wurde. Danach war er an
der Bonner Augenklinik als Assistent
tatig und als Hausarzt des German
Hospital in London. 1874 lieB er sich
als Augenarzt in Bochum nieder, wo er
bis 1902 seine Praxis auslibte. Der am
14. April 1916 in Bonn verstorbene Arzt
hatte bis zum Erscheinen seines
grundlegenden Buches bereits etwa
7.500 Falle behandelt®.

Zu den bedeutendsten Forschern ge-
sellte sich der am 19. Dezember 1880
im westfalischen Westerholt geborene
und aus der Familie des groBen Physi-
kers stammende Johannes Ohm. Er
hatte in Freiburg, Marburg, Wirzburg,
Berlin und GieBen studiert, wo er pro-
moviert wurde. Von 1905-1907 war er
Assistent an der Augenklinik in GieBen,
bis er sich 1909 als Augenarzt in
Bottrop am Nordrand des seinerzeiti-
gen Ruhrgebiets niederlieB. In dem von
ihm gegrindeten Institut fir Nystag-
musforschung widmete Ohm sich dem
Studium des Leidens, wobei ihm auf-
grund seiner Forschungsergebnisse
vielfache Ehrungen zuteil wurden. 1919
erhielt er den Professorentitel, 1960 die
medizinische Ehrendoktorwirde der
Universitat Mlnster; er war Ehrenbir-
ger von Bottrop und Ehrenmitglied der
Rheinisch-Westfalischen Augenérzte-
vereinigung. Sieben Jahre vor seinem
Tod verdffentlichte Ohm 1954 noch in
hohem Alter sein Buch ,Nachlese auf
dem Gebiet des Augenzitterns der
Bergleute®, in dem er Uber seine jahr-
zehntelangen Erfahrungen mit dem
Nystagmus berichtete und tber den er
seit 1910 nahezu 350 Abhandlungen
publiziert hatte. Das Buch erschien zu
einem Zeitpunkt, da die Krankheit
praktisch schon erloschen war.

Krankheitsverlauf und
Heilung

Das typische Merkmal des Augenzit-
terns ist die rollende Bewegung der
Augépfel, mit der in der Regel Schein-
bewegungen, Sehverschlechterung,
Schwindel und Kopfschmerzen ver-
bunden sind. Das Augenrollen, d.h. die
Zahl der Schwingungen, belauft sich in
der ersten Periode der Erkrankung
auf etwa 40 je Minute, in der stark-
sten Form des Augenzitterns wurden
Schwingungen der Augapfel von 250
bis 360 je Minute gemessen’. Die
Scheinbewegungen  manifestierten
sich in einer tanzenden, rotierenden
und teilweise doppelten Wahrnehmung
von Gegenstanden, die zu Unsicher-
heiten in den Bewegungen des Er-
krankten flhrte.
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Nieden beschrieb den Rundtanz der
Gegenstande, die Unfahigkeit, die
Werkzeuge genau in der gewlnschten
Richtung zu flhren, das Geflhl der
Unsicherheit und des Schwindels, der
Scheinbewegungen, des allgemeinen
Unbehagens, das sich bis zur Brech-
neigung steigern kénne, das Taumeln
des Ganges und fugte hinzu: ,In vielen
Féllen ist es mir unbegreiflich gewesen,
wie bei einem solchen Grad von Ny-
stagmus-Bewegungen, daB das Auge
in wildesten Rollungen und Drehungen
hin und her geschleudert wurde, die
Willensenergie der Patienten es durch-
zusetzen vermochte, die Arbeit unter
diesen enorm erschwerten Verhaltnis-
sen weiter fortzusetzen.“®

Im hochgradigen Stadium des Nystag-
mus traten Symptome auf, die Ohm
ebenfalls anschaulich beschrieben hat:
,Das Leiden . . . kann allméhlich eine
maBlose Heftigkeit annehmen und sich
fast Uber das gesamte Blickfeld aus-
dehnen. Der Betreffende bekommt ei-
nen taumelnden Gang. Er hélt den
Kopf ganz nach hinten oder nach einer
Seite gedreht, wo die Zuckungen weni-
ger auftreten. Er stdBt gegen die Wan-
de an, kann oft den Weg nicht finden,
furchtet sich vor Wagen und Radfah-
rern, hat Angst zu verungliicken. Das
ist kein Wunder, wenn man bedenkt,
daB sich die tollen Scheinbewegungen
der Gegenstédnde, die noch dazu bei
Ungleichheit der Zuckungen doppelt
erscheinen, den nicht seltenen Acco-
modationskrampf und heftigen Lid-
krampf die Sehschérfe auf den 5. Teil
und darunter sinkt.“° Die Sehschérfe ist
wahrend des Augenzitterns fast immer
herabgesetzt, wahrend sie bei Augen-
ruhe nicht oder nur unwesentlich ge-
mindert ist. Dabei geht die Sehleistung
im allgemeinen der Schwere des Er-
krankungsfalles parallel.

Schon friih wurde beobachtet, daB
sich der Nystagmus in jedem Fall zur
definitiven Heilung bringen lieB. Mit
Recht verwies man darauf, daB3 als er-
ste Bedingung die ,vollstédndige Entfer-
nung der Schadlichkeiten” notwendig
sei, die das Leiden tatsachlich beding-
ten'®. Dies bedeutete, daB der Nystag-
mus-Kranke die Grubenarbeit unter
Tage aufgeben muBte: ,Bei Beschafti-
gung in Tageslicht oder bei guter Be-
leuchtung verschwinden die Sympto-
me des Nystagmus und traten auch
nicht mehr auf.“"

Verschiedentlich wurde — um die Rigo-
rositat einer volligen Abkehr von der
Grubenarbeit zu vermeiden — geprift,
ob der Erkrankte auch weiterhin unter
Tage beschaftigt werden konnte, aller-
dings an einem anderen Einsatzort. Als

empfehlenswert erschien auch der
Wechsel zu einer Grube mit glinstige-
ren Umfeldbedingungen unter Tage ™.
Leichtere Félle konnten schon durch
Wechsel des Einsatzortes der Erkrank-
ten geheilt werden. Ein glnstiger Ein-
fluB stellte sich auch bei voriibergehen-
dem Aussetzen der Grubenarbeit und
langerer Erholung fest, wobei sich
zugleich die Sehleistung entsprechend
dem objektiven Augenzitterbefund
besserte ®. Allerdings hatte man schon
frih festgestellt, daB bei Rickkehr von
geheilt erscheinenden Augenzitterern
Rickfalle auBerordentlich haufig wa-
ren. Viele Bergleute, die die Grubenar-
beit nicht aufgeben wollten, ,pendeln
zwischen Krankfeiern, Invaliditdt und
Arbeit untertage zeitlebens hin und
her* .

Die Heilungsdauer war je nach dem
Schweregrad des Nystagmus unter-
schiedlich. Die Genesung begann im
allgemeinen nach etwa 3-6 Monaten
und war gegen Ende des ersten Jahres
soweit gediehen, daB eine Tatigkeit
Uiber Tage aufgenommen werden konn-
te. Am SchluB3 des zweiten Jahres war
die Heilung meistens vollkommen. In
bestimmten schweren Féllen dauerte
es allerdings 3-5, vereinzelt 6-7 Jah-
re'®. Verglichen mit der Situation in
Deutschland war in England die Hei-
lungsdauer auffallend héher. Dort wird
von einer durchschnittlichen Heilungs-
dauer von 6-10 Jahren berichtet®.
Ubereinstimmend wurde aber betont,
daB nach Ausheilung keinerlei Be-
schwerden mehr auftraten.

Unterschiedliches
Auftreten in einzelnen
Revieren

Den ersten Beobachtungen des Ny-
stagmus in Mittelengland, in einem
sdchsischen Steinkohlenrevier sowie in
Belgien folgten entsprechende Diagno-
sen in Frankreich, im Ruhrgebiet und in
Niederschlesien. Um die Jahrhun-
dertwende wurden Falle auch in Italien,
nach dem Zweiten Weltkrieg in Spani-
en und Jugoslawien beobachtet und
beschrieben™. Andererseits gab es
Bergbaulénder, in denen der Nystag-
mus kaum auftrat oder sogar unbe-
kannt war.

So war im Deutschen Reich das groBe
oberschlesische Kohlengebiet nahezu
frei von Nystagmus, er fehlte vollig in
den Kohlengruben Sardiniens, und
auch in Sudafrika wurde er angeblich
nicht beobachtet'. In den USA wurde
die Krankheit ebenfalls nicht festge-
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stellt. Um bei einem eventuellen Auftre-
ten in diesem Land eine Grundlage fiir
weitere eigene Untersuchungen zu er-
halten, entsandte das US Bureau of Mi-
nes im Ersten Weltkrieg eigens einen
Mitarbeiter nach Europa, der samtliche
Erkenntnisse, Beobachtungen und Un-
tersuchungsergebnisse nach dem da-
maligen Stand zusammenfaBte .

Nystagmus war somit eine spezifisch
europdische Krankheit der unter Tage
beschéaftigten Steinkohlenbergleute.
Die Tatsache aber, daB einzelne Koh-
lenreviere besonders stark, andere
hingegen, wie etwa Oberschlesien,
nahezu voéllig verschont blieben, ja daB
der Grad der Erkrankung innerhalb des
gleichen Kohlenreviers mitunter von
Grube zu Grube auBerordentlich
schwankte, gab betrdchtliche Rétsel
auf.

In diesem Zusammenhang hatte Fried-
rich Adolf Nieden schon in seiner Publi-
kation von 1894 den Gedanken an
einen EinfluB der Beschaffenheit der
Kohle geéduBert, da auch ihm Unter-
schiede im Auftreten des Nystagmus in
verschiedenen Kohlenrevieren aufge-
fallen waren?'. Eine Vertiefung dieser
Frage in der Folgezeit fand jedoch wohl
auch deswegen nicht statt, weil die
sich vorwiegend mit dem Nystagmus
beschéftigenden Augenérzte keinerlei
geologische Vorbildung besaBen, um
derartigen Zusammenhé&ngen nachzu-
gehen.

Hierzu dienliche Erkenntnisse stellten
sich am Beginn der zwanziger Jahre in
Sldwales ein, wo die weiche Fettkohle
von Osten nach Westen in die harte
Magerkohle Ubergeht und somit der
Gehalt an fliichtigen Bestandteilen von
29% auf 11 % abnimmt. Entsprechend
sank in auffalliger Weise die Zahl der
Nystagmus-Féalle von 4,5 % auf 1,1 %%
In dieser Feststellung lieB sich eine ein-
deutige Erklarung daflir sehen, daB die
weichere Kohle mit ihrem hohen
Staubanfall eine wichtige EinfluBgroBe
fur die Entstehung des Nystagmus dar-
stellt. Sie wird dadurch bestatigt, daB
die Anthrazitkohle in Nordamerika mit
ihren flichtigen Bestandteilen bis 10 %
keinen Staub bildet und kein Gas flhrt
und dort das Augenzittern der Bergleu-
te unbekannt geblieben ist.

In Deutschland nahm erst im Jahre
1936 Erich ZeiB im Gefolge seiner unter
Tage vorgenommenen Untersuchun-
gen zu diesem Zusammenhang Stel-
lung, indem er zun&chst versuchte, die
in Ober- und Niederschlesien beobach-
teten Unterschiede hinsichtlich des
Vorkommens des Nystagmus in einem
bestimmten geographischen System
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zu studieren. Er fand heraus, daB der
Grubengasgehalt in den méchtigen
oberschlesischen Flézen von Westen
nach Osten bestédndig abnahm, ohne
allerdings zunachst Angaben Uber die
Hohe der fliichtigen Bestandteile der
Kohle zu liefern?®. Tats&chlich handelt
es sich um Fléze der Gas- und Gas-
flammkohlengruppe mit Gehalten an
flichtigen Bestandteilen von 28-41%
mit geringer Staubbildung und sehr
geringem Grubengasgehalt.

Fur das Ruhrgebiet hatte Zei3 mit dem
Bezugsjahr 1928 die Zahlen der krank-
gemeldeten Nystagmus-Félle prozen-
tual auf die jeweiligen Zechen verteilt.
Aus der daraus entstandenen Karte
geht hervor, daB geringe Zahlen an Ny-
stagmus-Erkrankungen im Osten, aber
auch im Stden und Norden des Ruhr-
gebiets vorlagen. Im Gegensatz dazu
verteilten sich die Gruben mit einem
hohen Anteil an Nystagmus-Kranken
auf einen breiten Streifen (ber Duis-
burg-Ruhrort, Oberhausen, Bottrop
und Gelsenkirchen nach Herne, d.h.
auf die Emscherzone, in der seinerzeit
der Ruhrbergbau vorwiegend umging.

Erich Zei3 fand keine Erklarung fur die
Haufung der Nystagmus-Félle in die-
sem Raum, und er war der Auffassung:
»Es dirfte sehr schwer sein, eine sol-
che, nach einzelnen Landstrichen sich
verdndernde Dichte der Verbreitung ei-
ner Krankheit allein durch wirtschaftli-
che Fragen erklaren zu wollen! Handelt
es sich doch um ein groBes Gebiet mit
zahlreichen Zechen . . . Die L6hne aber
und der Kohlenabsatz durfte fir alle
diese Zechen mehr oder weniger
normiert sein, und es gibt fur die
Belegschaften dieser Hunderte von
Schachtanlagen nur einen Trager der
Sozialversicherung, die Ruhrknapp-
schaft, mit vollkommen gleichen und
fir das gesamte Ruhrgebiet glltigen
Tarifen. Meines Erachtens deutet diese
Haufung von Gruben mit hohem Ny-
stagmusvorkommen offensichtlich auf
irgendeine geologische Abhangigkeit
hin!“24

Diese geologische Abhingigkeit be-
steht in der Tat. Verfolgt man die strati-
graphisch-tektonischen Verhéltnisse
Uber die um 1935 vorhandenen und
abgebauten Flézgruppen des Ruhr-
gebietes, so zeigt sich, daB fast
ausnahmslos in Fett- und Gaskohlen-
schichten gearbeitet wurde, die samt-
lich hohe Ausgasung und Staubent-
wicklung aufweisen. Ubertragt man
diesen Fldézgruppenbereich auf die
ZeiBsche Karte der Nystagmus-Ver-
breitung, so ist er weitgehend iden-
tisch. Ganz ohne Zweifel dirfte daraus
der SchluB zu ziehen sein, daB zumin-

dest auch der Gehalt an flichtigen
Bestandteilen der Kohle fiir die Entste-
hung des Nystagmus ausschlagge-
bend war.

Erkrankungszahlen
und Arbeitsplitze

Friedrich Adolf Nieden ist die erste Sta-
tistik der an Nystagmus erkrankten
Bergleute zu verdanken (Tab.1)?. Auf
der Grundlage von 16.837 Bergleuten,
die er in einem Zeitraum von 17 Jahren
zwischen 1874 und 1891 behandelt
hatte, errechnete er einen Prozentsatz
von 5,7% Augenzitterern an der Ge-
samtbelegschaft des westfalischen
Steinkohlenbergbaus. Im Saarland
stellte der Augenarzt Hoderath flr das
Jahr 1893 entsprechende Recherchen
an (Tab.2). Er hatte 8.602 Bergleute un-
tersucht und bei ihnen 435 Erkrankte
gefunden, so daB 5,06 % der Bergleute
betroffen waren®.

Beide Untersuchungen wiesen je nach
Grube einen hdchst unterschiedlichen
Prozentsatz der Erkrankungen auf. Im
Ruhrgebiet ergab sich ein Mittelwert
von 3,6 %, allerdings mit Werten zwi-
schen 0,4 % (Zeche Dannenbaum) und
7,6 % (Zeche Alma). Der Mittelwert im
Saarland betrug 5%, er schwankte
zwischen 2,3 % (Grube Maybach) und
7,9 % (Grube Konig).

Weitere Untersuchungen im Ruhrgebiet
wurden 1930 durch Martin Bartels und
Wolfgang Knepper auf den Zechen Mi-
nister Stein und Langenbrahm vorge-
nommen. 1936 flihrte Erich ZeiB ver-
gleichende Untersuchungen auf den
Dortmunder Zechen Dorstfeld 2/3 und
Dorstfeld 5 durch. Auch hier fielen die
unterschiedlichen Erkrankungsraten
auf den einzelnen Zechen auf: Minister
Stein wies mit 5,2% gegenilber Lan-
genbrahm mit 10,7 % nur halb so viele
Betroffene auf. Der Mittelwert der vier
untersuchten Zechen lag bei 7 %?%. Ob-
wohl die Beobachtungen an der Ruhr
und an der Saar ein von Zeche zu
Zeche unterschiedliches und differen-
ziertes Bild zeigten, ist mit einiger
Sicherheit davon auszugehen, daB
mindestens 5% der unter Tage arbei-
tenden Belegschaft an Nystagmus er-
krankt war (Tab. 3-5).

Wie Untersuchungen von 323 Bergleu-
ten einer Zeche im niederschlesischen
Hermsdorf ergaben, traten dort kurz
vor dem Zweiten Weltkrieg mit 7,4 %
die Nystagmus-Erkrankungen sehr
haufig auf. Ihre Zahl war jedoch nicht
mit den Prozentsdtzen zu vergleichen,
die 1891 erstmals fur englische Gruben
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Zahl der Nystagmus

Zeche Untersuchten Zahl %
Cosolidation 500 18 3,7
Alma 1310 100 7,6
Rheinelbe 1075 25 2,3
Pluto 453 27 6,3
Kdnigsgrube 925 40 4,3
Hannover 833 28 3,4
Shamrock 290 10 3,4
Ewald 825 22 2,6
Constantin 400 4 1,0
Heinrich Gustav 727 38 52
Neu-Iserlohn 934 23 2,4
Westfalia 263 19 7,2
Dannenbaum 260 1 0,4
Friederike 512 5 0,9
Mansfeld 440 24 55
Hasewinkel 801 12 1,5
Marianne 597 9 1,5
Summe 11.145 405 3,6

Tab.1: Untersuchungen auf Nystagmus auf 17 Zechen im Ruhrgebiet (nach Nieden 1894)

Zahl der Nystagmus
Zehe: Untersuchten Zahl %
Gerhardt 2594 107 4.1
Altenwald 881 30 3,4
Friedrichsthal 884 36 4.2
Maybach 562 13 23
Heinitz 1875 111 6,0
Konig 756 60 7,9
Dechen 1090 78 7,0
Summe 8602 435 5,0

Tab. 2: Untersuchungen auf Nystagmus auf 7 Zechen im Saarland (nach Nieden 1894)

Alter Falle
Jahre %
15-20 1,0
21-25 7,0
26 - 30 18,3
31-35 18,7
36 - 40 21,7
41 - 45 19,7
46 - 50 12,0
51 -55 1,6

Grubenarbeit Erkrankungen

Jahre %

3- 5 2,5

6-10 9,0
11-15 25,6
16 - 20 19,0
21-25 19,3
26 - 30 17,0
31-35 6,6
36 - 38 1,0

Tab. 3: Erstes Auftreten des Nystagmus nach
dem Alter der Bergleute (nach Wiedersheim
1937)

Tab. 4: Auftreten des Nystagmus nach der
Dauer der Untertagetatigkeit (nach Wieders-
heim 1937)

Alter Klarenthal Griesborn

Jahre %
21-25 1.2 2,4
26 - 30 12,8 2,4
31-35 29,5 31,7
36 - 40 29,5 22,0
41 - 45 12,8 9,8
46 - 50 10,3 29,3
51-55 3,8 2,4

Tab. 5: Altersstruktur der Nystagmus-Erkrankten auf den Saargruben Klarenthal und Griesborn

(nach Wiedersheim 1937)
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verdffentlicht worden waren und teil-
weise Uber 20 % lagen®. Sie lagen da-
mit auffallig um das Vier- bis Fiinffache
hoéher als im deutschen Steinkohlen-
bergbau, der auch von den Féllen in
Belgien und Nordfrankreich tbertroffen
wurde*°.

Die flr die einzelnen Lander und Berg-
baureviere ermittelten Zahlen schwank-
ten auch innerhalb der jeweiligen Re-
viere betrachtlich. Sie sind oft in
Augenarztpraxen und Kliniken und nur
in den wenigsten Fallen vor Ort ermit-
telt worden und wurden entsprechend
auf die Gesamtbelegschaft hochge-
rechnet. Da viele Bergleute mit Augen-
zittern haufig den Augenarzt nicht
aufsuchten und trotz erheblicher Be-
schwerden weiterhin ihrer Arbeit unter
Tage nachgingen, konnten diese von
den Medizinern nicht erfat werden.
Die ,,Dunkelziffer war daher vermutlich
recht hoch, und auch in Deutschland
durften die tatsachlichen Verhéltnisse
der Prozentmarke 7 ndhergekommen
sein'.

Der Nystagmus war innerhalb kurzer
Zeit nach seinem ersten Auftreten zu
einer bedeutenden bergméannischen
Berufskrankheit geworden, die medizi-
nische, soziale, wirtschaftliche und
ergonomische Probleme aufwarf. Ihre
Verbreitung war noch wesentlich gro-
Ber als die einer anderen um die glei-
che Zeit grassierenden Krankheit, der
Ankylostomiasis, der Wurmkrankheit®.

Relativ frih schon war aufgefallen, daB
einzelne Berufsgruppen der Untertage-
bergleute besonders stark an Nystag-
mus litten. So gelangte eine belgische
Untersuchung 1892 zu der Feststel-
lung, daB bis zu 65 % der Kohlenhauer
an Nystagmus erkrankt waren®, und
unter den vier von Friedrich Adolf Nie-
den unterschiedenen Berufsgruppen
Steiger, Hauer, Lehrhauer und Schlep-
per fanden sich bei rd. 28.000 Bergleu-
ten 1.585 Nystagmusfélle, von denen
ausschlieBlich Kohlenhauer betroffen
waren®*. Am Ende der zwanziger Jahre
unterschied eine Untersuchung fur die
Zeche Minister Stein in Dortmund®®
zwischen neun Berufsgruppen. Danach
waren die Kohlenhauer, bezogen auf
die Gesamtzahl, mit 7,72 % betroffen.
Die Gruppe der Lehrhauer und Brem-
ser hatte absolut nur einen Nystagmus-
Fall zu verzeichnen.

Uberraschend war der iiberproportio-
nal hohe Anteil der Reparaturhauer mit
15 Féallen (19,23 %), bei denen es sich
um altere Bergleute handelte, die friher
meist als Kohlenhauer gearbeitet hat-
ten. Sie hatten in allen Féllen vorher
schon an Nystagmus gelitten. Demge-
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genuber hoben die Autoren der Unter-
suchung besonders die Feststellung
hervor, daB3 es ,eigenartig ist, daB unter
den 38 untersuchten Gesteinshauern,
die in der Mehrzahl Gber 15 Jahre unter
Tage (!) arbeiteten, nicht ein einziger
Augenzitterfall gefunden wurde®®,

Andere Untersuchungen im Ruhrgebiet
gelangten zu &hnlichen Beobachtun-
gen. Auch hier waren — ebenso wie in
England® - auf den beiden Zechen
Dorstfeld 2/3 und Dorstfeld 5 in Uber-
wiegendem MaBe die Kohlenhauer am
Nystagmus erkrankt. In seinen verglei-
chenden Untertageuntersuchungen im
Ruhrgebiet, in Ober- und Niederschle-
sien faBte Erich ZeiB seine Ergebnisse
hinsichtlich der Erkrankungen einzelner
Berufsgruppen mit den Worten zusam-
men: ,,Den Hauptteil der Erkrankten bil-
den die Leute, die mit der Kohlenflache
am KohlenstoB in innigster Berthrung
sind, namlich die Kohlenhauer. Dariiber
sind sich Ubrigens alle Autoren einig.
Werden Gesteinshauer mit Az. ange-
troffen, so besagt das nicht etwa, daB
das Az. auch bei dieser Arbeit vor-
kommt, vielmehr ist es erforderlich,
zundchst zu prifen, ob der betreffende
— Gesteinshauer wie in meinen samtli-
chen Féllen — nicht vorher jahrelang in
der Kohle angefahren ist.“%

Theorien iiber
die Krankheitsursache

Wesentlich friher als die Erforschung
moglicherweise grundlegender Zusam-
menhange, wie sie zwischen den geo-
logischen Bedingungen und dem Auf-
treten des Nystagmus bei Bergleuten
bestanden, setzte die Suche nach ar-
beitsplatzbezogenen Ursachen ein.
Man glaubte nicht zu Unrecht, dadurch
eine Therapie zur Bek&ampfung der
Krankheit finden zu kénnen. Allerdings
befaBten sich zunachst nur die klinisch
tatigen Ophtalmologen (Augenheil-
kundler) damit, denen die frei praktizie-
renden Augenarzte erst spéter in
zunehmendem MaBe folgten. Das
bergménnische Umfeld und die Ar-
beitsbedingungen unter Tage wurden
jedoch nur am Rande betrachtet, da
den Medizinern die spezifischen Fach-
kenntnisse fehlten, um ihre Auswirkun-
gen in die Ursachenforschung einzube-
ziehen oder beurteilen zu kénnen.

In der Anfangszeit sah man den Ny-
stagmus der Bergleute als Symptom
einer Allgemeinerkrankung an. Der
englische Augenarzt C. S. Jeaffreson
bezeichnete sie noch im Jahre 1887 als
sMiners’-Neurosis“*. Eine Allgemein-

DER ANSCHNITT 47, 1995, H.1-2

krankheit als Ursache des Nystagmus
anzunehmen, schied jedoch aus, da
sich der groBte Teil der Kranken ge-
sund flhlte und auch bei langer Fort-
setzung der Grubenarbeit gesund
blieb. Die anfangs ebenfalls geduBerte
Vermutung, es kénne sich bei Nystag-
mus um Simulation handeln, um durch
Vortduschung eines Krankheitsbefun-
des arbeitsmaBige oder wirtschaftliche
Vorteile zu erzielen*°, wurde schnell wi-
derlegt, da sich der Nystagmus in sei-
ner Auspragung nicht simulieren 148t
und nicht willktrlich zu beeinflussen ist.
Auch der Zusammenhang zwischen
Nystagmus und Alkoholkonsum ist im-
mer wieder festgestellt worden. Es
zeigte sich aber, daB die scheinbare
Besserung durch Alkoholkonsum nur
vortibergehend war und daB sich nach
Absetzen des Alkohols das Leiden er-
neut einstellte, in manchen Fallen sich
sogar verschlimmerte*'.

Ein belgischer Autor glaubte, die Ent-
stehung des Nystagmus auf Anamie
(Blutarmut) zuriickfihren zu kénnen*2.
Es wurde sogar eine bakterielle Ursa-
che in Erwagung gezogen und ver-
sucht, den Nystagmus mit der Wurm-
krankheit in Verbindung zu bringen®.
Einigkeit bestand hingegen bei allen,
die sich mit der Krankheit befaBten,
daB zum Erwerb des Nystagmus eine
besondere Disposition angenommen
werden muB. Eine solche Erklarung ist
schon deswegen naheliegend, weil nur
ein bestimmter Prozentsatz der Berg-
leute von der Krankheit betroffen war,
wahrend die Uberwiegende Mehrheit
unter gleichen Arbeitsbedingungen
keinerlei Symptome aufwies und von
der Krankheit frei blieb. So wurde auch
beobachtet, daB die Disposition zum
Nystagmus vererbt ist*.

Uber die Ursache des Nystagmus wur-
de im Laufe der Jahrzehnte eine Reihe
von Theorien aufgestellt, von denen die
wichtigsten im nachfolgenden erértert
werden.

Vergiftungstheorie

Das im allgemeinen nur in Steinkohlen-
flozen auf- und austretende Methan,
dem die Bergleute, insbesondere die
am KohlenstoB arbeitenden Kohlen-
hauer, laufend ausgesetzt sind, bot
schon frih AnlaB zu der Vermutung,
daB eine toxische Einwirkung dieses
Gases auf den Bergmann den Nystag-
mus fordern oder sogar herbeiflihren
kénne. Der Pharmakologe Friedrich
Flury vertrat noch 1935 die Auffassung,
daB die aus den Kohlenflézen aus-

tretenden Gase Methan, Kohlensaure
und besonders Kohlenoxid sowie an
schlecht bewetterten Stellen Sauer-
stoffmangel die Ursache fir die Entste-
hung des Nystagmus seien*. Kohlen-
oxid entwickelt sich allerdings nur bei
Schlagwetterexplosionen, bei Gruben-
branden und nach dem Sprengen. Es
kam demnach als mitauslésendes Mo-
ment beim Nystagmus keineswegs in-
frage. Auch Sauerstoffmangel, der bei
unglinstiger Bewetterung auftreten
kann, dirfte keine Ursache sein, weil
die vorwiegend betroffenen Kohlen-
hauer in einem gut bewetterten Abbau-
betrieb arbeiteten.

Zur Annahme der Toxizitat des Gruben-
gases hatte sich Ohm schon 1912
geauBert: ,Die Vergiftungstheorie ent-
behrt jeglicher Begrindung durch das
Krankheitsbild selber. Gewi3 sind die
Bergleute schadlichen Gasen wie Gru-
bengas, Kohlenséure, Kohlenoxid aus-
gesetzt, aber es fehlt der Beweis, daB
das Augenzittern dadurch erzeugt wer-
den koénnte. Im Gegenteil, es ware
doch merkwirdig, daB das Augenzit-
tern das einzige Symptom der Vergif-
tung sein sollte, wahrend alle anderen
Organe auch bei weiterem Grubenauf-
enthalt gesund bleiben.““®

Bei der Diskussion blieb unverstandli-
cherweise auBer acht gelassen, daB
das Gas Methan selbst nicht giftig ist*".
Obwohl dies lange bekannt war, wurde
noch nach dem Ersten Weltkrieg auf in-
ternationaler Ebene durch Professor
Hayo Bruns (1872-1951), dem Direktor
des Hygieneinstituts in Gelsenkirchen,
erneut geprift, ob durch in den Gru-
benwettern enthaltene Gase Vergif-
tungserscheinungen auftreten kénnten.
Wie zu erwarten, lieB sich jedoch kein
stichhaltiges Material finden, demzufol-
ge das Augenzittern eine chronische
Vergiftung sei®.

Bei den oft hohen Methankonzentratio-
nen, denen die Bergleute laufend trotz
guter Bewetterung ausgesetzt sind,
miBten auch die nicht disponierten
Personen toxische Schaden erleiden,
worliber bislang aber in keinem Fall
etwas bekanntgeworden war. Hinzu
kommt, daB — unabhangig von der feh-
lenden Toxizitat des Methans — die Be-
wetterung der Gruben eine wesentliche
Verdlnnung des Methangehaltes her-
beiflhrt. Es war daher auszuschlieBen,
daB Methan als Ursache der Entste-
hung des Nystagmus in Betracht gezo-
gen werden konnte, und somit ist der
schon frth von Johannes Ohm in
Bottrop getroffenen Feststellung, ,die
Vergiftungstheorie entbehrt jeglicher
Begrindung“*, aus heutiger Sicht zu-
zustimmen.
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Haltungstheorie:

Bei der Suche nach den Ursachen
der Krankheit lag es nahe, den unter-
schiedlichen Arbeitsbedingungen,
besonders der unbequemen und
anstrengenden Korperhaltung der Koh-
lenhauer in diinnen Flézen, als mdgli-
chen Ausldser des Nystagmus beson-
dere Beachtung zu schenken. 1894
hatte bereits Friedrich Adolf Nieden
darauf hingewiesen, daB3 durch die lan-
ge Dauer dieser Haltung die Korper-
muskeln, besonders aber die Augen,
die der Hauer in stark seitlicher Stel-
lung nach oben gewandt hatte, in be-
sonderem MaBe beansprucht wurden.
Er glaubte auch nachgewiesen zu ha-
ben, daB der Nystagmus ausschlieBlich

nur bei solchen Bergleuten gefunden
wurde, die bei der Arbeit nicht nur in
auBergewodhnlicher Richtung nach
oben und seitlich blicken muBten, son-
dern die Augen auch bei gezwungener
Kérperhaltung dauernd anstrengten®.

Ivor Lane, der als Bergingenieur auf
neun Gruben seiner englischen Berg-
werksgesellschaft eingehende Studien
zum Nystagmus-Problem durchfiihrte,
fand hinsichtlich der Flézmachtigkeit,
daB diese fur das Vorkommen des Ny-
stagmus nicht verantwortlich gemacht
werden koénne. In Flézen mit minde-
stens 6 FuB (ca. 1,80 m) Machtigkeit
fand er sogar eine groBere Zahl von
Augenzitterern vor. Auch bei der Unter-
suchung der Kérperhaltung vor allem in

Bereien des KohlenstoBes im Schuckmann-Fléz in einer oberschlesischen Grube am Beginn
des 20. Jahrhunderts
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niedrigen Flozen stellte er keine ein-
deutige Beziehung zum Nystagmus
fest®'.

Andere Autoren® wiesen mit Recht auf
den Mansfelder Kupferschieferbergbau
hin, der mit seinen diinnen Flézen den
Abbauverhéltnissen des Steinkohlen-
bergbaus &hnelte. In diesem Bergbau
wurde bei einer Flozmé&chtigkeit von
0,50-0,60 m gearbeitet, wobei die Hau-
er wegen der geringen Fl6zhéhe wah-
rend der Schicht auf dem Ricken oder
dem Bauch liegend arbeiten muBten.
Die Foérderung wurde dort von Jungen
vorgenommen, die den an einen FuB
gebundenen Wagen hinter sich herzo-
gen. Die anormale Haltung, die in die-
ser Extremitdt im Steinkohlenbergbau
an keiner Stelle vorkam, hatte bei den
Hauern und Schleppern des Mansfel-
der Bergbaus jedoch keinen Nystag-
mus hervorgerufen. Die Haltungstheo-
rie, die vom EinfluB der FI6zméchtigkeit
und der Koérperhaltung der Bergleute
auf die Entstehung des Nystagmus
ausgeht, war somit nicht plausibel und
daher auszuschlieBen.

Ermiidungstheorie:

Eine andere Ursache wurde in der
Blickrichtung vermutet. Diese Theorie
ging davon aus, daB bei sténdiger
Blickrichtung nach oben sowie bei ei-
ner Schiefblickrichtung nach oben,
innen und auBen, wie sie mit der Tatig-
keit der Kohlenhauer in einer unnattirli-
chen Korperhaltung verbunden war,
eine Ermidung verschiedener Muskel-
gruppen des Auges auftrat. Diese Er-
midungstheorie hatte zahlreiche An-
h&nger in Deutschland, Belgien und
Frankreich gefunden, besonders in
England. So betonte Simeon Snell aus-
dricklich: It is occasioned by fatigue
of the superior rectus, inferior oblique,
and internal and external recti muscles,
induced as a consequence of the
miners work in pit necessitating on
upward.“*®

In Deutschland stellte man anhand von
Studien an den Arbeitsplatzen der
Kohlenhauer fest, daB zwar der geho-
bene Blick haufiger war, daB aber auch
eine ganze Reihe von Féllen auftrat, in
denen der Kohlenhauer bei seiner Ar-
beit sogar den Blick nach unten senk-
te®. Vor allem aufgrund seiner Beob-
achtungen in den méchtigen Flézen
des oberschlesischen Kohlenreviers
lehnte E. ZeiB diese Theorie entschie-
den ab und folgerte: ,Wenn Uberhaupt
ein Bergmann wéahrend seiner Arbeit
angestrengt ,nach oben’ zu blicken hat,
so geschieht das in erster Linie auf der
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Zeche mit machtigen Flézen! Umso
auffallender muB hier das Fehlen von
Az. sein!“ Darlber hinaus miBte Ny-
stagmus auch bei Schleppern und an-
deren Gruppen der Bergleute angetrof-
fen werden, ,die einen groBen Teil ihrer
Schicht in einer veranderten Gleichge-
wichtslage bei gleichzeitig angestreng-
tem Blick nach oben zu bringen. Unter
diesen befand sich kein Augenzitte-
rer.“% ZeiB war davon Uberzeugt, daB
die Ursache des Nystagmus in keinem
Falle durch den ,,omindsen Blick nach
oben” ausgel6st werde®®.

FaBt man die Diskussion (ber die
durch den Blick nach oben aufgestellte
Ermidungstheorie zusammen, so er-
gibt sich folgendes:

In der alteren Literatur wurde der ,Blick
nach oben® Uberschatzt, weil die Auto-
ren bei Untersuchungen in Kliniken
oder Augenpraxen einen besonders
starken Nystagmus beim Blick nach
oben feststellten und diesen Befund
ohne zu zdgern auf den Untertage-
betrieb Ubertrugen. Dort geht die
Blickrichtung zwar sehr haufig nach
oben, sie ist aber nicht ausschlieBlich
dorthin fixiert, so daB die Augenmusku-
latur Gelegenheit hat, sich von den an-
geblichen Ermidungen zu erholen. Die
von den Verfechtern der Ermiidungs-
theorie in Ermangelung eigener Unter-
tagebeobachtungen beigebrachten
Fotoaufnahmen, welche die Blickrich-
tung nach oben untermauern sollten,
wurden von einigen Autoren als nicht
aussagekréftig angesehen. Ohm hielt
diese Aufnahmen sogar fur ,gestellt”
und damit fir die Begrindung der
Theorie nicht stichhaltig®. Es ist auffal-
lend, daB gerade die wenigen Au-
genérzte, die sich der Mihe unterzo-
gen, Grubenfahrten auf einzelnen
Bergwerken zu machen, um dort direkt
Untersuchungen durchzufihren, auf-
grund eigener Beobachtungen die
Ermidungstheorie nicht bestatigen
konnten und sie insgesamt ablehn-
ten®®,

Ganz generell besteht ein Gegensatz
zu dieser Theorie auch darin, daB in
machtigen Fl6zen, wie in Oberschlesi-
en, die Hauer in ungleich stérkerem
MaBe nach oben blicken muBten als in
dlnneren oder mittleren Flézen, ohne
daB nur aufgrund der Blickrichtung
nach oben ein Nystagmus eintrat. In
diesem Zusammenhang erhebt sich
auch die Frage, warum im Gangerz-
bergbau, bei dem in der Regel der Ab-
bau nach oben fortschreitet und die
Hauer gezwungen sind, vorwiegend
nach oben zu blicken, kein Nystagmus
zu verzeichnen war. Friedrich Adolf
Nieden, einer der Verfechter der Ermu-
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Bergleute bei der Kohlengewinnung im Ruhrgebiet, um 1925

dungstheorie, hat 1894 in seinem
vielbeachteten Buch®® seltsamerweise
selbst eine eindrucksvolle Darstellung
dieser Arbeitsweise im Gangerzberg-
bau von Freiberg (Sachsen) mit Blick
nach oben geliefert.

Beleuchtungstheorie

Einfluf} des Geleuchts

Auch der EinfluB der Beleuchtung in
der Grube wurde schon friih als eine
mdgliche Ursache fiir den Nystagmus
der Bergleute in Erwagung gezogen.
So hatte Nieden bereits 1874 in seiner
ersten Veroffentlichung auf diesen Um-
stand hingewiesen und 20 Jahre spéter
diesem Thema seine besondere Auf-
merksamkeit gewidmet®. Seine Beob-
achtungen wiesen auf einen direkten
kausalen Zusammenhang zwischen
dem vermehrten Einsatz der Benzin-Si-
cherheitslampe anstelle der offenen OI-
lampe und der zunehmenden Zahl der
vom Nystagmus Betroffenen im deut-
schen Steinkohlenbergbau hin.

Ahnliche Beobachtungen in anderen
L&ndern fuhrten zu eingehenderen Un-
tersuchungen. Der Auffassung James
Courts in England, die unzureichende
Beleuchtung bilde die alleinige Ursa-
che des Nystagmus, folgten andere
Autoren aufgrund ihrer Untersuchungs-
ergebnisse in Gruben mit offenem, also

hellerem Licht und in Gruben mit dem
schwachen Licht der Sicherheitslam-
pen®. Man wies ausdricklich auf die
Tatsache hin, daB die Entdeckung des
Nystagmus gerade in der Zeit statt-
fand, in der die Sicherheitslampe in vie-
len Gruben eingeflhrt worden war®,
und postulierte sogar, das Auftreten
des Nystagmus sei umgekehrt propor-
tional der Beleuchtungsstarke®. In
Deutschland hielt auch Johannes Ohm
es flr erwiesen, daB die Art der Be-
leuchtung in der Ursachenerforschung
eine groBe Rolle spielt und diese Er-
krankung um so haufiger vorkommt, je
schwécher die Beleuchtung ist®.

Bei einem Vergleich der Gruben in
Nordfrankreich mit denen im Siden
des Landes beobachtete man, daB in
letzteren bei besseren Beleuchtungs-
verhalinissen der Nystagmus in viel ge-
ringerem Prozentsatz auftrat®, und im
Saarland gelangte man zu der Feststel-
lung, daB auf Gruben, in denen mit of-
fenem, hellerem Licht gearbeitet wur-
de, die Zahl der Nystagmus-Kranken
nur 3,4 % betrug, wohingegen auf einer
Grube, auf der die Sicherheitslampe
eingeflihrt war, fast 10 % Erkrankte er-
mittelt werden muBten. Auch im sach-
sischen Steinkohlenrevier ermittelte ein
Augenarzt, daB sich seit den drei Jah-
ren zwischen 1882 und 1884, in denen
die Sicherheitslampe eingeflihrt wurde,
die Zahl der Nystagmus-Kranken ganz
erheblich vermehrt hatte .

1930 verdffentlichte Ergebnisse von
Untersuchungen auf zwei Gruben im
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Ruhrgebiet belegten, daB auf der mit
elektrischen Mannschaftslampen rela-
tiv gut beleuchteten Zeche Minister
Stein in Dortmund die Anzahl der Er-
krankten wesentlich geringer war als
auf der schlecht beleuchteten Zeche
Langenbrahm in Essen®. Ebenso erga-
ben kurze Zeit spater Beobachtungen
auf drei nieder- und oberschlesischen
Gruben mit unterschiedlichem Nystag-
mus-Befund, daB auf der Grube mit der
besten Beleuchtung (Grafin Johanna)
Nystagmus kaum vorhanden war, wo-
hingegen bei schlechter Beleuchtung
der Nystagmus verbreitet war®. Das
Nystagmuskomitee, das 1906 in Eng-
land gebildet worden war, gelangte un-
ter Auswertung aller bekannten Um-
stédnde, so auch unter Einbeziehung
der von den Bergingenieuren Lane und
Elis durchgefiihrten Untersuchungen,
in seinem 1922 verdéffentlichten Report
einstimmig zu folgendem Ergebnis:
»The essential factor in the production
of miners’ nystagmus is deficient illu-
mination. Other factors such as posi-
tion during work, accidents, alcoholism,
infections, malnutrition, hereditary in-
disposition, and errors of refraction, are
of secondary importance only, while
depth of working, the sickness of
seams, and the ordinary gaseous in-
quirities in mine air have no direct influ-
ence on the disease.“® Im folgenden
Jahr wies das Komitee ausdriicklich
darauf hin: ,,There was no doubt that
nystagmus only existed in pits where
hand safety lamps were used and
where, as a consequence, the light was
very defective.“":

Aus allen diesen Untersuchungen ver-
dichtete sich in der deutschen For-
schung Ubereinstimmend die Uberzeu-
gung, daB die Beleuchtungstheorie
gegenliber allen anderen die gréBte
Plausibilitdt bei der Entstehung des
Nystagmus fiir sich in Anspruch neh-
men kdénne, obwohl zunéchst noch ei-
nige Widerspriiche ungeklart blieben.
Hier deckten sich in medizinhistori-
scher Sicht Entwicklungen mit solchen
der Wirtschaft und Technik: Der rasan-
te wirtschaftliche Aufstieg des Stein-
kohlenbergbaus innerhalb weniger
Jahrzehnte um die Jahrhundertwende
war mit entscheidenden Veranderun-
gen bei der Beleuchtung der Gruben
einhergegangen, er ware ohne die Ent-
wicklung eines schlagwettersicheren
Geleuchts zur Vermeidung von Explo-
sionen in methangasfiihrenden Gruben
nicht denkbar gewesen. Da anfangs
die Konstruktion schlagwettersicherer
Lampen im Vordergrund stand, fiihrten
die entsprechenden Bemihungen zu-
ndchst zu einer Reduzierung der Licht-
starke. Erst die elektrische Lampe
sowie die Elektrifizierung der Gruben-
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betriebe mit stationdren Lampen ver-
besserten die seit Jahrtausenden un-
befriedigende Beleuchtungssituation
am Arbeitsplatz des Bergmannes. Der
Durchbruch in Deutschland erfolgte
aber erst mit der Einfiihrung der elektri-
schen Kopflampe um 19557,

Entwicklung des Grubengeleuchts von der
offenen Froschlampe bis zur elektrischen
Kopflampe

Lampentypen und Lichtstirke

Am Ausgang der siebziger Jahre des
19. Jahrhunderts hatte Friedrich Adolf
Nieden bereits darauf hingewiesen,
daB mit der Einfiihrung der Sicherheits-
lampe anstelle der offenen Ollampe
das Augenzittern stark zugenommen
hatte . Spater bestimmte er mit Hilfe
des Bunsenschen Fotometers die
Leuchtkraft verschiedener Bergmanns-
lampen und stellte dabei erhebliche
Unterschiede fest: Das Verhéltnis der
Lichtstédrke zwischen den offenen
Froschlampen zu den mit Benzin be-
triebenen Sicherheitslampen betrug
1,420 : 0,418, nach Ende der achtstlin-
digen Schicht aufgrund der-Verschmut-
zung 0,732 : 0,3227. Seine Ergebnisse
deckten sich mit den Feststellungen
der PreuBischen Sicherheitslampen-
Untersuchungskommission von 1883/
84, daB die Sicherheitslampe selbst in
ihrer besten Konstruktion im allgemei-
nen nur die Halfte der Leuchtkraft einer
offenen Grubenlampe aufwies. Zu ahn-
lichen Ergebnissen gelangte man in
Frankreich, England und Belgien ™.

Nieden zog aufgrund solcher Untersu-
chungsergebnisse fir die Entstehung
des Nystagmus fiir die Bergleute den
SchluB, ,daB erst, nachdem sie Jahre
und Jahrzehnte lang ohne Schaden ih-
re Arbeit als Hauer bei offener Lampe
versehen hatten, eine Arbeitsdauer von
6-12 Monaten mit der Sicherheitslam-
pe genlgte, das Leiden bei ihnen in Er-
scheinung zu bringen.”"®

Eindeutig a8t sich festhalten, daB be-
zlglich der Lichtstromausbeute die
Benzin-Sicherheitslampe s&mtlichen
frheren Varianten des offenen Ge-
leuchts und den spéteren elektrischen
Grubenlampen unterlegen war. DaB
dann trotz Einflihrung der elektrischen
Mannschaftslampe weiterhin Falle von
Augenzittern auftraten, lag wahr-
scheinlich anfangs am noch zu gerin-
gen Lichtstrom dieser Lampen™.

Erst die Ausstattung der Gruben mit
stationédren Lampen hohen Lichtstroms
flhrte mit dem weiterentwickelten trag-
baren elektrischen Geleucht zum
Erfolg. So traten 1930 auf der Zeche
Minister Stein nach der Installation von
650 stationdren Starkstrom-Abbau-
leuchten keine weiteren Félle von
Augenzittern auf””. Auch die Tatsache,
daB im oberschlesischen Steinkohlen-
revier kein Nystagmus angetroffen wur-
de, 1&Bt sich zum allergroBten Teil auf
die dort verwendeten Flutlicht-Leuch-
ten zurtickflhren, die eine Scheinwer-
ferwirkung erzielten und das Arbeits-
feld vollstandig ausleuchteten .

Reflexion und Absorption

Zu der schwachen Lichtverteilung der
Sicherheitslampe kamen als weitere
Nachteile das nur geringe Reflexions-
und das (umgekehrtproportionale) Ab-
sorptionsvermdgen der Kohle hinzu;
bei einem Vergleich verschiedener Ma-
terialien unter diesen Kriterien steht die
Steinkohle an letzter Stelle”™. Somit
standen den Bergleuten vor Ort nur ge-
ringe Beleuchtungsstarken zur Verfl-
gung, weil der ohnehin geringe Licht-
strom durch die hochabsorbierende
Kohle zuséatzlich verschluckt wurde.
Der Bergmann arbeitete nur bei einem
Bruchteil seiner vollen Sehscharfe und
konnte lediglich das von der Kohle re-
flektierte Licht verwerten®.

Da Schiefergestein ein Reflexionsver-
mogen aufweist, das etwa flnfmal
hoher ist als das der Kohle, diirfte die-
ser Umstand auch eine Erklarung daftir
sein, daB Gesteinshauer, die vor einer
relativ gut reflektierenden Gesteins-
flache arbeiteten, trotz der meist glei-
chen Beleuchtung wie am Arbeitsplatz
der Kohlenhauer nicht an Nystagmus
litten. Darlber hinaus standen den
Gesteinshauern zumeist elektrische
Mannschaftslampen und vielfach auch
ortsfeste elektrische Lampen zur Verfu-
gung®'. Die Kombination der elektri-
schen Beleuchtung mit dem glnstige-
ren Reflexionsvermdgen des Gesteins
hat offensichtlich dazu beigetragen,
daB Gesteinshauer vom Nystagmus
weitgehend verschont blieben.
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Staubbildung

Da Staubablagerungen die Hornhaut-
sensibilitdt erheblich herabsetzen,
konnte auch der Kohlenstaub fir die
Entstehung des Nystagmus der Berg-
leute eine gewisse Rolle spielen. Mes-
sungen zu diesem Problemfeld erga-
ben in sehr staubhaltigen Betrieben
Konzentrationen bis zu 120 g/m® Luft®,
Es ist daher naheliegend, daB sowohl
die Lichtausbeute durch Kohlenstaub-
Staubablagerungen an der Lampe er-
heblich verringert wird als auch das
durch die Staubpartikel erzeugte diffu-
se Licht eine weitere Beeintrachtigung
des Sehens verursacht.

Eine recht anschauliche Zustandsbe-
schreibung, wie er sich bei starker
Staubentwicklung einstellt, stammt aus
dem Jahr 1936: ,Lichtmessungen in
staubfreien Betriebspunkten geben
Lichtmengen, wie sie (unter Beriick-
sichtigung der neuen elektrischen
Handlampen) etwa in einer Vollmond-
nacht angetroffen werden. Die Sache
andert sich aber sofort bei starkem
Kohlenstaubfall. Der feine Kohlenstaub
steht wie ein dichter Nebel auf der
Strecke oder vor Ort. Er Uberzieht die
Zugangswege, die Wasserpfutzen,
Rohre, kurz alle Gegenstande und Per-
sonen, die in diesen Nebel hineingera-
ten, in Kirze mit einem schwarzen,
samtartigen Uberzug. Der Kohlen-
staubnebel dampft nicht nur das Licht,
sondern auch den Schall. Selbst die
doch ziemlich hellen, jetzt Gberall ein-
geflhrten elektrischen Akkumulatoren-
Handlampen erscheinen im dichten
Kohlenstaub bereits in wenigen Metern
Entfernung nur noch wie rote Punkt-
chen.“®

In der Beschreibung hei3t es dann wei-
ter: ,,Fir den Bergmann bedeutet das,
daB in stark staubigen Revieren von
seiner Lampe nur sehr wenig Licht auf
die zu bearbeitende Kohlenflache ge-
langt. Beriicksichtigt man noch, daB
die Kohle selbst ja z.T. Giber 95 % Licht
absorbiert, so kann man sich dann viel-
leicht ein Bild machen Uber das Mini-
mum an Lichtmenge, das zuletzt auf
die Netzhaut des Bergmannes an-
kommt. Letzten Endes ist ja nicht die
Kerzenstarke der Lampen flr die Beur-
teilung der Beleuchtungsfrage unter-
tage von Entscheidung, sondern die
Beleuchtung der Arbeitsflache, namlich
der Stelle, an welcher der Bergmann
seinen Abbauhammer ansetzt.” Alle
Autoren waren sich darliber einig, daB
sich die ohnehin schwache Leuchtkraft
der Benzin-Sicherheitslampen und
auch elektrischer Mannschaftslampen
durch Staubentwicklung weiter vermin-
dert.
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Grubengasgehalt

Ein weiterer EinfluBfaktor auf die Hau-
figkeit des Nystagmus schien der Ge-
halt der Steinkohle an Grubengas zu
sein. In Oberschlesien, wo dieses na-
hezu fehlt, war das Leiden so gut wie
unbekannt ebenso wie im polnischen
Teil Oberschlesiens und in Polen, in
dem kleinen Kohlenrevier auf Sardinien
und in den USA®. In den gasreichen
Gruben des Ruhrgebietes und des
Saarlandes hingegen, in Nordfrank-
reich, Belgien und England war der
Nystagmus weit verbreitet®. Obwonhl
die verschiedenen Autoren Zusam-
menhénge zwischen dem hohen Me-
thangehalt auf den Nystagmus konsta-
tierten, blieb vollig unklar, weshalb
diese offensichtliche Abhangigkeit be-
stand. Erich Zei3 wlinschte sich noch
im Jahre 1936, ,,daB sich dazu einmal
der Bergbau, besonders die Geologen,
auBern mochten“ee.

Die Ursache fur die Staubbildung liegt
in der Beschaffenheit der Kohle, insbe-
sondere ihrer Festigkeit, und es wurde
als selbstverstéandlich angenommen,
daB die Staubentwicklung, je nach Art
der Kohle, stérker, weniger stark oder
kaum auftritt. Der Kohlenstaub entsteht
zum groBten Teil vor Beginn des Ab-
baus im Fl6z selbst, wobei sich durch
Reibung in den Flozen kleine Spalten
bilden, sog. Drucklagen, die sich vor-
nehmlich in den Fettkohlenflézen, we-
niger in den Gas- und EBkohlenflézen
abspalten. In der Fettkohle wird auf
diese Weise besonders viel Kohlen-
staub frei. Weiterer Staub entsteht
durch das Zerkleinern der Kohle bei der
Gewinnung und Férderung®.

Zur Staubbildung neigende Kohle ist
weich und 18Bt sich gut bearbeiten,
sehr grubengasreiche Fléze pflegen
viel Feinkohle abzugeben, wé&hrend
Fl6ze mit harter Kohle, also hohem
Stiickkohlenanfall, zumeist wenig Gru-
bengas entwickeln. Gas- und Fettkoh-
lenschichten fliihren viel Grubengas,
Mager- und Anthrazitkohlen besitzen
sehr wenig oder keines, die harteren
Gasflamm- und Flammkohlen flihren
keinerlei Methan®. Deshalb wurden in
der Tat nur dort solche Erkrankungen
festgestellt, wo — neben der schwachen
Beleuchtung — sowohl Grubengas als
auch viel Staub auftraten: Nicht das
Vorhandensein des Grubengases war
eine primare Ursache des Nystagmus,
sondern die in seinem Gefolge auftre-
tende Staubentwicklung hatte eine we-
sentlich gréBere Bedeutung, denn sie
trug wiederum durch die starke Beein-
trachtigung der Lichtstarke der Lam-
pen entscheidend zum Entstehen des
Nystagmus bei.

Nystagmus als
Berufskrankheit

Die Ansichten Uber die Arbeitsfahigkeit
der Bergleute, die am Augenzittern er-
krankt waren, gingen nicht nur seitens
der Arzteschaft weit auseinander. Die-
se Frage war jedoch bei einer Diskus-
sion der Krankfeierzeit, der Entscha-
digung, der Invalidisierung, ja der Aner-
kennung des Nystagmus als Berufs-
krankheit von entscheidender Bedeu-
tung. In vielen Fallen verursachte der
Nystagmus eine teilweise, nur aus-
nahmsweise eine vollige Arbeitsun-
féhigkeit. Als gesichert galt, daB nur die
schwere Form des Leidens eine Arbeits-
unfahigkeit von durchschnittlich 30
Tagen nach sich zog®. Manche Arzte
erlaubten die Rlckkehr zur Grubenar-
beit, sobald das Zittern verschwunden
war, andere hielten nach 6 Monaten ei-
ne Rickkehr fir méglich®, und Oskar
Wiedersheim stellte generell fest, daB
die Arbeitsfahigkeit um so starker be-
eintrachtigt war, je starker die Stérun-
gen durch den Nystagmus waren®'.

Erich ZeiB wies jedoch noch 1936 auf
die unsichere medizinische Beurteilung
der verschiedenen Symptome, die den
Nystagmus begleitete, hin, und auch
unter den Augendarzten gab es erhebli-
che Meinungsunterschiede Uber sol-
che ,,objektiven”“ Merkmale. Daher war
eine einheitliche und verbindliche Be-
urteilung des Nystagmus hinsichtlich
der Berufsunfahigkeit und schlieBlich
als Grundlage flur seine Anerkennung
als Berufskrankheit nicht gegeben.

Unabhé&ngig von der Frage, ob bei der
Untertagearbeit subjektive oder objek-
tive Einschrankungen auftraten, wurde
verschiedentlich auf einen weiteren
wichtigen Umstand hingewiesen. So
trachteten viele Nystagmus-Erkrankte
danach, das Krankfeiern zu vermeiden,
da sie wuBten, daB sie zur Heilung ih-
res Leidens die Grubenarbeit mit der
langer dauernden und schlechter be-
zahlten Arbeit im Ubertagebetrieb ver-
tauschen muBten. Hinzu kam, daB die
Heilung langwierig war und daB3 nach
der Wiederaufnahme der Arbeit unter
Tage ein Rickfall nicht lange auf sich
warten lieB. So fligten sie sich in das
Unvermeidliche und arbeiteten weiter,
solange es irgend ging.

Da der Nystagmus die typische Krank-
heit eines Berufsstandes war, von dem
nur unter Tage arbeitende Steinkohlen-
bergleute betroffen waren, setzten
schon friih Uberlegungen ein, dieses
Leiden als Berufskrankheit anzuerken-
nen. Der hohe Anteil der Erkrankungen
hatte in GroBbritannien schon 1907 da-
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zu geflihrt, daB man dort eine Entscha-
digung fur Nystagmuserkrankte ein-
fihrte, die dann sechs Jahre spéater in
einem Compensation Act genau defi-
niert wurde. Die britische Regierung
hatte auBerdem schon 1906 die Bil-
dung einer mit hervorragenden Au-
genspezialisten besetzten Nystagmus-
kommission veranlaBt. Nach dem
Ersten Weltkrieg kam es erneut zur
Berufung eines solchen Gremiums, das
wiederum aus Augenérzten und Kilini-
kern mit Erfahrungen auf dem Gebiet
der Nystagmus-Erkrankungen be-
stand. Die von der Kommission in den
Jahren 1922 und 1923 veréffentlichten
Untersuchungen gaben auch der For-
schung auf dem europaischen Konti-
nent wichtige Impulse.

In Belgien bestand nicht die Mdglich-
keit, aufgrund einer Erkrankung an
Nystagmus krankzufeiern oder gar in-
validisiert zu werden. Aufgrund der
groBen Anzahl der Félle setzte aber im
Jahre 1908 die Regierung eine staatli-
che Kommission zur Erforschung des
Nystagmus ein®. Da dennoch in die-
sem Land fUr eine sehr lange Zeit of-
fenbar jegliche Fursorge fur Bergleute
fehlte, wollte kein Bergarbeiter trotz
seines Leidens nach Uber Tage verlegt
werden, da er eine Verminderung sei-
nes Lohnes um die Hélfte hinnehmen
muBte. Wirtschaftliche Grinde haben
daher bei den meisten Nystagmus-
Kranken eine Heilung unmdglich ge-
macht*.

In Deutschland erfolgte eine genaue
Erfassung der Nystagmus-Kranken
erst ab 1908 durch die Ruhrknapp-
schaft, die fiir das rheinisch-westfali-
sche Steinkohlengebiet zustandig war.
lhre Erhebungen liefern Kenntnisse
Uber die Zahl der wegen Nystagmus
Krankfeiernden sowie die Zahl der we-
gen Nystagmus Invalidisierten®. Dabei
féllt auf, daB sich die Zahl der Nystag-
mus-Krankfeiernden ganz erheblich
von der Zahl der absolut Betroffenen
unterscheidet.

Geht man von einem mittleren Wert
von etwa 5% Kranken aus, wie er von
den Augenérzten und Klinikern beob-
achtet und auf die Gesamt-Untertage-
belegschaft hochgerechnet wurde, so
miBten im Jahre 1910 13.300 Bergleu-
te erkrankt gewesen sein; tatsachlich
haben aber nur 1.421 krankgefeiert.
1923 hatten 20.400 Bergleute erkrankt
sein mlssen; es haben aber nur 30
Betroffene wegen des Leidens krank-
gefeiert. Auch bei den Nystagmus-Er-
krankten an der Ruhr spielten wirt-
schaftliche und soziale Gesichtspunkte
eine ganz wesentliche Rolle fiir den
EntschluB, krankzufeiern®. In allen Sta-
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tistiken ist somit nur der Personenkreis
mit Nystagmus erfaBt, der sich von
selbst und freiwillig krank meldete. Der
weitaus groBte Anteil der Belegschaft
mit Nystagmus ist somit nicht in den
Statistiken enthalten.

Der niedrigste Stand der Kranken wie
der Invalidisierten fiel in die Jahre
1920-1923, in die Zeit groBer sozialer
Not und der Scheinbliite der deutschen
Wirtschaft, die zu einer relativ glinsti-
gen Verdienstspanne fiihrte, so daB
das Augenzittern weniger beachtet
wurde und sich weniger Bergleute
krankmeldeten®. Als weitere Erklarung
fir dieses tiefe Niveau sind sicherlich
die niedrigen Krankengelder und Ren-
ten anzuflhren, die von der Knapp-
schaft wegen ihrer schlechten finanzi-
ellen Lage gezahlt wurden.

Der enorme Anstieg der Zahlen ab
1925 war von allen Verantwortlichen
nicht erwartet worden, zumal die gtin-
stigen Zahlen der Jahre bis 1923 die
nach dem Ersten Weltkrieg von der
PreuBischen Regierung eingesetzte
Nystagmus-Kommission zu der Annah-
me veranlaBt hatten, die Krankheit ha-
be erheblich nachgelassen und das
Augenzittern der Bergleute im Ruhrre-
vier sinke kontinuierlich ab®. Man be-
grindete das unverhoffte Ansteigen
mit der schwierigen wirtschaftlichen
Lage des Bergbaus und den Verhaltnis-
sen auf dem Arbeitsmarkt: Ein Abbau
der Belegschaft, ja sogar eine Stille-
gung von Zechen waren unausweich-
lich. Da viele Bergleute entlassen
werden muBten, feierten viele Nystag-
mus-Betroffene krank oder lieBen sich
invalidisieren .

In der Folgezeit, besonders nach 1933,
gingen die Zahlen wieder zurick, er-
reichten aber zwischen 1939 und 1941
einen nochmaligen H&hepunkt, um
dann kontinuierlich zu fallen. Ab 1945
erreichte sie einen nie dagewesenen
Tiefstand. Johannes Ohm in Bottrop
teilte 1954 mit, daB er seit 1950 in sei-
ner Praxis nur noch insgesamt 10 fri-
sche Félle von Augenzitterern gehabt
habe®. Seit 1955 ist tatsdchlich kein
Fall von Nystagmus, der zur Invalidisie-
rung flhrte, mehr aufgetreten.

Nach dem Jahresbericht der Bergbau-
Berufsgenossenschaft flir 1989 erhiel-
ten noch 6 Bergleute aufgrund vergan-
gener Erkrankung an Nystagmus eine
Teilrente. Nach den medizinischen Er-
kenntnissen Uber den Verlauf der
Krankheit hatte diese Teilrente zu die-
sem Zeitpunkt durchaus widerrufen
werden koénnen, da bei den heutigen
Arbeitsbedingungen eine voéllige Hei-
lung angenommen werden kann.

Anerkennung als
Berufskrankheit

Das Nystagmus-Problem war schon in
den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg
derart gravierend, daB diese Frage in
PreuBen, wo sich sdmtliche bedeuten-
den Reviere der Steinkohlengewinnung
im Deutschen Reich befanden, staatli-
cherseits aufgegriffen wurde. Man war
sich bewuBt, daB die offizielle Statistik
nur einen kleinen Teil der tatsachlich
Betroffenen auswies, daB der groBte
Teil der Augenzitterer aus wirtschaftli-
chen Grlnden nicht krankfeierte oder
sich nicht invalidisieren lassen wollte.
Im Jahre 1912 setzte die PreuBische
Regierung — nach dem britischen Vor-
bild — eine Kommission zur Untersu-
chung des Nystagmus-Problems ein,
die mit spezialisierten Augenérzten und
Klinikern besetzt war.

1913 beantragte der Reichstagsabge-
ordnete Heinrich Imbusch als Vertreter
des Gewerkvereins Christlicher Bergar-
beiter bei den Verhandlungen zum Etat
des Reichsversicherungsamtes, den
Nystagmus der Unfallversicherung zu
unterstellen und ihn ebenso wie in Eng-
land als Berufskrankheit anzuerkennen.
Es kam jedoch nicht zu einer Entschei-
dung, da erst die Arbeitsergebnisse der
ein Jahr zuvor eingesetzten Kommis-
sion abgewartet werden sollten. Der
Ausbruch des Ersten Weltkrieges ver-
hinderte aber, daB3 deren Arbeiten zum
AbschluB gelangten.

Im Zusammenhang mit der im Reichs-
tag aufgeworfenen Frage entwickelte
sich auch im Saarrevier ein reges Inter-
esse am Problem des Nystagmus. Dort
betrug die Erkrankungsquote &hnlich
wie ihm Ruhrgebiet ca. 5%. Die
saarlandische Knappschaft und die
Knappschafts - Berufsgenossenschaft
forderten daher vier Knappschafts-Au-
genarzte zu einer Stellungnahme auf,
die im Jahre 1913 veroffentlicht wurde.
Folgerungen wurden daraus nicht ge-
zogen, weil ein BeurteilungsmaBstab
fir die Krankheit fehlte. In dem Ab-
schluBbericht der vier praktizierenden
Augenarzte Schénemann, Langguth,
Iblitz und Basten heiBt es: ,Man kann
das MaB der Krankheit nicht genau
feststellen. Man hat keine sichere Un-
terlage fir eine Schétzung der Er-
werbsminderung, die sie bedingt.“'®

Die nach dem Ersten Weltkrieg 1922
erneut von der PreuBischen Regierung
einberufene  Kommission kniUpfte an
den Stand der Ergebnisse von 1913 an
und begann die weitere Erforschung
dieser Krankheit mit dem Ziel, anhand
des gewonnenen Materials eine Ent-
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scheidung Uber die Anerkennung des
Nystagmus als Berufskrankheit und
damit ihre Einbeziehung in die Unfall-
versicherung vorzubereiten. Wenige
Jahre spéter, 1930, bildete die Oph-
thalmologische Abteilung der Gesell-
schaft fir Wissenschaft und Leben ei-
ne weitere Kommission, um an der
Lésung strittiger Fragen zu arbeiten
und den staatlichen Stellen fachliche
Beratung zu vermitteln. Ihr gehdrten
an: Professor Dr. med. Bartels, Chef-
arzt der Stadtischen Augenklinik Dort-
mund; Dr. med. Koch, Augenarzt in Bo-
chum; Dr. med. Kunz, Augenarzt in
Altenessen, und Professor Dr. med.
Ohm, Bottrop. Den Ansto3 zur Beru-
fung dieses Gremiums hatte der Man-
gel gegeben, daB bislang alle Befunde
und Untersuchungen nur Uber Tage in
Kliniken und Augenarztpraxen gewon-
nen worden waren, wohingegen unter-
tagige Untersuchungen, die erst ein
realistisches Bild ergeben wiirden, fehl-
ten. Die Kommission legte 1932 ihren
AbschluBbericht vor .

Die dringend notwendigen Untertage-
untersuchungen vorzunehmen, war be-
reits 1922 bei der Wiedergriindung der
PreuBischen Nystagmus-Kommission
gestellt, aber unter anderem von den
Vertretern des Bergbaus mit der Be-
grindung abgelehnt worden, solche
allgemeinen Erhebungen wirden unter
der Belegschaft Unruhe hervorrufen'®.
Erst als die Zahl der Kranken drama-
tisch anstieg, beispielsweise zwischen
1922 und 1928 von 31 auf 2.194,
stimmte man 1928 derartigen Unter-
suchungen zu. Martin Bartels, eines
der Kommissionsmitglieder, hat dann
1928/29 gemeinsam mit seinem Mitar-
beiter Wolfgang Knepper im Auftrag
dieser Kommission erstmals Gruben-
fahrten unternommen und Bergleute
unter Tage untersucht. lhre Untersu-
chungsergebnisse '®® fanden ein derar-
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tiges Interesse, daB3 das Reichsarbeits-
ministerium die Fortsetzung von Erhe-
bungen anordnete und auch die Finan-
zierung Ubernahm. Unter Bartels’
Leitung wurde Erich ZeiB damit be-
traut, der die Ergebnisse seiner 1930-
1932 durchgefihrten Untersuchungen
in einer gréBeren und hier schon mehr-
fach zitierten Verdffentlichung nieder-
legte.

Die unterschiedlichen medizinischen
Auffassungen Uber die ,objektiven
Merkmale® bei der Begutachtung der
Invaliditét lieBen auch die staatlichen
Stellen in Deutschland lange Zeit z6-
gern, den Nystagmus in die Liste der
Berufskrankheiten aufzunehmen. Erst
mit der 6. Verordnung Uber Ausdeh-
nung der Unfallversicherung auf Be-
rufskrankheiten vom 28. April 1961
wurde der Nystagmus in der Bundesre-
publik als Berufskrankheit anerkannt.
Dies geschah zu einem Zeitpunkt, an
dem die Krankheit schon fast ein Jahr-
zehnt lang — als Ergebnis durchgreifen-
der Verbesserungen bei den untertégi-
gen Beleuchtungsverhaltnissen — nicht
mehr aufgetreten war.

Sieht man von GroBbritannien ab, wo
bereits 1907 Nystagmus als Berufs-
krankheit anerkannt worden war, so
haben lediglich Frankreich (1945)
und die Sowijetische Besatzungszone
Deutschlands (1947), in der im Oelsnit-
zer und Zwickauer Revier Steinkohlen-
bergbau stattfand, Nystagmus in einer
Zeit anerkannt, als noch akute Falle
auftraten und die betroffenen Bergleute
davon profitieren konnten. Das seiner-
zeit noch nicht zur Bundesrepublik
gehdrende Saargebiet (1954), Belgien
(1969) und Spanien (1978) entschlos-
sen sich wie die Bundesrepublik
Deutschland zu diesem Schritt erst, als
die Krankheit nicht mehr akut auftrat
und praktisch bereits erloschen war ',

Die zu spéte Entscheidung ist sicher-
lich kein Ruhmesblatt in der in anderen
Belangen vorbildlichen Geschichte der
deutschen Sozialgesetzgebung, spe-
ziell der Behandlung von Berufskrank-
heiten, gewesen. Die Begrindung
klingt daher eher wie das Nachholen
einer den Bergleuten zwar zustehen-
den, bislang aber verweigerten Lei-
stung: ,,Es erschien als geboten, diese
Erkrankung in den Versicherungs-
schutz einzubeziehen, da einige Indu-
striestaaten Europas dieses Leiden als
Berufskrankheit fihren.“ 0

Die Nystagmus-Diskus-
sion aus heutiger Sicht

Die fast ein Jahrhundert wahrende
Phase des Auftretens des Nystagmus
markiert eine Zeitspanne, in der die in-
dustrielle Entwicklung in den europai-
schen Landern unter anderem durch
eine fortwahrende Steigerung der
Steinkohlenférderung gekennzeichnet
war. Verheerende Schlagwetterexplo-
sionen waren der AnlaB zur Einflhrung
der Sicherheitslampe. Niemand ahnte
wohl, daB sich damit eine neue Krank-
heit, der Nystagmus der Bergleute, ent-
wickeln wirde. Die BemlUhungen der
Augenarzte und spater auch der Berg-
ingenieure haben es vermocht, diese
Krankheit auszuléschen. Immer wieder
hatte die Forschung nach den Ursa-
chen des Leidens zu lebhaften Diskus-
sionen gefihrt, letztlich lieB sich keine
einheitliche Meinung erzielen. Hinzu
kommt, daB das Krankheitsbild heute
in akutem Zustand nicht mehr gesehen
wird "¢, Die Diskussionen verstummten
mit dem Verschwinden der Krankheit.

Betrachtet man heute rickblickend das
Krankheitsbild des Nystagmus, so mufB
man zu der Uberzeugung gelangen,
daB auBere Ursachen im Umfeld des
unter Tage arbeitenden Bergmanns ei-
ne ursachliche Rolle bei seinem Auftre-
ten gespielt haben. Die schon frih,
aber immer wieder bis in die jingste
Zeit geduBerte Vermutung, die Be-
leuchtung sei originar verantwortlich zu
machen, hat als Theorie die gréBte
Wahrscheinlichkeit flr sich. ,,Beweise”
fir diese Ursachentheorie des Nystag-
mus der Bergleute lassen sich folgen-
dermalBen zusammenfassen:

— Keinerlei Auftreten bei Gebrauch von
offenen, relativ hellen Lampen

— Beginn des Auftretens etwa um 1860
mit der Einflhrung von Grubenlam-
pen, die aus Sicherheitsgrinden mit
Drahtkorben versehen sind, aber ei-
ne geringere Lichtstarke aufweisen

— Weitere Verschlechterung der Licht-
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starke der Sicherheitslampen in Fl6-
zen mit hoher Staubentwicklung, in
denen in der Regel gleichzeitig viel
Methan anféllt

- Keine wesentliche Verbesserung der
Lichtverhaltnisse durch Einfiihrung
der elektrischen Handlampe als
Rundleuchte, da diese durch Reflexi-
on der Kohle, durch Blendung (Klar-
glas) und wiederum durch Staub be-
eintréchtigt werden

— Schlagartiges Absinken der Erkran-
kungen durch Einfihrung ortsfester
Beleuchtung mit hoher Lichtstarke

— Weitere wesentliche und statistisch
erfaBbare Verminderung der Falle
durch Einflhrung des blendungsfrei-
en, mattierten und geriffelten Leucht-
glases um 1940

— Verschwinden des Nystagmus nach
Einflhrung der elektrischen Kopf-
lampe um 1955.

Auf die Vorzlige der elektrischen Kopf-
lampe hatte bereits das Nystagmus-
komitee in GroBbritannien in seinem
2. Report hingewiesen: ,In the Ameri-
can Mines practically the only lamp
used was the electric cap lamp and
they had no nystagmus there.“'”” Von
allen Ursachentheorien bleibt somit al-
lein die Beleuchtungstheorie Ubrig. Der
Forderung, die Oskar Wiedersheim im
Jahre 1937 erhob: ,Eine Hauptaufgabe
in der Bekdmpfung des bergmanni-
schen Nystagmus ist die sténdige Wei-
terarbeit an der Beleuchtungsfrage®'®,
wurde schlieBlich mit der Einfihrung
der Kopflampe in Verbindung mit sta-
tiondrer Beleuchtung mit durchschla-
gendem Erfolg Rechnung getragen.

Anmerkungen

1 Snell 1892.
2 Graefe 1875, S. 122 ff.
3 Décondé 1861.
4 Ohm 1916, S. 292.
5 Ausfthrlicher — auch zu den Biogra-
phien - bei Wild 1992, S. 197-202.
6 Nieden 1881.
7 Ders. 1894, S. 12.
8 Ebd., S. 15.
9 Ohm 1912, S. 52
10 Nieden 1894, S. 123; vgl. auch Drans-
art 1882; Romiée 1892 b; Snell 1892;
Ohm 1916.
11 Ebd,, S. 60.
12 So Nieden 1894, S. 125.
13 Baader 1954, S. 316.
14 Ohm 1916, S. 263.
15 Ebd.
16 Haycraft, 1931, S. 25.
17 ZeiB 1936, S. 62.
18 Dazu vgl. z.B. Savicevic 1954.
19 Menzel 1989, S. 126.
20 Hoffmann 1916.
21 Nieden 1894, S. 80 f.
22 Robson 1923, S. 17.
23 ZeiB 1936, S. 101.
24 Ebd., S. 99.
25 Nieden 1894, S. 39.
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26 Ebd. S. 44.

27 Bartels/Knepper 1930, S. 8; Zei3 1936,
S. 283.

28 Ebd., S. 75.

29 Snell 1891; Court 1891; Llewellyn
1912; Evans 1929; Roche 1931 und
Haycraft 1931, S. 27, kamen auf 25 %.

30 Romiée 1892 a: 21 %; Dransart 1913:
15%.

31 ZeiB 1936, S. 17.

32 Dazu vgl. Langenfeld 1981.

33 Romiée 1892 b, S. 10 f.

34 Nieden 1894, S. 69.

35 Bartels/Knepper 1930.

36 Ahnliche Ergebnisse ermittelte Wie-
dersheim 1937 auf den beiden Saar-
gruben Klarenthal und Griesborn.

37 Lane 1930.

38 ZeiB3 1936, S. 68.

39 Jeaffreson 1887.

40 Z.B. Bell 1875.

41 Nieden 1894, S. 131.

42 Rutton 1907; auch Wiedersheim 1937,
S. 556 f., schloB einen EinfluB der Ana-
mie auf den Nystagmus nicht ganz aus.

43 Fergus 1930.

44 Besonders Ohm 1932 und ders. 1951
befassen sich eingehend mit der ver-
erblichen Disposition. Ohm untersuch-
te im Bergbau arbeitende Familienmit-
glieder und stellte eindeutige erblich
bedingte Disposition fest.

45 Flury 1935.

46 Ohm 1912, S. 63.

47 Unter den vielen Veroffentlichungen,
die sich auch mit der maoglichen Toxi-
zitédt des Methans befaB3ten, seien hier
nur genannt Jicinski 1903, Plaschke
1955 und Schafer 1989.

48 Das Ergebnis dieser Untersuchungen
ist mitgeteilt bei Bartels/Knepper 1930,
S. 43.

49 Ohm 1912, S. 63.

50 Nieden 1894, S. 70 f.

51 Lane 1930.

52 Vor allem Nieden 1894; Bartels/Knep-
per 1930; ZeiB 1936.

53 Snell 1892, S. 839; zu den Ubrigen Re-
présentanten dieser Theorie vgl. Nie-
den 1894, Nuel 1908 und Dransart
1891.

54 Bartels/Knepper 1930, S. 16-20.

55 Zeif} 1936, S. 65.

56 Ebd., S. 14.

57 Ohm 1954, S. 137.

58 Bartels/Knepper 1930; Bartels 1931;
ZeiB 1936; Wiedersheim 1937.

59 Nieden 1894, Tafel VII.

60 Ebd., S. 97 f.

61 Court 1892; Dransart 1879; Snell 1884;
Romiée 1878.

62 Butler/Harrison 1909; Tomlin 1911.

63 Nuel 1908.

64 Ohm 1912. S. 74.

65 Dransart 1891.

66 Vgl. den Bericht bei Nieden 1894,
S. 101.

67 Bartels/Knepper 1930, S. 27-35.

68 ZeiB 1936, S. 63.

69 Nystagmus Committee 1922, S. 556.

70 Nystagmus Committee 1923, S. 188.

71 Zur Entwicklung des Geleuchts vgl.
zuletzt Wild 1994.

72 Nieden 1878.

73 Hierzu vgl. Nieden 1894, S. 89 f.

74 Fur Frankreich vgl. Dransart 1891; fur
England Court 1891, Snell 1892 und
Ferguson 1932; fiir Belgien Romiée
1892 b.

75 Nieden 1894, S. 99.

76 Hiepe 1932, S. 31.

77 Ebd.

78 Zei3 1936 S. 48.

79 Hiepe 1932, S. 8.

80 Korfer 1930.

81 Bartels/Knepper 1930, S. 31.

82 Fritzsche 1955, S. 699; Zei 1936,
S. 37.

83 Ebd., S. 36.

84 Vgl. u.a. Menzel 1989, S. 126; Hoff-
mann 1916.

85 ZeiB 1936, S. 99-103; Wiedersheim
1937, S. 553.

86 ZeiB 1936, S. 100.

87 Koepe 1952.

88 Kukuk 1938, S. 240 f.

89 Dransart 1913.

90 Rieseley 1913.

91 Wiedersheim 1937, S. 523.

92 Nuel 1908; Pohl 1908; Romiée 1892 a
ermittelte im Durchschnitt 21 %.

93 Ohm 1932, S. 32, merkt dies kritisch
an, zumal in dieser Zeit im Bereich der
Ruhrknappschaft schon 406 Bergleute
eine Rente wegen des Nystagmus be-
zogen. Diese entsprach einer Invaliden-,
aber keiner Berufsunféhigkeitsrente.

94 Die Daten entstammen der einschlagi-
gen Literatur und den Unterlagen der
heutigen Bundesknappschaft mit Sitz
in Bochum. Das Zahlenmaterial fur den
Zeitraum 1942-1945 ist leider durch
Kriegseinwirkungen verlorengegangen.

95 Ohm 1932, S. 58 f., und Bartels/Knep-
per 1930, S. 4, haben auf diesen Um-
stand eindringlich hingewiesen.

96 Bartels/Knepper 1930, S. 8.

97 Nystagmus-Kommission 1923.

98 Bartels/Knepper 1930, S. 7; Ohm 1932,
S. 59; Wiedersheim 1936, S. 522.

99 Ohm 1954, S. 147.

100 Nystagmus-Kommission 1913.

101 HeBberg 1932.

102 Vgl. ZeiB 1936, S. 16.

103 Bartels/Knepper 1930; Bartels 1931.

104 Nicht anerkannt wurde der Nystagmus
als Berufskrankheit in der Sowjetunion
und in den Niederlanden, in denen al-
lerdings sehr frih Kopflampen einge-
fihrt worden waren, so daB diese
Krankheit nicht auftrat.

105 Koetzing-Linthe 1962, S. 145.

106 Brandt/Blichele 1983, S. 104.

107 Nystagmus Committee 1923, S. 188.

108 Wiedersheim 1937, S. 560.
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