
Silicosis universalis. 
Vorliiufige Mitteilung. 

Von 

Priv.-Doz. u M. Kogan-Jasny (Charkow). 

(Eingegangen am 6. Juli 1926.) 

Silicosis universalis (?) - -  diese Bezeiehnung entsprieht unserer Mei- 
hung nach derjenigen Berufskrankheit,  die wir bei Arbeitern, welche 
mit  Glimmer besch~ftigt sind, zuf~lligerweise aufgedeckt haben. Der 
Hauptbestandtei l  des Glimmers ist Kieselerde - -  S]O~ --  (Kiesels~ure)~ 
und Arbeiter, die den ganzen Tag in stauberffillter Atmosphere des 
Glimmers verbringen, stellen ein derartiges Bild einer Kieselimpr~- 
gnation des Organismus dar, da6 wir gerade diese Benennung ffir die rich- 
tigste halten. In  der uns bekannten Weltl i teratur konnten wir keinen 
Hinweis betreffs Gewerbekrankheiten der Personen, die mit  Glimmer be- 
sch~ftigt sind, linden: es werden viele Berufe besehrieben, bei denen 
Kieselstaub eingeatmet wird (so gibt Helmann 22 derartige Gewerbe an, 
indem er auf die im ,,Tubercle" Nr. 12, 1902 verSffentlichten Daten hin- 
weist), unter denen aber fiber Arbeit mi t  Glimmer nieht erw~hnt wird. 

Die Frage fiber den sch~dlichen EinfluB des Kieselstaubes auf den 
mensehlichen Organismus ist im allgemeinen noch nicht aufgekl~rt. 
Deshalb scheint mir das Vorhandensein der Kieselerde im Unterhaut-  
zellgewebe, ihre stere Anwesenheit im Blutgewebe und das vermehrte 
Ausscheiden derselben mit  dem Harn,  yon besonderem Interesse zu sein. 
Auch die Frage fiber den EinfluB der Kiesels~ure (Hauptbestandteil  des 
Kieselstaubes) auf die Lungen, und fiber den grSl~eren Widerstand der 
letzteren zur Tuberkuloseinfektion, ist nieht genfigend erSrtert. Eng- 
lische und amerikanische Forscher (Gye, Kettle, ~]/Iavrogordato) und Hel- 
mann in Rul~land behaupten nachdrfieklich, da6 der Kieselstaub 1. zu den 
sch~dlichsten Staubarten gehSrt und 2. eine gewisse Veranlagung zur 
Tube, rkulose bildet. Das erkl~rt sich 1. dureh das zerstSrende Einwirken 
der Kieselerde auf die Zellen, wobei sich nekrotische Herde bilden und 
2. dadureh, da~ kolloidale Silicate ein Zellengift darstellen, welches 
beim Eindringen fremder Kieselstaubteilehen yon Makrophagen fiber- 
fallen wird. Deutsche Forseher (Rgssle, Kuehn, Kahle, Vollrath u. a.) 
und yon den russisehen Seheinin, sind auf Grund ihrer Untersuchungen 
der Meinung, da~ Kiesels~ture im Gegenteil hSchst gfinstig auf die Wider- 
standsfahigkeit des Organismus gegen die Tuberkuloseinfektion wirkt 
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und dab  die  , ,vermehr te  Zuff ihrung yon  Si02 eine grebe  t~edeutung fiir  
den  MinerMstoffweehsel  be |  Tuberkulose  ha t ,  i ndem sis die his tologisehe 
S tandha{ t igke i t  des Lungengewebes  e rh6h t "  (Hayed@ So s te l l t  sigh 
die augenbl iekl iehe  t~eziehung der  verseh iedenen  Forseher  zur  F rage  
fiber die  E n t s t e h u n g  der  Pneumokon iosen  minera l i scher  N a t u r  vor,  und  
da raus  folgt ,  dab  die F r a g e  t iber  die Silieose und  den  a l lgemeinen  Ein-  
I lug der  Kiese le rde  auf den menschl iehen  Organ |s inus  noch n ight  genug 
aufgekl~r t  is(. 

/~eil iegender Mi t te i lung  lag folgender  Zufa l l  zugrunde :  eines Tages 
k a m  zu meiner  K o n s u l t a t i o n  in  der  3. Arbe i t e rpo l ik l in ik ,  d ie  sigh im 
Arbe i t e rv ie r t e l ,  in  der  N~he der  A E G - W e r k e  bef indet ,  ein A r z t  in  Be- 
g le i tung  einer  Pa t i en t | n ,  die yon ihm als N e r v e n k r a n k e  behande l t  wurde.  
I )er  Arz t  wies darau{ hin, dab  be |  der  K r a n k e n  auf der  inneren  Ober- 
fl~ehe des Oberarmes  l~ngs des Sulcus bie ipi ta l is  medial is  ein grebes  
P a k e t  yon  I 0 - - i 5  kleiner,  e twa hi rsegroger  K n 0 t e h s n  zu pa lp ie ren  
seien, die be im I ) r i icken Sshmerzgeffihl  ve ru r saeh ten  und  die tie{ in den  
intermuskul~tren l~aum sich crs t reekten .  Naeh der  1. f l i icht igen Unter -  
suchung war ich zuerst der Meimmg, dag es sich um Neurofibromatose 

handele .  Als abe t  naehher  (tie Pa t i en t in  sieh ausgezo~_~ep, ha t (e ,  J!iel es 
deu t l ieh  auf, dab  sis ganz wig Yon S i lbe rs taub  bedeekt  war  und da6 d ieser 
sic d e r a r t  d ieh t  umhfil l te,  dab  sigh derselbe weder wegblasen noch (nit 
der  H a n d  wegstre iehen ]ieg. Ieh untcrsucL6e auch ihre Khq,,hmg un(| 
f iberzeugte reich, (tab diese ebenfal ls  mit, dem erwii Imten s i lberar t igen 
S taub  bedeekt  war. ]) ieser Ums tand  |ief.~ an eine ( ] ewerbekrankhe i t  
denken  und  {orderte ei ne ausffihrlJehe Untersuehtmg des Zusam menh anges 
zwischen der  K r a n k h e i t  und den Betr iebs  v(rbSl tn issen.  Zu diesen Zweek 
waren  eine ausffihrliehe P, e rufsanamnese  und eb(e e ingehende Unter-  
suehung der  K r a n k e n  n0tig.  Im folgenden fi ihre ieh ibre Kra.nk(mg(- 
sehiebte  an. 

Fall 1. K., Else, 21 Jahre alt, Let(in, Glimmerzupferin in der Mikanitab- 
teilung der AEG-Werke, wi~hrend 11 Mona[e bescbttftigt, |miner in gebeugter ];age 
sitzend, verl/~!3t die Arbeit stets yon Glimmerstaub bestreut. 

Anamnese: Patientin kIagt fiber hcftige Kopfschmerzen, Nerves|tit(, Reizbar- 
keit, Ohrensausen, Gelenkschmerzen, Haarausfall, Trockenheit im Munde, Husten, 
Rissigkeit der Lippen. Vater .... Alkoholiker: in der ]!'amilienanamnese - -  Seelen- 
krankheiten. Im Kindesalter Masern und Helmintbiasis (Taenia), 8 Jahre alt 
fiel sie vonder  Sehaukel, vet wen|Ben Jahren Malaria und Abdominaltyphus. 

Status praesens: Wuchs 169 era, Gewicht 52 kg, K6rperbau schwaeh. Haut 
und Sehleimhttute blaB; das rechte Sehulterblatt steht etwas h6her als das linke. 
Am Halse, in den Aehselh6hlen, in der Supraelaviculargegend und in den Leisten- 
beugen einzelne Lymphknoten. Auf der inneren Oberflttehe des rechten Oberarms ein 
Paket hirsekorngroBer Kn6tehen in kettenf6rmiger Anordnung, /ihnliehe Gebilde, 
aber in geringerer Menge im Gebiete der Halsdrfisen, ltings des M. sternoeleido- 
mastoideus links und auf der Oberfl~che der be|den Tibia. Muskulatur sehwaeh 
entwiekelt, Knirsehen in allen Gelenken. Reapirationsorga~e: St|mine heiser --- 
D/~mpfung des Perkussionssehalles fiber und unter der reehten Clavieula; rauhes 
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Atmen und verl/~ngertes Exspirium an diesen Stellen, D~mpfung an der linken 
Lungenspitze. R6ntgenologiseh: Beide Spitzen sind stark versehattet; sehr ver- 
st/~rkter Hilusschatten, daselbst verkalkte Herdchen. Temperatur subfebrfl 
(abends bis 37,5~ Tuberkelbaeillen im Sputum abwesend. Diagnose: Tbc. apic. 
utriusque, Bronchadenitis (T I B subc.). Kreislau]: Herzgrenzen N, an~misches 
Ger/tusch auf der A. pulmonalis. Puls 90. RSntgenologiseh- Herz mitraler Form, 
der Bogen der A. pulmonalis scharf ausgepr/~gt und weist heftige Pulsation auf. 
Magendarm: Schmerzen sub scrobieulo eordis, eine Narbe naeh Appendektomie, 
sonst o.B. Genitalien: Seit der Beseh/~ftigung auf dem Glimmerbetrieb treten 
die Menses immer um 5--7 Tage sparer auf, Fluor albus, augenblieklich schwanger 
(4Monate). Nervensystem: Hystero-neurasthenia (Globus hystericus). Blut: 
Hb. 65~o, Erythrocyten 3 500 000, Leukocyten 8125; Neutrophile 74~o, Lympho- 
eyten 18O/o, Monocyten 7~ Eosinophile 1~o. Urin: Leiehter Reizzustand der 
Nieren. Es sind spezielle Untersuchungen fiber Anwesenheit der Kieselsi~ure im 
Urin vorgenommen worden. Der Gehalt an Kiesels/~ure betr/~gt 0,048 g pro Liter. 

Biopsie: Am 7. I. 1926 wurde eine Biopsie vorgenommen. Einige Stiickchen 
wurden aus dem Unterhautzellgewebe der inneren 0berfl/~che des rechten Ober- 
arms genommen, die zwecks Untersuehung in 2 Teile verteilt wurden. 

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung (Prof. K. F. Jelenewsky) 
ist Iestgestellt worden: derbe, runde, knotenartige Gebilde mit kleinen Cysten, 
mit durchsichtigem Gehalt stellen das histologische Bild eines Granuloms um 
fremdartige Substanzen dar, welche durch vielkernige Riesenzellen langsam ein- 
geschmolzen werden. Derartige Geschwiilste beschreibt man unter dem Namen 
Paraffinom bzw. Oleom. Leider bleibt in diesem Falle der Gehalt der Cysten auf 
den Schnitten nicht erhalten, und die H6hlen sind leer, auf der inneren Oberfl/~che 
aber sind Riesenzellen deutlich sichtbar. 

Der 2. Tell des bei der Biopsie genommenen Untersuehungsobjektcs wurde an 
das Ukralnische Pathologisehe Institut (Prof. N. F. Melnikow-Raswedenkow) 
gesandt. Hier war der Befund: Mikroskopisch ist ein oleom/~hnliches Gebilde zu 
sehen, bier und da l~iesenzellen, luftleere R/~ume, Cysten, erweiterte Lymph- 
gef/~Be, alles dies im Unterhautfettgewebe, als ob sich in demselben ein exogener 
Fremdk6rper bef/~nde, um welches herum eine Gewebsreaktion zur Beobachtung 
kommt: Oleoma silieatum (?). 

Die Ergebnisse der kl inischen Unte rsuchung  dieser Kranken ,  vor  

al lem der pa thologisch-anatomische  Befund eines Oleoma si l icatum, 

waren ftir mich von  so groBem Interesse,  dab ich den Wunsch  aussprach, 

mir  noch 2 Personen aus derselben Werkab te i lung  zwecks Un te r suchung  

zu senden. 

)'all 2. R-- t ,  Lylia, 23 Jahre alt, Lettin, Glimmerarbeiterin, ist w/~hrend 
4 Jahre. in der Mikanitabteilung der erwghnten Werke (AEG) besch/~ftigt. Den 
ganzen Tag verbringt sie in geneigter Lage. Zur Untersuchung wurde sie in die 
therapeutische Fakult/~tsklinik des Medizinischen Instituts untergebraeht. 

Anamnese: Klagt fiber Schwindel, Kopfschmerzen, Mlgemeine Schw/~ehe, 
die vor etwa 2 Jahren aufgetreten haben. Oft beim tteruntersteigen der Treppe 
wird ihr ganz dunkel vor den Augen, so dab sie ohnm~chtig hinf/fllt, zuweilen ver- 
liert sie das Bewul3tsein, sogar ruhig bei der Arbeit sitzend. Appetitlosigkeit, Ab- 
magerung, sehlechter Schlaf, NachtsehweiBe, Haarausfall, die Lippen werden 
oft berstig, 6ftere Blutungen des Zahnfleisches, Kreuzschmerzen: im Sommer 
kamen Sehmerzen in der linken Bauchseite in der Mesogastriumgegend zum Vor- 
schein, die beim Verlassen des Bettes und beim vielen Gehen gewShnlieh st/~rker 
werden. Diese Sehmerzen sind ziehend, strahlen nach der Kreuz- und Leisten- 
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gegend aus; zuweilen t re ten  heftige Schmerzanfglle auf, die 2 - -3  Tage anhMten, 
um allmghlich abzuklingen, dumpfe Sehmerzen bleiben noeh im Laufe einer 
ganzen Woche hindureh.  Wghrend der Sehmerzanf/~lle t r i t t  Mufiger  Harndrang  
auf;  der Harn  ist trfibe; des Morgens sind die Lider 6fters geschwollen. Masern 
und  Scharlaeh im Kindsalter,  1919 Typhus  recurrens, 1920 Flecktyphus,  1921 
Abdominal typhus,  ferner MMaria. Der Vater  ist  an Nierenentzt indung gestorben. 
Die Mutter  sell neuropathisch veranlagt  sein. 

Status praesens: Die Kranke  ist  mittelgrog, Gewicht 55,2 kg, normaler  K6rper- 
ban,  unterern~hrt ,  H a u t  blaB, Sehleimh~ute angmisch. Am Naeken, fiber und  
un te r  der Claviculg einzelne Drfisen. Auf der inneren Oberflgehe des rechten Ober- 
armes ist ein Paket  feiner kernart iger Kn6tehen  vorhgnden. Auf der Brus t  zwisehen 
der  2. und  4. Rippe befindet sieh ein erbsengroBes knotenart iges Gebilde; Mus- 
keln sehwach entwickelt. Atmungsorgane: Heisere Stimme, D~mpfung, rauhes 
Atmen und  verlgngertes Exspir ium fiber und  unter  der rechten Cl~vicula. RSnt-  
genologisch: Beide Spitzen versehattet ,  die rechte etwas mehr;  an  beiden Hilus- 
gegenden verkMkt.e t terdehen,  mgBige Peribronchitis,  Tempera tur  subfebril  bis 
37,2 ~ (Tbe. TIB). Kreislau/sorgane: NormMe Grenzen des Herzens, systolisehes 
Ger~usch an der Spitze, akzentuier ter  2. Ton an der A. pulmonalis. RSntgenolo- 
gisch: Kleines Herz, heftige Pulsation. Magendnr~flc~nal: Gastroptose, nach der 
Spciscaufnahme kontur ier t  sieh der Magen in der Form eines abgerundeten Strei- 
fens 3 Finger  breit unter  dem Nabel. H(~rn- n~),d Ge.schlechtsorg~ne: Ptose beider 
Nieren, die rechte Niere lgBt sieh bcsser tasten, sehr empfindlieb; die linke 
wenigcr deutlich tas tbar ,  verursaeht aber beim Palpieren ein Sehmerzgeffih]. 
Ncphrolithiasis. Ausgcsprochene DysmeuorrhSe. Nervensystem: Neurasthenie.  

Blutbild: Aniimie. Den 12. ]IX. l ib.  " '  o/ ~3/o, Erythr~ 3 700 000, Leuko- 
eyten 8750, Neutrophile 75~/o, Lvmphoevten . . . . .  14(~, Mo~ocvten -o:~ o,  Eosin~ 4~ 
l)en g. X. Hb_ 5()c~/~. Erv throcyten  3 800 000, Leukoeyten G000, Neutrophile 62.75( . 
Lvmphoevten  ,~o/ Monoeyten 5 ~ "~/o, 7, /o, Eosinophile 5 ~ Nach ]3ehat~dlung den 
13. II .  1926 Hb. 66t~, Erythrocyten  4 150000, Leukoeyten 5600, Neuirophile  
60<}~, Lymphoeyten  ,3n~ Monocvten�9 7 ~ Eosinopbile 3~ 

Magensalt: Allgemeine AciditfLt 22, freie HCI 10. Urin: Den ]4. VIII .  Eiweil3- 
spuren, Lcukocyten, ,m manehen Stellen Anh~mfungen his zu 15 Exemplaren,  
Erythrocyten,  Sehattenzelle~ und  fragme~tierte 2--5  lgxemplare in jedem Ge- 
sichtsfelde an  manchen Stellen Anhhufungen his zu 100Exemplare ,  Nieren- 
epitbclien 1--2 Exemplare, Hyaline, epitheliale nnd  BlutkSrperehenzvlinder 1 2 
im Gcsichtsfeld. Den 4. I. spezifisches Gewicht 1,021, dasselbe Bild wie bei der 
]. Untersuchung plus Harns~tnrekrvstalle. Den 15. l I .  spezifisches Gewicht 1,008, 
viele Leukoeyten , Ery throcy ten  vereinzelt, Ura te  in groger Menge. Den 26. H. 
spezifisches Gewicht 1,014, EiweiGsparen, Anhimfungen yon Leukocvten , Er v- 
throcyten vereinzelt als , ,Schattenzcllen", an manchen Stellen Anhimfungen.  Es 
wurdc eine speziellc Untersuchut~g auf Kiesels~iure im Urin vorgenommen. Er- 
gebnis: 0,08 g pro Liter. 

Hier sell bemerkt  werden, dab nach Spaeth die maximMe Menge yon Kiesel- 
s~ure (SiO~) im Ur in  in der Norm 0,03 g pro Liter erreichen kann.  Naeh seiner 
Methode sind auch unsere Untersuchungen  ausgefiihrt worden. SiO~ komm~ mi t  
der Nahrung hin, Neuberg g!aubt sogar, dab megbare Mengen yon SiO~ im Harn  
gar nieht  zu entdecken seien. Hammar4'ten (S. 469, Ausgabe 1922) gibt  ffir die 
Menge yon SiO e im Harn  ganz kleine Zahlen an, und  zwar 0,3 nag, d. h. 0,0003 g 
pro Liter. 

Biopsie: Den 3. IL  wurdc bei der Kranken  cine Probeexcision aus der Infra- 
elaviculargegend vorgenommen. Die excidierten Stfickchen wurden im Alkohol 
untergebracbt .  Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung (Prof. N. F. 
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Melnikow-Raswedenkow) war der Befund wie folgt: Auf dem I)urehsehnitte ein 
oekergelber K6rper, fleekiger Struktur mit Cysten (wie in einem typisehen 01eom). 
Mikroskopiseh wird ebenfMls die oleumahnliehe Struktur festgestellt; HShlen mit 01 
ausgefiillt mit den eigenartigen histioiden Elementen, wie man sie beim 01eom trifft. 

Fall 3 G--seh, Elwira, 28 Jahre alt, Lettin, arbeitet w~hrend 4 Jahre in der 
Mikanitabteilung. 

Anamnese: Klagt fiber Kopfschmerzen, Schwindel, Reizbarkeit (weint oft 
ohne Grund), Kreuzschmerzen, die linke Hand ist manchmal wie gel/~hmt, starker 
Haarausfall, insbesondere in den letzten 6 Monaten, manchmal SchweiBe, Dyspn6e, 
schlechter Schlaf. Eine Schwester ist tuberkul6s. Die Kranke selbst machte 
Flecktyphus durch, doch in solchen VerhMtnissen, da~ sie vollst~ndig jeder Be- 
handlung entzogen war. Sie wurde weder w~hrend der Krankheit noch vor der- 
selben einer Injektion unterzogen. 

Status praesens: K6rperbau normal, mittelgroBer Wuchs, Haut und Schleim- 
h~ute blal3; auf der seitlichen und medialen Oberfli~che des oberen Drittels des 
linken Oberarmes und l~ngs des Sulcus bicipitalis beider Arme gr913e Knotenpakete. 
Atmungsorgane: Dgmpfung des perkutorischen SchMls und verl~ngertes Exspirium 
auf der rechten Lungenspitze, die Stimme zeitweise heiser. Blutkreislau/sorgane: 
Die linke Grenze des I:[erzens ist um einen Finger nach links verschoben. Systo- 
Iisches Ger~usch an der Spitze. Nephrose. Dysmenorrh6e, Menses erscheinen 
stets um 5--6 Tage frfiher. Die Sehschi~rfe ist, seit sie mit Glimmer arbeitet, ge- 
sunken. Urin: Spezifisches Gewicht 1,035, Eiwei~ 0,05/~ Sediment: Leuko- 
cyten bedecken das ganze Gesichtsfeld, darunter finder man hgufig eosinophi]e 
Zellen; rote Blutk6rperchen, bisweilen ,,Schatten", kernigdegenerierte Nieren- 
epithelien, hyaline Zylinder 1 2 im Pr~parate. Urate in groBer Menge und bis- 
weilen oxalsaurer Kalk. Es ist eine spezielle Untersuchung auf Kieselsi~ure ira 
Harn vorgenommen worden; man fand dabei 0,05 g pro Liter*). 

Probeexcision: Den 24. IIL ist aus dem Unterhautzellgewebe der vorderen 
Oberfl/~che des linken Oberarmes ein kompaktes walnul~gro~es Sttickehen excidiert 
worden. Bei der pathologiseh-anatomisehen Untersuehung (Prof. iV. F. Melnikow- 
Raswedenkow) ist in den Zupfpr~parateu eine kolossMe Menge yon Riesenzellen mit 
vielen (bis 10) blasenartigen Kernen mit Nucleolen gefunden worden, deren Form 
verschieden war, bald rund, scheibenartig mit syncytienghnlichen Forts~ttzen, 
bald ]~nglich, zylindriseh. W~sseriges Protoplasma mit Lipoidenk6rnchen, zwischen 
denen gek6rnte Kugeln (Adipophoren, Lipoidophoren) bin und her sehwimmen. 
Aul~erdem sind amorphe, gelbe, k6rnige Massen (mineralische Verbindungen des 
Fabrikbetriebes ?) anzutreffen. Die Aufmerksamkeit lenken auf sich regelmMMge 
Reihen heller, cholesterin~hnlicher Nadeln, die an einen Fremdk6rper denken 
lassen. Auf den Schnltten sieht man das Bild eines Oleogranuloms: leere R~ume, 
Riesenzellen, orangegelbe Flecken und Tropfen. Die Zellen sind so gelagert, 
da~ es seheint, Ms ob sich zwischen ihnen Frenldk6rperteilchen unsichtbar 
verborgen haben, um die herum sieh eine eigenai'tige Zellreaktion (Riesenzellen, 
Syncytien) entwiekelt hat, die seheinbar etwas zu umhfillen und zu verzehren sucht. 
Das Fettgewebe wird an diesen Stellen gespalten und Mlm~thlich resorbiert, und 
auf diese Weise entstehen Gebilde, die den posttyph6sen Granulomen ghnlich sind. 
Es ist anzunehmen, da~ Mineralteilchen unter die Haut eindrangen, dort einen 
Reiz auf das Fettgewebe ausfibten, und es entwiekelten sich dort Msdann typhus- 
ghnliche Oleogranulome. 

*) Es sind noeh 2 Untersuchungen bei 2 anderen Arbeiterinnen vorgenommert 
worden, welehe gleich hohe Mengen SiO~ im Urin ergaben (0,05 und 0,07). Aul~er- 
dem ist bei einer der Arbeiterinnen, die erst 3 Monate in dem Betriebe arbeitet, 
0,04 g Kieselsgure pro Liter im Urin gefunden, 
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Die 3 besehriebenen F~lle, die deutl ich zeigten, d a g e s  sich hier um 
Impregna t i on  der versehiedenen Organsysteme mi t  Kiesels~ure handel te  
(Atmungsorgane,  Nervensystem,  Nieren, Genita]ien,  Unterhautzel lge-  
webe), veranlaBten uns, den Betrieb sowie die Verh~ltnisse der Glimmer-  
bearbe i tung  an  Ort und  Stelle kennenzu le rnen  u n d  alle Arbei ter  der 
Mikani tab te i lung  der ehemaligen AEG-Werke  (gegenw~rtig elektro-me- 
chanisehe Werke) zu untersuehen.  Es stellte sieh heraus, dM~ in  dieser 
Abte i lung der AEG-Werke  fast ausschlieBlich F r a u e n  besch~ftigt sind. 
Die Werke produzieren alle m6gliche elektrisehe Appara tu r  yon  kle inen 
Ausschal tern bis zu grogen Appara ten ,  Masehinen u n d  Einr ieh tungen .  
I n  der sog. Mikani tab te i lung  (sic wird auch Iso la t ionsmater ia lab te i lung 
genannt )  fert igt  m~n  aussehlieBlieh Isola t ionsmater iM an. 

Die Chara]cteristiIc des Betriebs. 

Den Glimmer verwende~ man auf den elektromechanischen Werken 
haupts~ehlieh als Isolationsmaterial fiir elektrisehe L~mpen, Funken- 
entlader, Isolatoren, l~heostaten, Magneto, Dynamomaschinen, Kon- 
densatoren, Isolationsdiehtungsringe usw. Verschieden groBe Stiieke, 
Glimmersehnitte, die beim Sortieren entstehen, dienen heutzutage zur 
Anfertigung des Mikanitstoffes (so nennt man Glimmer, der mittels 
SehelIaek auf einzelnen Papierbl~ttern unterklebt ist), welcher eben als 
Hauptisolationsmaterial dient*). Die Anfertigung dieses Mikanitstoffes 
wird in einer sl0eziellen Mikanit- oder Isolationsabteilung ausgeffihrt. 

Auf den ehemaligen AEG-Werken gebraueht man aussehlieBlieh 
russischen Glimmer,  haupts~chlieh aus Sibirien und  dem Ural,  der letztere 
besteht  aus diehten,  ge lbbramlen Seheiben. 

Wic bekannt, bezcichnet man als Glimmer eine Miacra[iengrHppe, (lie sich 
dureh ihre vollkommenc Spaltbarkeit auszeichnet, infolgedessen sind die einzclnen 
Si[ieke in diinne, biegsame und elastische Seheiben ztt spalten (Ginsb~rg). Der 
Glimmer stellt scincr Zusammensetzung nach eine Verbindung der KieselsSure 
und Tonerde mit N~gronlaugc, Magnesium- und C~lciumoxyd dar. Der Ural- 
glimmer enthalt SiO 2 45,02~, AI.~O 3 37,66~ F%O a 2,11% und unbedeutende 
Mcngcn Ca, Mg, TiO~ und HeO. Sibirischer Glimmer cnthi~lt SiO.~ bis 66,6c}[,. 

Wit fiihrten die Analyse des Glimmers, den man in der Mik~nitabtcilung 
der AEG-Werke bearbeitet, in 2 L~bor~torien aus, im hygienischen Laboratorium 
des Medizinischen Instituts in Ch~rkoff (Leiter Prof. J. M. Silber) und im Labora- 
torium des Volkskommissa.riats fat' Arbeitswescn (Leiter W. (J. Sobde]/), und 
erhieltea tibereinstimmende Ergebnisse. Der im 1..Laboratorium untersuehtc 
C, limmer stellt gelbbraune Seheibcn dar. Bei Untcrsuehung eincr mittelgrol3en, 
vorher rein zerteilten Probe stelltc sich heraus, da[~ der Glimmer sigh in Salz-, 
Sehwefel-und Salpetersgure nicht auflSst; bcim Sehmelzen mit kohlensaurcm 
Kalinatrium weist die Lcgierung naeh HC1-Bearbcitung eine groBe Menge Kicscl- 

*) Das Glimmerpulver mit Schcllack gemischt dient zur Anfertigung yon Iso- 
latoren ffir Hochstromleitungcn yon IsolationsrShrcn; mit Gelatine gemischt 
dicnt es zur Anfertigung von SilberknSpfcn und mit Gummi arabicuIn gibt es 
glhnzende Silbertinte. 
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s/s (SiO~) 40,46~o; Tonerde (Al~03) 36,52~o; Eisenoxyd (F%08) 3,92~o auf. Im 
2. Laboratorium fand man in den untersuchten Proben 41~o Kiesels~ure (Si02). 

H i e r a u s  fo lg t  deu t l i eh ,  da~  der  H a u p t b e s t a n d t e i l  des G l i m m e r s  resp.  

des  Mate r i a l s ,  m i t  d e m  die  u n t e r s u c h t e n  A r b e i t e r i n n e n  b e s e h ~ f t i g t  waren ,  

die  Kiese l s~ure  ist .  

G e h e n  wi r  zur  S c h i l d e r u n g  der  A r b e i t  in  de r  M i k a n i t a b t e i l u n g  f iber.  

Die Empf~ngerinnen empfangen und verteilen unter den Glimmerzupferinnen 
versehieden grof3e Glimmerstficke, die h6chstens 7 cm lange Seheiben darstellen 
(im letzten Fall werden die Seheiben in 3 4  Tefle gesehnitten). Die Glimmer- 
zupferinnen arbeiten den ganzen Tag sitzend und in gebeugter KSrperhaltung; 
sie zerspalten die diinnen, rauhen Glimmerstficke in 2 mm dieke Seheibchen; 
wahrend der Arbeit erheben sich rings um die Zupferinnen Silberstaubwolken; 
die letzteren umhiillen dieht ihre Kleidung, die offenen KSrperteile (Ms ob die 
Gesichter mit  Silberfolien bedeckt sind); dieser Silberstaub dringt dureh Kleidungs- 
ausschni~te und Armel und selbst vom Boden unter die Kleider hinauf; der Staub, 
der einen 51/~hnliehen Charakter hat, l~l~t sieh schwer yon der Haut  abwasehen. 
Die bereit gelegten zerspalteten diinnen Seheibchen werden den Kleberinnen iiber- 
reicht. Glimmerkleberinnen tragen diese Scheibehen auf grol~e mit verdiinntem 
Sehellaek bestriehene Papierbogen (Selden-, 01papier usw.) auf. Man legt oben 
wieder eine Schellackschicht auf und darauf setzt man wieder Glimmerseheibchen, 
und so wechseln sich die Glimmer- und Sehellackschichten solange ab, bis sich 
3 - - 4  mm dieke Flatten bilden. Die Zahl der Schichten betr/~gt ungef~hr von 5 
bis 30, die Breite 3--36 cm, zuweilen bis zu 2 m. Im gut eingerichteten Betriebe 
dieser Werke werden die Glimmerscheiben zuerst auf einen durch Dampf erhitzten 
Tisch gelegt, yon oben mit  Sehellack bestriehen oder bestreut und a]sdann ver- 
f~h~t man wie schon oben beschrieben wurde. Die fertigen Bogen des Mikanitstoffes 
fiberreieht man den Auflegern. Die letzteren bringen sic unter eine heiBe, durch 
Dampf erhitzte hydraulische Presse und alsdann werden sic den Mikanitarbeitern 
in noeh weichem Zustande zur Anfertigung des harten Mikanitstoffes oder nur 
zur Zureehtbringung desselben iibergeben. Die Mikanitarbeiter verwandeln die 
noeh weiehen Platten des Mikanitstoffes in ROhren und bringen sic in spezielle 
0fen zum Troeknen. Von diesen lassen sieh die fertigen IsolationsrShren und son- 
stige Isolationseim'iehtungen leicht abnehmen. AuBerdem werden Mikanitplatten 
in hartem Zustande aus der Fresse herausgenommen, direkt in den Ofen zum 
Trocknen gelegt und zwisehen den mit Schmirgelpapier bedeekten Walzen aus- 
geglichen, bis eine gleiehm~tl~ige Plattendicke erreieht wird. Grofte Mikanitplatten 
werden mit  einer Hands~ge oder einem Sehraubstock zerschnitten; um Flatten 
mit genauer und absolut gleiehartiger Dicke zu erhalten (kalibrierter Mikanitstoff), 
werden die Flat ten auf besonderen Friesgestellen yon den Friesarbeitern aus- 
geglichen. Alsdann werden aus dem fertigen Mikanitstoff Piatten der Zwisehen- 
isolation yon bestimmter GrO6e und Dicke geschnitten und in die Kollektoren- 
abteilung fiberreicht. 

Alle Arbeiter der Mikanitabteilung, besonders aber die Glimmerzupferinnen, 
Kleberinnen und Friesarbeiter sind am Ende des Tages vollst/~ndig wie mit  Silber- 
staub bedeckt. 

Klinische Untersuchung. 
W i r  h a b e n  52 A r b e i t e r  d ieser  A b t e i l u n g  (es s ind  fas t  al le ,  die  d o r t  be- 

seh~f t ig t  s ind) u n t e r s u e h t  ( d a r u n t e r  n u r  2 Mi~nner ,Fr iesenarbe i te r )  : 1 E m p -  

f~nger in ,  G l i m m e r z u p f e r i n n e n  35, G l i m m e r k l e b e r i n n e n  12, M i k a n i t a r b e i t e -  
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rinnen 2, 2 Friesenarbeiter. Ihrem Alter naeh werden sic folgendermaBen 
eingeteilt: bis zu 30 Jahlen 31 (die Altersgrenze sehwankt zwischen 18 
und 48 Jahren), die meisten ~on denen (18 Personen)haben das Alter yon 
18 bis 21 Jahren; fiber 30 Jahre 18 Personen. Wit haben deshalb auf das 
Alter grogen Weft gelegt, weil die vorlSmfige Untersuehung den Eindruek 
gewinnen liel3, dag bei den meistenteils l~nger auf dem Betriebe besehM- 
tigten Mteren Arbeiterinnen alle Erseheinungen weniger als bei ihren 
jfingeren Genossinnen, die ers~ einige Monate in dem Betrieb verbracht 
h~ben, ~usgeprS~gt sind. Hier~us folgt, dab dus jugendliehe Lebensulter 
und besonders die 1. Arbeitsperiode eines noeh nieht geformten Organis- 
mus den seh~dlichst~n berufliehen Umstand bilden. Die meisten der yon 
uns untersuehten sind mit dem Glimmer yon 2 Monaten*) bis 2Jahren 
beseh~ftigt (48 Personen) ; die Mehrzahl arbeitet ca. 1 Jahr (31 Personen) 
nnd nur wenige (4 Personen) sind 3--5 Jahre beseh~ftigt. 2 Yon uns 
noeh nieht untersuehte Arbeiterinnen arbeiten fiber 10 Jahre. Alle 
mit Glimmer beseh~ftigten haben nie mit Kieselstaub und Kiesels~ure 
zu tun gehabt. Die meisten wurden gezwungen, diese Arbeit anzuneh- 
men, weil sic keine M6gliehkeit hatten, eine passende, ihrem fibliehen 
Berufe entspreehende Bet~tigung zu linden. Ihre frfiheren Berufe sind 
rech~ verschieden; darunter begegnet man: VerkSmferirmen, Sehneide- 
rinnen, N~herinnen, Bfiroangestellten, Hauswirtinnen, Weberinnen, Kell- 
nerinnen, Krankenhausschwestern, Telephonistinnen, Erzieherinnen usw. 
Viele (10 Personen) sind ehemalige Flfiehtlinge, fast alle (46 Personen) sind 
des Lesens und Sehreibens kundig. Ihrer NationalitS~t naeh verteilen sic 
sich wie folgt : Ukrainerinnen 22, ~ussinnen 18, Lettinnen 8, Jfidinnen 3, 
Polinnen 1. ihr  Lohn betri~gt ungefS~hr 23--60 Rubel pro Monat und nur 
4 yon ihnen verdienen 70 75 Rubel monatlieh. In der folgenden Tabelle 
sind sic alle den sozialen Verh~iltnissen naeh eingeteilt (s. Tab. 1) 

Tabelle 1. Soziate Verh(iltni.~'~e. 

g 

1 ...... I 

52 1 35 12 2 2 34 18 18 4 8  4 10 6 i 46 122 18 8 ;~ 1 i 48 4 
Hier sol len nun die subjektiven Beschwerden und vorgesehicht]iehen 

Ang~ben, (lie die Untersuchten seit ihrer Arbeit mit Glimmer notieren, 
beriehtet werden. 

*) W. W. Ginze weis~ darauf hin, dab bereits nach eincm Jahre und in einigcn 
FAllen soga.r nach 2---8 Arbeitsmonaten ein Bild der Cha.licosis sieh bei den At- 
beitern hcr~usstel[t. 

V i r c h o w s  A r c h i v .  B d .  2(;3. |(~ 
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Rasche Erm/idbarkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Reiz- 
barkeit, oft schlechter Schlaf, I-Iaarausfall seit der Arbeit im Be- 
triebe (38 F~lle), Troekengeffihl im Munde und in anderen Schleimh~uten 
(31 Personen), rissige N~gel und  Lippen, kleine Geschwfire oder Vet- 
tetzungen auf der Sehleimhaut der Lippen und des Zahnfleisches, eigen- 
artiger Gesehmack im Nfunde, Trockenheit der Rachenschleimhaut, bei 
vielen (36 Personen) heisere Stimme, Hasten, bei manchen Nacht- 
schweil~, Schmerzen im rechten Arm und Schulterblatt und in der 
Herzgegend, Atemnot (17 Personen), E61ustmangel, Verstopfung mit 
katarrhalischen Erscheinungen und starker Subaeidit~t, St0rungen sei- 
tens der Geschlechtsorgane bei 28 Personen (AmenorrhSe, Dysmenor- 
rhOe, Menorrhagien) und Sehseh~rfeherabsetzung. 

Aus der Vorgeschichte ist zu ersehen, da6 17 von den Untersuchten 
Fleektyphus durehmachten, andere Typhusformen 18, Lues 4; ferner 
waren Psoriasis vulgaris, Pityriasis versicolor, Ozaena genuina, I-Iyper- 
thyreoidismus zu verzeichnen, In der Tab. 2 sind die klinischen Ergeb- 
nisse zusammengefaf~t (s. Tab. 2). 

Tabelle 2. Klinische Er,,ebnisse. 

38 3 36 17 28 

�9 

41 26 19 7 34 12 23 

Bei der Besichtigung f~llt die Bli~sse der Haut  und Schleimh~ut% 
starke Trockenheit der letzteren, schlechter Ern~hrungszustand, off 
Abmagerung auf. Bei der fiberaus grof~en Mehrzahl der Untersuchten 
(41), meisfenteils bei den jiingeren Arbeiterinnen (bis zu 30 Jahren), 
lassen sich auf der inneren oder ~uBeren Oberfl~che des rechten, seltener 
des linken Oberarmes, am Halse ober- und unterhalb der Clavieula, 
meistenteils im Unterhautzellgewebe bald mehr, bald weniger zahl- 
reiehe Pakete kettenartig angeordneter, hirsekorngro6er, rundlicher 
Gebilde, seltener einzelne kerngroBe KnOtchen durchtasten; am deut- 
lichsten war dies bei 10 Arbeiterinnen zu erkennen. Seitens der oberen 
Luftwege sind Kehlkopfkatarrhe und Katarrhe der Trachea zu verzeich- 
nen. Die Mehrzahl (26 F~lle) hat einen cirrhotischen Lungens, pitzen- 
katarrh mit D~mpfung des Perkussionsschalles zuweilen bis zur 2 Rippe, 
rauhem Atemger~usch und verl~ngertem Expirium; es handelt sieh um 
einen subkompensierten oder kompensierten Proze6; 13 davon stehen 
unter der Aufsicht des tuberkulOsen Dispansers. Seitens des Herzens 
begegnet man grOBtenteils Neurosen, in einigen F~llen (7) Herzfehlern; 
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12 weisen das Bild einer funktionellen I-Ierzinsuffizenz auf. Oft Emphy-  
sem mit  Atemnot,  ohne Herzkomplikationen;  fast  alle sind an~miseh; 
in 8 F~llen war eine schwere An~mie und Monoeytose zu beobachten, 
welche letztere an eine Erkrankung des retikulo-endothelialen Systems 
denken I~I~L Seitens des Magendarmkanals wurden katarrhalische Er- 
scheinungen mit  Subaciditi~t und Verstopfungen(23) beobachtet.  Harn-  
appara t :  in der Mehrzahl der F~lle Nierenreizung, manchmal  Degene- 
rationserscheinungen (Nephrose in 3 F~llen). Nephrolithiasis in 2 Fi~llen. 
Geschlechtsorgane: bei mehreren Funktionsst6rungen. Seitens des Ner- 
vensystems endlieh war in der Mehrzahl der F~lle Neurasthenie, Hysterie 
oder Hysteroneurasthenie (34 F~lle) zu verzeichnen. Viele wiesen eine 
Herabsetzung der Sehsch~rfe seit der Arbeit mi t  Glimmer auf. 

So viel fiber die Angaben, die wir einstweilen durch unsere Unter- 
suehungen aufbringen konnten. Aber es genfigt schon des Gesagten, um 
sich einerseits eine klare Vorstellung fiber den Betriebscharakter,  die 
Arbeitsbedingungen und die w~hrend der Arbeit mi t  Glimmer s tark auf- 
tretenden Berufssehhdlichkeiten zu machen; andererseits mug hinge- 
wiesen werden, dab diese Angaben mit  denjenigen, einer grfindliehen 
klinisehen Untersuchung unterzogenen, oben besehriebenen 3 Fi~lle fast  
g~nzlich zusammenfallen. 

Ich habe nicht die Absicht, auf die Pneumokoniosenfrage einzugehen, 
sowie aus meinen Beobachtungen etwaige Schlfisse zu ziehen, inwie- 
weir die Ansehauungen der amerikanischen, englisehen oder der deutschen 
Forscher riehtig seien. Wir wollen es bei der Ver6ffentliehung weiterer 
Angaben tun. Je tz t  will ich nur versuchen, eine Frage zu 15sen, die 
meiner Ansieht naeh yon gr56ter Bedeutung ist. Wie erfolgt das Ein- 
dringen des Kieselstaubes in den Organismus ? 

Unsere Beobaehtungen lassen eine vorsichtige Annahme maehen, dal3 
die Kiesels~ure*), die als Hauptbestandtei l  des Kieselstaubes anzusehen 
ist, nieht nur die Luftwege durehtrSmkt, dab nieht die Lungen allein 
das Leidensorgan darstellen und da6 also (tie Pneumokoniose nieht 
immer die wiehtigste Erkrankung ist. 

Unwillkfirlieh dr~tngt sieh der Gedanke auf, dab derKieselstaub auf 3We- 
gen in den K6rper gelangen kann : 1. dureh dieAtemluft ; 2. vom Darmkanal  
und 3. dureh die Haut .  Dann ist leieht zu verstehen, da6 der ganze Organis- 
mus darunter  leidet, was daraus zu ersehen ist, dab wir Ver~nderungen 
fast aller Systeme beobaehten konnten. Das vermehrte  Ausseheiden der 
Kieselsgure mit  dem H a m  und die Reaktion des retiku!o-endothelialen 
Apparates (Monoeytose) beweisen, dag SiO 2 stets im Blute umlaufen m uf3. 

*) Es is~ wohl mSglieh, dab der 2. wiehtige Teil des Glimmers A1203 aueh als 
Reizstoff in Frage kommt. Sehmann behauptet aber, da6 er auf den Aluminium- 
werken keine seh~dliehen Einfltisse auf die Gesundheit, die man dureh <lie Wirkung 
dieses Metalles erkl~ren konnte, beobachtete. 

16" 
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Wie bekannt,  herrsehte fiber die Staubreizung his vor kurzem die 
meChanische Theorie. Man erkl~rte die seh~dliehe Wirkung des Kiesel- 
staubes dureh seine groben und gro6en (bis zu 1/4 ram) Teilchen, die 
Verletzungen der Schleimh~ute hervorrufen, t teutzutage aber halten 
wir an der t typothese, die Gye, Kettle und Mavrogordato vertreten, an der 
sog. chemisehen Theorie lest. Danaeh dringen grobe Staubteilehen nicht 
fiber die Bronchiolen hinein und bis zu den Alveolen gelangen nur die 
kleinsten Teilchen, die weniger als 10# grol~ sind. ,,Die Wirkung dieser 
feinsten in die A1veolen eingedrungener Staubteilchen wird haupts~ch- 
]ieh durch ihre chemisehen Eigenschaften bedingt, die die biologisehe 
Reaktion des Lungenparenchyms auf den Staubreiz hervorruft." So 
stellt sich diesen Vorgang Helmann vor und sagt weiter: ,,Die Wirkung 
der Staubteilchen ist zweierlei, einerseits wirken sie als Fremdk6rper 
dureh ihre physikalisehen Eigenschaften, andererseits sind es chemisehe 
Substanzen, die dureh ihre ~tzenden und reizenden Eigenschaften wirken. 
Als Folge davon begegnen wir in Staubinhalationsberufen so h~ufig 
Tracheitis und Laryngitis. Der Staub, der in die Alveolen eindringt, fibt 
gew6hnlich dort eine andere Wirkung aus: die Staubteilchen befinden 
sich bier entweder in freiem Zustande oder sie werden yon den Makro- 
phagen aufgenommen, die vom Alveolar- oder Lymphgef~6epithelien 
herstammen." IJber die Phagoeytosefrage schrieb bereits der kiirzlieh 
verstorbene Professor N. J. Tschistowitsch, eine spezielle Untersuehung 
dieser Frage unternahm Woskresenslcy. 

t taben wir denn nicht in den Oleogranulomen denselben Vorgang, 
den N. 2'. Melnikow-Raswedenkow so bildlich in unseren F~llen darge- 
stellt hat ? Er  sehildert ihn folgendermal~en: ,,Die Riesenze]len fiber- 
fallen ein Fremdk6rper, als ob sie ihn verzehren wollten; besonders ist 
das um die leeren Rhume, in denen ein kolloidaler Gehalt war, zu sehen/ '  
Auf Grund ihrer Tierversuche betonen Gye und Kettle ausdrficklich: 
,,bei den kolloidalen Silicaten besteht die Reaktion des Organismus darin, 
dal] sich eine Zentralzone einer Koagulationsnekrose bildet, welche von 
einer Leukocytenzone, deren Mehrzahl sich in verschiedenen Degenera- 
tionsstadien befinden, umgeben wird; hinter dieser nekrotischen Zone 
liegt eine 2., die yon Granulationsgewebe umgebenist.  Wenn die Silicate 
in die Unterhautzellgewebe eindringen, rufen sie die Bildung einer struk- 
tur- und zellenlosen nekrotischen Zone hervor." 

Die Bildung einer besonderen Form gutartiger oleom~hnlicher Ge- 
sehwiilste, wie das in unserem Falle zu sehen war, l ~ t  uns neue Fragen 
aufrollen und zeigt deutlich, dal~ der in den Organismus durch Blur und 
Lymphe gelangte Kieselstaub in allen Organen eine Sehutzreaktion gegen 
den eingedrungenen Kolloid hervorruft.  Die Frage fiber Oleogranulome 
war Gegenstand einer Aussprache auf dem 2. Allrussischen Pathologen- 
kongrel~ (September 1925). Ihr wurde der Vortrag von W. W. Lauer 
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gewidmet :  , ,Oleogranuloma p o s t t y p h o s u m . "  Auf  Grund  der  in  3 un te r -  
suehten  Fg l l en  yon  01eogranuloma p o s t t y p h o s u m  erha l t enen  Ergebn i sse  
g l aub t  der  Vor t ragende  annehmen  zu dfirfen, dab  in den  Gebi lden  sich 
en tha l t endes  F e t t  en tweder  endogener  (Fet tgewebsnekrose)  oder  exogene r  
N a t u r  (ol. e amphora tum)  se inkann .  ProfessorAbrikossow, dessen Auto r i -  
t g t  auger  Zweifel s teht ,  und  der  eigent l ich diesen Gebi lden  den  N a m e n  
Oleogranulom gab,  h ie l t  haup tsgch l ich  an  der  endogenen  N a t u r  les t .  
Unsere  Untersuchungen ,  wenn sie eine wei tere  Bes tg t igung  l i nden  werden,  
lassen auch an  die MOglichkeit eines exogenen Charak te r s  der  Oleogranu- 
lome denken.  Als gtiologisches Moment  k a n n  h ie rbe i  e in  ~ i n e r a l r e i z  
gelten,  insbesondere,  wenn das bet ref fende Mineral  bei  de r  b iochemischen  
g e a k t i o n  ein kolloidales  Gebi lde l iefert .  Deswegen h a t  Professor  N.  F .  
Melnikow-Raswedenlcow unserer  ~r naeh  das  voile l~eeht,  diesen 
Gebi lden  den hypo the t i s chen  N a m e n :  , ,Oleoma s i l i ca tum"  zu geben.  

Wi r  haben  unsere Unte r suchungen  noch lange n ich t  zu E n d e  gebrach t .  
Der  bemerkenswer te  Befund  aber  der  oben beschr iebenen  g u t a r t i g e n  
f r emda r t i gen  Gebilde (vom Charak te r  eines Oleogranuloms) ,  das  bei  der  
Unte r suchung  der  mi t  G l immer  beschgf t ig ten  Personen  e rha l tene  Sym-  
p tomenkomplex ,  endl ich  die Reizung fas t  a l ler  Organe durch  Kiese lsgure  
(als ob es sich hier  um eine Diathese  hande l t )  ~ alles dies lgl3t uns  anneh-  
men,  daf~ es sich bei  diesem Berufe um eine Silicosis universal is  hande l t .  

Zusammen/assung. 

Den m i t  G l immer  beschgf t ig ten  und  abso lu t  n i ch t  u n t e r s u c h t e n  
A r b e i t e r n  muir m a n  unsere  volle A u f m e r k s a m k e i t  schenken  und  sie in 
bessere Verhgl tnisse  beziigl ich der  Bel 'u fsprophylaxe  verse tzen ,  i n d e m  
m a n  bessere Mit te l  zur G l immerbea rbe i t ung  auf f inde t  (vie l le icht  Zer- 
spa l tung  des Gl immers  un te r  e inem s t a rken  Wassers t rah l ) .  

Was  theoret isehe,  in wissenschMtl ieher  H ins i eh t  sehr  wicht ige  Er-  
gebnisse anbelangt ,  so s ind es nur  wei tere  Beobaeh tungen  und wieder- 
hol te  Untersuchungen,  die mi r  die M6glichkei t  gcben werden,  an  sic ngher  
zu t re ten .  
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