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Am anziehendsten, aber each am schwerste~ zu 16sen ist iu dem 
Problem der Pneumokouiose und im Stadium deren Beziehungen 
zm- Lungentuberkalose die Frage nach der Entstehang der Konio- 
tuberkulose. Von einzelnen Untersuchern warde sehon seit langem die 
Tatsache hervorgehoben, dug reine anverwickelte Formen der Staub- 
l~'ankheiten in vorgeschrittenem Zustande selten vorkommen, dal3 sie 
abet welt h/iuf~ger eine Vergesellsehaftung der einen oder anderen Art 
mit der Tuberkuloseinfektior~ darstellt; beim Versuche der Entstehung 
solcher Ver/~nderungen nachzugehen, stellten sich Schwierigkeiten 
in den Weg. 

So sagt Ickert 1: ,,Die Kombination der Pneumokoniose und der 
Tuberkalose sei eine Erkrankang sui generis, dutch Bfldung typiseher 
Kn6tehen und typiseher~ Bi~degewebes geke~nzeiehnet. Die Bloekiernng 
des Lymphsystems, die Art des Staubes, vor allem aber die immun- 
biologisehen Verhaltnisse beeinflussen am st/irksten diese Entwicklungs- 
stufe der Erkrankung." Daher macht er den Vorschlag diese Kombination 
als ,,Koniotuberkulose" zu bezeiehnen and stimmt damit gewisser- 
maBen den in Siidafrika angenommene~ Vorstellungen yon der Silieo- 
Taberkulose bei. 

In allerjiingster Zeit wer den aber aueh in Siidafrika fiber die Entstehung 
der Koniotuberkulose bestimmterer Aussloriiehe formuliert, die jedoch 
keirmswegs vollstandig yon Unklarheiten befreit erscheinen. 

Bekannt is~ tier Satz, den I rv in  ~ sozusagen im Namer~ des ,,Miners' 
Phtisis Medical Bureau" w/~hrer~d des Kongresses in Lyon formuliert 
hat. Semer Meinung naeh ,,wird erst derjenige fiber genaue Kenntnisse 
verfiigen, welche ihr~ bef/ihigen werderl, eine siehere allgemeine standard- 
artige Diagnose aufzustellen, der die Ergebnisse einer pathologisehen 
Untersuehung vieler F/~lle mit RSntgenbildern der 0rgane der BrusthShe 
derselben, kurz vor ihrem Tode durehleuehteten Individuen den ldinischen 
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bei Lebzeiten der Kranken gewonnenen befundenen Beobachtungen 
gegeniiberstellen karm". GewiS ist eine derartige ,,dreifache Korrelation 
tier Methoden" nur wenigen Forschern beschieden, die angebahnte 
Riehtung boi der Entscheidung des Problems und, speziell bei tier Er- 
forschung der verwickelten Frage der ,,Genesis der Koniotuberkulose" 
sind abet ganz richtig. Das heist, als Grundlagen der Untersuchung 
erseheinen: a) die pathologisch-anatomische Untersuchung; b) die r6nt- 
genologische und c) die klinische Untersuchuag, wobei eine jede Art 
tier Untersuchung je nach den vorhandenen M6glichkeiten bald mit 
d_er einen, bald mit allen beidon anderen Methoden verbunden werden 
muS. 

Was die pathologisch-anatomischen und pathologisch-histologischen 
Uatersuchungen anbetrifft, so ist zu sagen, dab man sich bereits seit 
langem fiir die Histogenesis tier bei verschiedeaea Avtea tier Koniose 
auftreteaden, bald abgegrertzten, bald derberen ,,KnOtchen" iateressiert 
hat. Einige dieser Uatersachungea haben ffir uns nanmehr blo$ gesehicht- 
liche Bedeatung (Arnold a), die anderen siad aber noeh immer aktuell 
(Marvrogordato 4, Irvine, Huebschmann 5). 

Viel neuere Untersacher, wie Kahle 6, Carleton 7, Gye and Kettle 6 
u. a., die die Frage naeh dem Zusammenhang zwisehen Pneumokoniose 
uad tuberkulSser Infektion experimentell untersucht haben, messen der 
~atur dieser KrzStehea eine grol~e Bedeutung bei and bemiihen sieh 
somit, den Schliissel zur K1/~rung tier Prage naeh der Entstehang der 
Koniotuberkulose beizutragen. Am ausfiihrlichstea ist das Problem 
pathologisch-anatomiseh betrachtet, yon Huebsehmann 5nnd Mavrogordato 
untersucht. 

Bekanntlich unterscheidet Mavrogordato 3Arten yon KnStchen 
in koniotischen Lungen: 1. Die sog. ,,BlockadeknStchen", die in einem 
bestimmten Entwieklungss%adium des koniotischen Prozesses l~ngs 
des ,,blockiertea" lymphatischea Systems eatstehen; 2. KnStchen, 
die ia normalem oder fast normalem Gewebe auftreten und deutlich 
umrissen sind. Dies sind rein koniotische KnStehen oder ,,Pseudo- 
taberkel" und 3. KaStctmn entziiadlicher Art yon atelektatischer 
Zone des Lungeagewebes umgeben und den ,,Puhlschelx Herder~" 
ghnJich. Naeh Mavrogordato waren diese letzteren KnStchen bereits 
ei~e ,,Irrfektionskoniose", -con der es eine Reihe yon Uberg/ingea zu 
wirklichem tuberkulSsem Gewebe gebe. Besonders hervorzuheben 
ist in Mavrogordatos Untersuchungen noeh der Umstand, da6 er beim 
Studiam der Reaktioir des Lungengewebes auf den eingedruagenen 
Staub die Lungenfibrose fiir die am meistea charakteristische Erscheinung 
ffir zahlreiche Staubarten hi~lt und die massiven Bezirke tier ,,fibroiden 
Indurationea" als organisierte tuberkulSse oder ,,einfache Pneumonie" 
sehildert und diesen charakteristischen Zustand auf die Verstopfung des 
Lymphnetzes in einer ,,Silicose" Lunge bezieht. Aus diesen Befuaden 
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ist jedenfalls der SchluI3 zu ziehen, dal3 sowohl dem Zeitablattfe als auch 
der Form nach 2 Ver~nderungen vorhanden sind, die nicht immer neben- 
einander zu bestehen br~uchen, und dab der tuberkulSse Chsrakter der 
Erkrankttng bei Mischformen eine h~ufige Erscheinung darstelle. 

Entschiedener i~ul]erte sich Huebschmann. Schilderungen der anthra- 
kotischen und a~derweitigen Lungenver~nderungen bei t~ergarbeitern 
yon Kupfergl-aben (Ickert i) bem~chtigen ihn dazu, die Frage aufzu- 
werfen, ob die in den Lungen nachgewiesenen Indurationen etwas mit 
der Tuberkulose gemein haben. 

Im Gege~satz zu den/~lteren Untersuchungen yon Zen/cer und Merkel, 
weiehe einen derartigen Zusammeo_hang ablehn~e~, sprieht er sich 
ffir dis yon Ribbert gei~ul3erte Anschauung aus: ,,Die Mehrzahl der 
snthrakotischen Herde sei da.s Result~t yon attsgeheilten tuberktfl5sen 
Herden." Als Beweis d~fiir dient ,,1. die Tatsache, da[3 die Anthrakosis 
in den Lungen in Form yon Herden attftritt, nicht aber als diffuse Ver- 
iinderungen, wie es zu erwarten w/~re; 2. sprich~ ~ber 4er Umstand 
daffir, da~ solche Herde histologisch nicht yon den tuberkulSsen, ver- 
narbenden Herd_en zu unterscheid.en sin4.', Huebschmann sagt, es sei 
ibm unverst~ndlich, wie Zenker die Ansicht vertreten kSnnte, die anthra- 
kotischen Indur~tionen and die Kavernenbildung seien blo[~ eine Folge 
der Staubwirkung. Er  will die Untersuchungen yon Stepp 9 nicht ~ner- 
kennen, der sich im gleichen Sirme wie Zenlcer ge~u~ert hat. Dies aUes 
gibt Huebschmann das Recht, zu behaupten, alle die yon ibm geschilderten 
Ver~nderungen (bei Obduktionen, deren l~rotokolle eingehend bei Ickert 
dsrgelegt sind) verdanken ihr Entstehen ,,der gemeinsamen Wirkung 
der Tuberkuloseinfektion und des Kohlenstanbes", es w~re aber ,,sehwer 
ztt entscheiden, welcher der beiden Faktoren im gegebenen Falle den 
prims Einflal~ ausgeiibt habe". Welcher Sehhtl3 l /~t  sich hieraus 
ziehen ? Wenn man an den le~zten S~z  anschlie~t, d~[~ n~mlich die 
Frage der Priorit~tt der Einflfisse such hinsichtlich des gesehichtliehen 
Ursprunges schwer zu ]6sen sei, dal3 diese Frage aber fiir die Entstehung 
der Koniotuberkulose am wesentlichsten sei, dann werden die Schwierig- 
keiten versti~ndlich, die entgegentreten, wenn das ganze Problem attf 
anatomischem Wege entschieden werden soil. D~bei ist noch ztt ber/iek- 
siehtigen, dal~ die Untersuchungen yon Huebschmann sieh blol3 auf die 
Beziehungen zwischen Anthrakose und Tuberkulose beziehen. Knpfer 
hat  er fiberhaupt nicht gefunden, Eisen nur in vereinzelten Fgllen, 
und in seinen Er6rterungen ging er nut  von dem Gehalt an Kohle aus. 
Er versneht wohl seine Anschauung zu verallgemeinern, nnd stellt 
seine Meinung derjenigen yon Rb'file und Vollrath gegenfiber, welche 
hauptsiichlich die mi~ Silicose, ificht aber mit Authrakose verbttndenen 
Fragen untersucht haben. Er  sagt ,,eins sei ihm unzweifelh~ft, dal3 
n~mlich die Anthrakose ~fir die Entwicklung and das Fortschreiten der 
Tuberkulose yon riesiger Bedentung sei". 
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Da~ er abet gleich Me@el, R6flle, Vollrath aueh meine, dai3 ,,die 
Staubinhalation nicht blo6 keine Disposition zur Tuberknlose schafft, 
sondern, im Gegenteil, imstande ist, die Reaktionsf&higkeit des Lungen- 
gewebes gegenfiber des Eindringens des Tuberkelst~b~hens in dem 
Sinne zu ver~ndern, d~l~ die Tuberkulose die Neigtmgzu rascher Induration 
aufweist un4 somit ein chromscher uad verh~ltnism~ig harmloser 
Tuberknloseproze$ zustande kommt". Abgesehen davon, daI~ R6flle 
gerade dem Silicium eine attsschlie]31iche hervorragende Rolle im Verlaufe 
des Tuberkuloseprozesses zuzuschreiben geneig~ ist (nicht aber demKohlen- 
staub), fa~t Huebschmann noah die Wirkuog verschiedener Staubarten 
znsammen, was den neuzeitlichen Untersuchungen znfolge nicht als richtig 
gelten darf, da die bioehemischen Eigensehaften der verschiedenen Staub- 
arten bei weitem nicht die gleichen siad, was natfirlich auch die Frage 
der Veranlagang f fir Tnberknlose beeinflnssen mnl~. 

Sowohl der Menge des Sektionsmaterials nach, als auch bezfiglich 
der Gegenfiberstellung desselben den beiden anderen Untersuchnngs- 
methoden (der 1%Sntgen- and der klinischen Methodea) nach, sind die 
Forschungen dcr sfidafrikanischen Untersucher am besten ausgearbeitet. 

Irvine ~ hat in sei~em in Lyon gehaltenen Vortrag sehr eingehend 
alas makro- und mikroskopische Bild des ZustandeJ gewfirdigt, tier in 
Sfidafrika als ,,einfache Silicosis miiBigen Grades" gilt. 

Bekanntlich bezeichnet man in Sfidaffika als ,,einfache Silicosis" 
einen solchen silikotischen Zustand, der yon keiuer klinisch festgestellten 
oder offenen Tuberkulose begleitet wird, unter , ,m~igem" Stadium 
alas dem ,,leichten" Stadium naehfolgt und yon einem ,,deutlichen" 
und ,,sehr ausgesprochenen" gefolgt wird, versteht man dort eine Form 
tier Silicosis, in dem bereits gut durchtastbare Y~otea unter der Pleura 
und im Lungengewebe vorhanden sind (Durchmesser 2--3 ram), wi~hrend 
in den Lungen ein bestimmter Grad yon Fibrose vorliegt. 

Dies ist sehoneia Stadiumder Silicosis,tin der ProzeB der lymphatischen 
Fibrosis, die das Kennzeichen einer jeden Silicosis darstellt, immer mehr 
zunimmt, die einzelnen KuStchen immer grSBer werden and zahlreicher 
auftauchen, am hi~ufigsten aber fiber beiden Lungen verstreut siud. 

Die sfidamerikanischen Untersucher schildern hSchst eingehend 
alas makro- and mikroskopische Bild der beginnenden ,,Rosenkriinze" 
li~ngs den Lymphgef&~en im subpleuralen lymphatischen Geflecht 
mid in dem interstitiellen Lungengewebe und auch der welt starker 
ausgepri~gten KnStchen der ,,ein~achen" lind tier infektiSsen Silicosis. Sic 
verfolgen die Entwicklung tier Rosenkr~nze yon deren ursprfinglichem 
Znstande, einem isolierten Gebilde an, bis zur allgemeinen Verbreitung 
fiber alle Lungenfelder and legen eine besondere Bedeutung derjerggen 
Fibrose bei, die zu entwickeln ein jedes dieser Gebilde imstande ist. 
Auf einer gewissen HShe tier Entwicklung des Prozesses erscheint das 
subpleurale KnStchen als typische, abgeflachte ,,Plaque", in einer anderen 
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Phase bildet das Y~Stchen im Lungengewebe bereits eine derbe, schwarze, 
abgerundete Struktur, welche sich yon der Schnittfl~che hervorhebt and 
deutlich du~ehzutasten ist, weil sie h/trter als das umgebende Lungen- 
gewebe ist, yon dem es deutlich absticht. Ein solches, immer noch ,,ein- 
laches" KnStche~ (nach der Bezeichnung dieser Untersucher) bietet 
sehon einen kenrrzeichuenden mikroskopischen Bau. ,,In seinem Zentrum 
liegen zellfreie Bindegewebsfasern; diese Fasern liegen un~egelm~l~ig ange- 
ordnet neben StaubkSrnern and Pigment, die frei zwische~ den Schlingen 
der Fasern auftauehen. Rings um den zentralen Teil gibt es mel~ere 
konzentrische Lagen Fase~,  deren Zelle]emente leicht erkermbar sind." 
Die peripherische Zone eines solchen KnStchens ist noch nicht organisiert 
un4 mit ,,Staubzellea" angefiillt, die Staub und Pigment ftihren. Ein 
solches KnStchen w~chst - -  gleich eiaem Schneeball - -  dm'ch konzen- 
trisches Anwachsen an der Peripherie; anfangs hat das Kn6tcken nm" 
etwa 1 mm im Dm'chmesser, erreicht allms aber 5 mm oder an- 
n/ihernd sovieI und dalm gilt es bereits als ,,grol~es" I~Stchen.  Alle 
diese KnStchen, die ,,einen Teil eines extensiven Prozesses der lymphuti- 
schen Fibrose" darstellen, stellen den am meisten charakteristischen 
Zug tier ,,einfachen Silicosis" dar, ]etztere wird aber in versehiedene 
Formen, yon einer ,,leichten" bis zu einer ,,sehr deutlichen", Form ein- 
geteil~, je nach der Verbreitung der Kn6tchen, ihrer GrSfte bzw. dem 
Grade der Fibrose. Wir werden welter unten sehen, daft bei der Be- 
stimmung des Grades der Silicose vet  allem der Grad der Fibrose be- 
riicksichtigt wird, und zwar haupts~chlich nach 3 t~ichtungen hin: der 
Fibrose der Hiluslymphknoten, tier Pleura und der Lungensubstanz. 
Charakteristisch ftir alle diese Formen der einfachen Sflicose ist das Fehlen 
yon Fibrose rings nm die Alveolen and folglich eine beinahe vollst~ndig 
erhaltene Funktion der Lungen. Allein bereits bei dem ,,mi~ftigen Grade" 
kommen in beschr/~kter Anzahl Kn6tchen vor, welche sowohl ihren 
Maften als auch ihrer am'egelm/tftigen Form und der Zeichnung yon 
nekrotischen Punkten nach yon den vorhergegangenen abstechen, oder, 
im Gegenteil, stark verkalkt sind; die bindegewebigen Fasern haben 
jetzt  nicht mehr die frfihere genaue Lokalisation, da unregelm/~ftige 
bindegewebige Zonen in der Umgebung der Alveolen auch schon vor- 
handen sind. Dies sind keine ,,silikSsen", sondern ,,infektiSse" KnStchen. 
Die meisten davon sind ,,tuberkulSs-silikSs". Der Meinung vo~ lrvine 
naeh ,,sind diese L&sionen das Produkt einer geringfiigigen lok~len 
tuberkalOsen Infektion, die bei der Entwicldung der Silicosis auf- 
getaucht ist; dies erscheint desto wahrscheinlicher, da ja sowohl der Staub 
als auch die I~ffektion yon Phagocyten des n/~mlichen Typus aufgenommen 
werden". An Hand dieser Befunde gelangen die Forscher des Siidafrika- 
nischen Bfiros zu dem Scklusse, dal~ 1. ir~ den meisten F/illen einer often- 
sichtlich einfachen Silicosis und jedenfalls i~ den yon ihnen beobachteten 
F~llen, das Element einer latenten Tuberkulose schon zu der Zeit vorliegt, 
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wenn die Silicosis bereits ldinisch erkermbar ist, und 2. dal3 diese Infek- 
tion, wenn nicht stets, so d.och sehr h/iufig eine Infektion yon Inhalations- 
charakter ist. Diese Untersucher nennen charakteristisch fiir die ver- 
schiedenen Grade tier Infektionssilicosis: a) die bedeutendere GrSge des 
KnStchens, b) die deutlich ausgepr/igte Ungleichm/i$igkeit tier fibrSsen 
InselrL und c) die deutliche Tendenz tier Kn6tcher~ und Inselchen zu 
konfluieren. Das Erscheinen yon ausgedehnten Bezh'ken einer ,,fibroiden 
Induration" bildet immer das diagnostische Merkmal einer Infektion, 
die, wenn nicht stets, so doch in der iiberwiegenden Mehrzahl der F/ille, 
tuberkulSser Art  ist. Wie wit weiter unten sehen werden, hat die Ent- 
wicklung der Fibrose ftir diese For,~eher eine aul3erordentliche Bedeu- 
tung, so dal~ sic sogar ihre Differen~ialdiagnose auf diese Anzeichen 
begriinden. 

Was ist gegeu diese S/itze zu erwidern ? Erstcns ist uns unbekannt, 
welche Ursachen diese F/ille einer ,,ehlfachen Silicosis" attf den Sektions- 
tisch gebracht haben. War es nicht, wie so oft, die Tuberkulose, so w~re zu 
erforschen, wie h/iufig derartige F/ille vorkommen und wit oft , ,Kn6tchen" 
yon gemischtem Charakter attch bei einer leichten Form tier einfachen 
Silicosis vorkommen, die aus einer anderen Ursache, nicht wegen Tuber- 
kutose, t6dlich endeten ? Wenn dig ,,tuberkulSs-silik6sen" KnStchen 
erst bei ,,m/~l~igem Grade" eincr einfachen Silicosis auftauchen, so mfiSte 
der Gedanke naheliegen, dab die tuberkul6se Infektion sich zu den 
frfiher vorhandenen Staubver/inderungen gesellt babe; wir werden ver- 
suchen, dieses wenigstens fiir eine ganze Reihe yon Fallen zu boweisen. 
}vine und Mavrogordato, namentlich jener, sind kei~e reinen pathologi- 
schen Anatomen; ihre jahrzehntelangen Beobachtungen der Entstehung 
und Entwicklung tier Koniotuberkulose bei siidafrJkanischen Arbeitern 
liel3en sit zu dem Schlusse gelangen, dab die Arbeit in Bergwerken, 
dig Staubver/inderuD.gen und der Charaktcr des Staubes - -  der Meiaung 
voa Hzeebschmann entgegen - -  die ausschlieglich veranlagenden Umst/~nde 
bei der Entwickhmg tier Tuberkulose abgeben. Irvine sag~: ,,Eine yon 
Silicosis befallene Lunge neige besonders zur tuberkul6sen Infektion, 
die bald als lob/irk Pneumonie, bald als Bronchopneumonie oder als miliare 
Tuberkulose in Erscheinung tr i t t" .  Mavrogordato meint, diesem trage 
vor allem die feuchte, mit Staub geschw/~ngerte Luft  bei, welche alas 
Ei~dringen yon Tuberkelbacillen iu die Lungen erleiehtert, aul3erdem aber 
auch die ,,Obstruktion" des Lymphsystems, die dutch eine mehr oder 
wen~ger ausgedehnte Bindegewebszellentwicldung in und um die Lymph- 
bahnen verm'sacht ist mad dal3 endlich auch die Wirkung des Silicat- 
staubes als t ints  ,,Protoplasmagiftes", namentlich den endothelialen 
Zellen gegenfiber, eine besondere spezifische Wirkung liefere, weshalb diG 
tuberku16se Infektion solche Stellen bevorzuge, wo sich Sflicium ange- 
sammelt hatte. Welehe Stellung man diesen letzten S/itzen gegeniiber 
auch einnehmen m6ge, besondere Klarheit habe~x sie nicht in dig Frage 
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gebracht; namentlich dunkel ist das Problem tier Pr/~existenz der taber- 
kulbsen Infektion. In einem gewissen Sinne sprechen diese S/~tze eher 
daffir, da$ die tuberkulbse Infektion sich sp/~ter kinzugesellt hat, und zwar 
nicht auf dem Wege einer endoge~en Reinfizierung, sondern eher exogon, 
woftir die oben erw/ihnten Vergleiche zeugen und die genanrlte Analogie 
zwiscken Einatmang yon Staub and yon Tuberbacillen. 

Auch wit sind der Meinung, da$ ir~ der tiberwiegenden Mehrzahl 
tier F/ille yon weir for~geschrittener Koniose auch tuberkulbse Ver- 
/~nderungen nachweisbar sind; an Hand pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen darf das aber nicht verallgemeinert werden u~d man darf 
nicht sagen, ,,alas atte anthrakotisch-induriergen Bezirke durehweg yon 
tuberkulbsem Charakter seien", und zwar lt~l~t sick dies scho~ aus dem 
Grunde nicht behaupten, well die Untersuchungen tier siidafrikaniscken 
Forscker ja erwiesen hubert, alas bei ihnen bei weitem nicht alle Herde, 
sogar die stark verkalkten, bei der Obduktion eine Tuberkulose zu 
erkennen gaben: oft war eine andere zustande gekommene Nekcose 
verkalkt und diese Forscher ,,mui3ten 1. die verfiikrorische Hypothese 
fallen lassen, als seien verkalkte Herde Merkmalo einer welt verbreiteten, 
disseminierten Tuberkuloseinfektion tier yon Silicosis befallenen Lunge 
und 2. muf~te die Mbglichkeit anerkannt werde~, da$ eine der geschilderten 
entsprechende, aber yon einer anderen Infektion auf~er der Tuberkulose 
herrtihrende Sch~digung vorkommea kbnne". 

Alle diese Umst/~r~de zwingen uns zu der Armahme, dab die patho- 
logischen Befunde ir~ unserer Frage zwar yon hoher Bedeutung sind, 
jedoch sogar mit anderen Untersuchungsmethoden verbunden, keine 
ausschliei~liche oder ausschlaggebende Bedeutung haben kbnnen. ~Tird 
alas gegenseitige Verhalben yon 2 Vorggngen untersucht, so mul~ die 
Dyaamik der Ver/~nderungen tiefgreifend erforscht werden und das tote 
Material ist nickt imstande, allein die Frage zu eatsckeiden, sogar wenn es 
vo~ einem erfahrenen Untersucher gehandhabt wn'd. 

I~wieweit kann das I~bntgenogramm bei der Erkenntnis der Staub- 
tuberkulose helfen? Welche Rolle kommt diesem Verfakren iu den 
Beziekungen der Untersuchungsmethodcn zu, yon denen oben die Rede 
war ~. Zweifellos is~ ihye Bedeutung groB, jedoeh ~xicht ausschlie$1ich 
ttnd, was das wiehtigste ist, nicht die einzige. Zwar weil~ man, dab 
tier Meirtung des in diesem Problem am meisten, kompetenten ,,Mhlers 
Phtisis Medical Bureau" nach keine der 3 Methoden (weder Klinik, 
Rbntgenogramm, neck pathologisch-anatomische Befunde) einzeln aul3er- 
stande sind, die Frage der Diagnose and Entstehung zu sehlichten, 
das ,,Rbntgenogramm aber, alas technisch vollkommen und zu einem 

�9 bestimmten Zeitpnnkt der Entwicklung der Krankheit gewonnen, das 
einfachste und sicherste diagEostische K_riterium darstellt". 

Dieser Meinung darf jedoch diejenige der gr5Bten Autorit/~ten, 
wie A[3mann, gegeniibergestellt werden, der es ableknt, nur auf Grund 
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eines l~6ntgenogramms eine Diagnose ztt stellen. Diese Frage wird in 
der jiingsten Zeit immer ehlgehender behandelt and die Zeit liegt weir 
hinter uns, da als ein haupts/~chliches, ja beinahe als einziges Unter- 
scheidungsmerkmal der Pneumokoniose die mangelhafte Untersuchung 
zwischen dem ,,geringen ldinischen Bilde" und den ,,gn'oBen Befunden des 
RSntgenogramms" galten. 

Es lassen sieh jedoch die Schwierigkeiten atffz/~hlen, denen man 
bei dem Erkenr, en der Koniose and tier Feststellung tier t~olle des 
P~Snggenogramms yon 2 Seiten her begegnet: a) dem Nachweis des 
far Koniose charakteristisehen Brides auf verschiedenen Entwicldungs- 
stufen des Prozesses and b) der Differentialdiagnose zwischen dem 
Bflde einer tuberkuiSsen and einer koniotischen Lnngenveri~nderung. 
Den friiheren Untersuchern erschien diese Frage einfacher. Ihr Hang 
zu einer ,,typischen" Charakteristik tier Koniose im g6ntgenbfld lief 
im allgemeine~ darauf hinaus, dal? bei tier KorLiose die Lungenspitzen 
meistens frei sind, die Schatter~ und die Netzbildung meist diffus, beider- 
seitig ist, die Zeichnung der ,Seitenteile der Lunge sch/~rfer hervortritt, 
and zwar rechts noch etwas mehr. Diese 3 charakteristischen Merkmale 
werden bei den verschiedenen Untersuehungen attf mannigfaehe Weise 
vereinigt wiederholt angefiihrL dem Sinne nach bleiben sie aber gMch. 
Schon 1/~ngst versuehten einzelne Forseher den Verbreigungsgrad dieser 
Ver/inderunge~ nach verschiedenen Stadien der Koniose zu unter- 
scheiden, indem sie die klinischen Befunde mit den l~Sntgenogrammen 
verglichen und der Arb+itsdauer gegeniibersgellten, versuchten sie 
zwischen dem ellen und dem anderen Moment eine i~nere Beziehung 
~xaehzuweisen. So haben May und Perry n alle ihre Fiille folgender- 
maBen eingeteilt : a) Fglle ohne Koniose, b) F/~lle mit fraglicher Koniose, 
c) Koniose I ; d) Koniose II and e) Koniose III. Wie aus der Einteilung 
hervorgeht, stellt eine jede dieser Formen gegeniiber der vorhergegangenen 
eine fortschreitendere dar. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dab die 
Merkmale, auf denen die Anfangs- bzw. die Friihform aufgebaut ist, 
recht unbestimmt and unge~tigend erscheinen; in allen sp/~teren Arbeiten 
wnrde eine derartige EinteiIung nach Stadier~ bei weitem nicht vorL alien 
anerkannt. Alleir~ aueh ohne diese land die Sehilderung des Gesamt- 
brides tier koniotischen Vers die attf tier oben erw/~hnten 
Trias begriindet war, geniigende Anerkermung. Was die Unterseheidtmg 
tier Tuberkulose gegeniiber anbetrifft, so isg hier nieht nut das Aus- 
sehen des I{6ntgenbildes VOlt Bedeugung, sondern die Gegentiberstellang 
des klinischen and l~6ntgenbildes. Man weil~, da6 die Klinik h/~ufig dam 
Erkenner~ des Leidens hflft; n~mlieh: das/~ugere Aussehen der mriiaren 
Form, das Fehlen jedweder Zeiehen einer Vergiftung oder clasVorhanden- 
sein derselben in weir fortgesehrittener Form der Krankhei*, die Sehat*en, 
welche einigen Untersuehern bei der Koniose viel gr6ger vorkamen 
Ms die Sehatten bei der Tuberkulose (Schult), welt dieh*er (Weill) in 

Virchows Arohiv.  Bd. 283. 9 
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charakteristischer Weise lokalisiert (Entin),  die Generalisatioir dieser 
Schatte~ bei Koniose (Staubdtiker, Pokorny und viele andere). Alle 
diese tlefunde befriedigen die sitdafrikanischen Forseher keineswegs: 
Ffir sie ist die Unterscheidung haupts/~ehlich deswegen schwierig, weil 
sowohl bei der cirrhotischen Form der Tuberkulose als bei Koniose, 
folglich aber auch bei Koniotuberkulose in. besouderem Grade, die 
Bindegewebsbildung das RSntgenbild beherrscht; diese Untersucher be- 
miihen sieh, die U~terscheidung auf den Grad der Fibrose zu be- 
griind.en, als dessert Bestandteile die KnStchen und Inselehen vorl Binde- 
gewebe auftreten. I)aher haben s~e 8 Gruppen aufgestellt; in ersterer 
ist ,,der Thorax normal", in d.er achtea ist ,,die Fibrose stark ent- 
wickelt". Als Zwischenstadien betraehten sie ,eine etwas st/irkere 
Fibrose als in der Norm",  ,eine beginnende Fibrose", ,,ein mittlerer 
Grad tier Fibrose" usf. Die Bezeichuung ,,Fibrose" gebrauchten sie 
ausschlieglieh um die Menge yon Bi~degewebe in den Lun.gen anzugeben ; 
ob es noeh in den Grenzen der Norm bleibt, wie in den ersten 2--3 Klassen, 
oder ungew6hnlich ist, wie in dell fibrigen. Sehon die Terminologie 
trod diese Beschreibung an und ftir sieh tragen einen bedingten (kon- 
ventionellen) Charakter un4 dies wird vorr den Verfassern selbst empfunden, 
die - -  wie Irvine sagt - -  nut  hoffen, ,,dab ihre Einteilung klar genug ist". 
Fiir die sfidafrikanisehen Untersueher, die sieh jahrelang derselben Aus- 
drficke bedienen, scheint eine solehe Eitlteilung mit genauer Sehilderung 
des Brides einer jedea Gruppe offenbar armehmbar zu sein und liefert 
itmen die M6glieh_keit die Tuberkuloseirffektioh zu erkennen. Wir k6nnen 
hier nieht jede Form eingehend besehreiben (der Leser wird ihre 
Sehilderung bei Irvine 2 linden), man darf aber sagen, dab naeh den 
genannten Autoren ,,der d.urehsehnittliehe normale Thorax gesu~.d.er 
Erwachsener bis zum mittleren LebensMter bereits etwas mehr Fibrose 
aufweist als normalerweise", es ist leieht denkbar, wieviel subjektive 
Momente in die Diagnose gelangen mit Ausdriicken, wie ,,etwas mehr 
als in der Norm" und ,,Frfihfibrose". Allein diese Bezeichnungen sind 
aueh ffir Siidafrika blog iiberkommene Ausdrfieke, d.ennoch werden 
sie aber in ein bestimmtes Formular eingetragen, dag dem g6ntgenbilde 
beJgelegt wird. Um die Arbeit zu besehleunigen und sie ein:f6rmig zu 
gestalten, sind diese Bezeichnungen - -  wie Irvine sagt - -  ffir alle Radio- 
logen zwangsm~Big, stimmen aber nicht immer mit ldinisehen und patho- 
logischen E~twicklungsgraden des Leidens iibereim So karm eine ,,friihe 
Fibrose" naeh der konventionellen Bezeiehnung eines gadiologen beim 
Pathologen als ,,scharf ausgepr/igt" (deutlieh) gelten. 

Es mug aber zugegeben werden, dab das weitere Studium des I~6ntgen- 
brides der Koniose und Koniotuberkulose unter Beriieksiehtigung der 
in Sfidafrika erhobenen Befunde zu gesehehen hat. 

Einstweilen erseheint es uns unmSglich, die Koniotuberkulose zu 
erkennen und namentlieh ihre Entstehung in ihren Eigentfimlichkeiterr 
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zu erfasson, indem man bloft yon einem Rfntgenbilde ausgehb, und sei 
os auch yon ,,hoher technischer Qualits162 

Die Frage darnach, ob das Rfntgenbfl4 oder die ldinisehe Unter- 
suchung bei der Diagnose yon grfl?erer Bedeutung sei, ist eher aka- 
demiseher Art, da es richtiger wgre zu sagen, daft die Diagnose der 
Koniose und die Unterseheid.ung gegenfiber der Tuberkulose und der 
Naehweis der Entstehung der Koniotuberkuloso nut  mfglich sind, worm 
beide Untersuchungsmethod.en einander unterstfitzen. 

t t ierbei ist zu erSrtern, ob manauf Grundaller Untersuohungsmethoden 
das Wesen eines jeden einzelnen Sehattens und Herdes erkmmen dfirfe. 
Sogar unter Gebraueh spezieller Untersuehungsmethoden und bei 
Gebraueh tier Sek~ionsbefunde ist dies hSehst sehwierig, wie wit oben 
gesehen haben. 

Deswegen muB angenommen werden, dag die russischen Unter- 
sueher Golst, Kaplunow nnd Santoz]cy 12 ihre SehluBfolgerung mit zu 
groger Bestimmtkeit gefagt haben, indem sie sagten ,,es wgre mfglieh, 
pneumokoniotisehe Komplikationen zu erkennen, wenn Tuberkulose 
vorhanden ist";  sie behalten jedoeh Reeht, wenn sie bemerken, daft 
,,ihre Untersuchungen keine endgfiltige Bedeutung ftir die Entscheidung 
tier Frage naeh tier Prioritgt tier Tuberkulose bzw. tier Pneumokoniose 
haben k S m l e n -  denn dazu sei eine eingehendere klinische und 
Laboratoriumsuntersuehung im Krankenhaus notwendig". Wit  kSnnert 
unsererseits noeh hinzufiiger~, dab aueh bei Irmehaltung aller dieser 
Bedingungen die Frage der Entstehung der Koniotuberkulose nicht 
leieht zu entseheiden sei. 

Als einzig mSglieh, obzwar such nieht ersehSpfend, halter~ wir das 
Verfahren der wiederholten Untersuchungen der gleiehen Arbei~er 
mehrere Jahre lang. Die genaue Aufzeichnung der Dynamik der irL diesem 
Zeitabschnitt in den Lungen erfolgten Vergnderungen, die sog. ,,Serial- 
untersuehungen" mfissen - -  wie es bei Redeclcers Untersuchungen 
fiber das Frtihinfiltrat der Fall war - -  dazu beitragen, den innigen 
Zusammerthang der beiden Vorggnge zu erkennen, die einander oft 
komplizieren und einand.er gewiB h0. ihrem Verlaufe beeinflussen. 
Der Sehwerpunkt der Yrage besteh~ darin, ob nur ein dutch Tuber- 
kulose vergndertes Gewebe zur Staubablagerung neige, oder ob auch 
alas Entgege~gesetzte Jm ]~ereiehe der Mfgliehkeit wgre, dab ngmlich 
eine pneumokoniotiseh-vergnderte Lunge z~tr tuberkulSsen Infektion 
veranlagt sei; dies kann otme ,,dynamische" Registrierung nicht en~- 
sehieden werden. Auch andere Untersueher betraten denselben Weg, 
und sowohl die Ergebnisse des einen yon ihnen (BShme), als auch die 
allzu kategorischen Schlfisse des anderen (Karpilowslcy 12) zeugen 
davon, wie schwer die Frage zu entseheiden ist. So haben BShme, 
Lucanus lo 1926 ihre Befunde fiber die dynamische, serienweise fort- 
gesetzte Verfolgung yon 92 Fgllen binnen 6 Jahren mitgeteilt. Die 

9* 
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einen F/file lieBen keinen Zweifel an ihrer tuberkul6sen Natur aufkommen, 
sogar wenn Kochsche St/~bchen nicht nachgewiesen wurden, die biologische 
Probe und der Obduktionsbefund zeigten aber deutlich auf Tuberkulose. 
Anders stand es um diejenigen F/~lle, bei denon vor 6 Jahren wenig fiir 
Tuberkulose sprach, w/~hrend im E6ntgenbfld blol] ,,feine Fleckung der 
Lunge vorlag". In einem Drittel der F/~lle war nach 6 gahren Mles beim 
Mten geblieben, ein weiteres Drittel der F/~lle zeigte Anzeichen einer 
l~iickbildung bzw. Verringerung dot Schatten und endlich waren bei 
dem letzten Drittel der F/~lle feille, zarte Sehatten in grobe iiber- 
gegangen, und zwar sogar wenn die Arbeiter seit mehreren Jahren 
den Betrieb verlassen batten (bei einem Arbeiter war es sogar zur H6hlen- 
bildung gekommen). 

1926 gelangten die Verfasser zu dem Schlusse, dab das Tuberkel- 
stgbchen siah auch cIanrt in aktiver Weise art dam ~bergange zarter 
Schatten in grobe begeilige, wenn ,,es weder mikroskopisch, noch dutch 
Oberimpfung auf ein Tier nachweisbar isg". Sp~ter meinte~ sic, daB, 
,,wenn beim Obergange yon zarten Schagten in grobe Sahagten an 
Tuberkelbacillen zu denker~ ist, so ist man doah gezwungen, mit tier 
N6glichkeit zu rechnen, dab die Tuberkuloseinfektion bei tier Bfldung 
yon  feinen zarten Algerationen die Schuld grage, wie es Huebschmann 
and Ickert annehmen". 

Noch bestimmter guBert sieh Eiekenbusch 11, tier in 4 lange yon 
ibm verfolgten t6dlich endenden F~llen, nachdem sic bei Lebzeiten 
Zeiehen eines spontanen Pneumothorax geboten batten und zur Autopsie 
kamen; er behauIotet ngmlieh, dag ,,fast Mle yon ihm untersuehgen 
Pneumokoniotiker an aktiver Tuberkulose litten". 

Aul3er Sgtzen, die keinen Zweifel mehr hervorrufen, wie z. B. der- 
jenige, ,,dab bei allan stark ausgebildeten indurativen Prozessen, die 
r6ntgenologiseh homoge~e Sehatten ergeben, wenigstens ein hgufiger 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Koniose anerkannt werden 
mug",  gibt es attch solche, deren Autor die ganze Frage yon dem Vor- 
handensein elmer Veranlagung zur Koniose zweifelnd ansieht und zul~gt, 
dab ,,die wghrend tier Arbeitszeig eiatretende tuberkul6se Reinfektion 
den Boden fiir eine ehMikotiseh-guberkul6se Sehwielenbfldung vorbereite 
and somit ein kleiner Tuberkuloseherd zu einer schweren Koniose AnlaB 
geben kann". 

Sowoh] diesen Ms aueh anderen Sahrifttumsangaben und seinem eigenert, 
dynamiseh nicht verfolgten Material naeh gelang~ Karpilowsky 12 zu 
dem Sehlnsse, dal~ sieh alle F/~lle yon Pneumokoniose (anSer derjenigen 
Form, die er als ,,SehneegestSber" bezeiehnet) der Tuberkulose n/~hern, 
and zwar nich~ der Tuberkulose im allgemeinen, Solldern einer bestimmten 
Form derselben, der sog. sekund/~ren Tuberkulose. ,,Dies w/~re fiir den 
Naehwais der Entstehung tier Koniotuberkulosa yon auf~erordentlieher 
Bedeutung, aber auch fiir Fragen prophylaktiseher Art  hatte es eine 
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vitale Wichtigkeit. Vor allem w/~re hierdurch die wosentliche Frage 
beriihrt, ob man n~mlich die Tatsache, da6 einige Arbeiter an Koniose 
erkranken, die anderen aber nicht, darauf zuriickfiihren diirfe, dab bei 
gewissen Arbeitern noch vor Eintri t t  in den Staubbetrieb eine tuber- 
kul6se Infektion vorhanden gewosen war. Dies w/~ro anzunekmen, 
da die Pneumokoniose h~tttfig nut  eine fibr5se Entartung und Verkalkung 
einer sekund~ren Tuberkulose ist." 

Vielleieht dfirfte man sagen, dug niemand sick so entsckieden 
ge~ul3ert hat  wie Karpilowsky, and zwar, 1. aus dem Grunde, well 

d i e  Koniotuberkulose nicht yon allen den sekund~ren Stadium nach 
Ranke gleichgestellt wird, und die ,,infiltrativen Formen" bei Arbeitern 
yon Staubbetrieben nicht immer so h~nfig vorkommen (Ickert sic 
im Gegenteil nut hSckst selten land); 2. steller~ die ,,Schnee- 
gest6ber"formen in der Gesamtmasse der Koniotuberkulose keine 
Ausnahme dar, bilden vielmekr eine hgufig auftretende Ersckeinung. 
Da jedock weder ,,die Ausnakme" neck ,,die l~egel" bier entspricht, 
vielmehr der ganzen Konzeption widerspricht, so darf an dieser wohl 
tiberkaupt gezweifelt werden. Wir haben somit die Meinungen zahl- 
reicher Forscker angefiikrt, welche der tuberkul6sen Infektion nichg 
blog eine ausschlaggebende Bedeutnng, sondern auch die IMorit~t in 
der Ausbildung gegenfiber der Tuberkuloseinfektion zusprechen. Weitere 
Beobachtungen kaben aber schon BShme zu wesentlichen Berichtigungen 
gezwungen. W/~hrend der Tagnng in Lyon hat Bdhme 1 sick sozusagen 
in widerspreekender Weise ge~uBert. Er  bestritt  die Anschanung yon 
Watkins Piche/orde and lrvine, nach d.enen die Silicosis sich nur in 
Lungen entwickelt, we gleickzeitig oder schon friiker eine Tuberkulose- 
infektion vorhanden war. Nack Bdhme w/~re ,,dies histologisek neck 
keineswegs erwiesen". Ihm schiert es viel leickter anzunehmen, dab die 
Silicosis sick deswegen so kgufig mit der Tuberkulose 10aart, well ,eine 
durch Quarz geseh/idigte Lunge einer a u f  endogenem oder exogenem 
Wege erfolgenden Tuberkuloseinfektion viel leickter anheimf/~llt". In  neck 
entsehiedener Weise swack er sick daffir aus, dab die Tuberkulose bei 
bereits bestekender Silicosis von sekund/~rer Art sei und einen Beweis dafiir 
sieht er mit Collis darin, dab ,,Menscken, die an Silicosis leiden, nut selten 
an Tuberkulose erkranken, wenn man sie sorgfs vom Kontakt  mit 
Tuberkulosekranken fernhs and isoliert"; er stimmt mit Tattersaal 
darin iiberein, dab derartige Koniotiker (Silicotiker) sehr rasek und sekr 
leickt an Tuberkulose erkranken, wenn sic mit Personen zusammen- 
arbeiten, die an offener Tuberknlose leiden. In seiner Ablehnung des 
prim~ren Charakters der tuberkul6sen Vergnderungen bei Silicosis 
geht er neck welter: seinen Angaben nach hatte ein Teil der yon ibm 
beobaehteten Bergarbeiter jahrelang an aktiver Tuberkulose gelitten 
und war dennoch trotz langer Arbeitsdauer nieht an Silicosis erkrankt. 
])as Vorhandensein der Tnberkulose butte bei ihnen also keinen AnlM~ 
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zur Entwicklung der Silicose gebildet, was mit den friiher vorgebrachten 
kategorisehen Behauptungen schlecht iibereinstimmt (Ickert, Eickenbusch, 
Karpilowsky). Was endlich die Verbreitung un4 das Fortschreiten 
yon Schattenbfldung im I~Sntgenbild und ,,den tuberkulSsen Charakter 
sogar zarter, in grobe Schatten umgewandelter Gebflde" angeht, was 
B6hme 1926 behauptet h~t, so sagte er 1929 in Lyon, dab er ,,mit Collis 
zusammen den Satz, dug die Progredienz der Lungenfibrose und die 
Entwieklung yon Schatten nach Einstellen der Aa'beit im Staabbetriebe 
eine Folge der Tuberkuloseinfek~ion sei" keineswegs ftir erwiesen halte. 
Dies k6nne er auch bei reiner Silicosis ziemlich hgufig sehen: Von 46 fein- 
fleckigen Formen sahe r  21mal die Sehatten im l%Sntgenbilde zunehmen, 
dies hattc abet nut in cinem Teil der Fglle yon Tuberkulose hergerfihrt, 
w/ihrend es in anderen Fgllen eine Folge der Quurzablagerungen in den 
Lungen war, denn Quarz k6nne seine Wirkung, d.h. eine Fibrose aueh 
dann noch erzeugen, wenn keine weiCeren Quarzmengen mehr in die 
Lungen eindringen. Man sieh~ also, dug BShme, einer der besten Kenner 
des Problems der Pneumokoniose und Koniotuberkulose, seine friiher 
gemachten Angaben zurfiekgenommen hat, denn das Leben und die 
weitere dynamisehe Verfolgung der F/~lle hatgen ihn davon tiberzeugt, 
dab die Tuberkulose mit allen ihrert Folgen rticht in jedem Falle der 
Koniotuberkulose einen prims Charakter aufweist. In  seiner sps - -  
ngmlieh im Mai 1929 - -  in Karlsbad gehaltenen Vorlesung sagte 
B6hme ~ ,,das Leben und die Beobachtungen hi~tten ihn gezwnngen, 
einige seiner friiher ge~ugerten Ansehauungen zu widerrufen, d a e s  
unzweifelhaft F~ille yon sehwerer Staublunge gebe, in denen die sorg- 
ff~ltigsten mikroskopisehen Untersuchungen keine Spur yon tuberkul6sem 
Charakter des Prozesses zu erkennen geben". 

D namische Tabelle 1. 

Initialdiagnose ~ 

N m  

AI * 34 
A II  25 
A I I I  3 
B I 32 
B II 
B I I I  
Praktisehgesund 39 
Pneumokoniose. 44 
Gesund . . . . .  
Insges~mt . . . IlS8 

r 

13 
11 

3 3 
11 13 
3 6 

48 73 

Davon 

w~c~ 

_X_nderungen i n  t i e r  D i a g n o s e  i m  
V e r g l e i c h  z u  1926  

; < < < 

I 
r r 

3 
3 

2 

15 

1 
2 
3 
3 
1 

17 

21 

81 

I _ _  !. 

2 
1 

I -  
1 
8 10 

1 

- -  r 

1 2 

* A kompensierter tuberkul6ser Proze8. B subkom-)ensierter tuberkulOser 
ProzeS. I, II, I I I  Stadien n~ch Turban-Gehardt (s. Tuberkulosebibliothek). 
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Aueh wir folgtea dem Verfahren dynamischer Unte~suchungen. 
Eine groBe Gruppe yon Formern eines Porzellan-Fayence-Betriebes, 
die wir 1926 antersucht batten,  unterwarfen wir 1929 wiederum klinisehen 
und rSntgenologischen Untersuchungen. Somit la0t sich yon Ergeb- 
nissen sprechen, welche mittels einer kombinierten Untersuchung 
mit 2 Verfahren aus der sii4afrikanischen Trias 4urchgefiih~t warea, 
in dem Bestreben, die Frage 4er Entstehung der Koniotuberkulose zu 
entseheiden. D~bei beriicksiehtigten wir den allgemeinen Zustand des 
Arbeiters, seine immunbiologische Probe, 4ie spirometrisehen Befunde, 
die funktionelle Herz- un4 Lungenprobe (bei angehaltenem Atem), 
aueh das l~5ntgenbfld und die Ergebnisse  yon L~boratoriumsunter- 
suehungen warden erwogen. Hierbei beachteten wir vor allem jene 
Veranderungen, die sieh kliniseh und r5ntgeaologiseh an Hand  der 
1925/26 und 1928/29 erhobenen Befunde vergleichen lieBen. 

Aus der Tabelle 1 geht hervor, dai~ bei den im Betriebe verbliebenen 
Arbeitern betr/s Versehlimmerangen im Lungenbefunde ein- 
getreten sind. Von 188 Mann hat ten 73 den Betrieb verlassen, darunter 
waren 8 verstorben und 15 arbeitsunf/~hig geworden. Die Ursachen, 
welehe die fibrigen 50 Former zwang den Betrieb zu verlassen bestanden 
meist in einer Versehlimmerung des Gesundheitszustandes oder es bot sich 
ihnen Gelegenheit, in einer ~nderen, weniger staubreichen Gewerbsch~ft 
bzw. in einem anderen Betrieb Beseh/~ftigung zu finden. An~lysieren wir 
die Gruppen, die wit seit 1925 erforseht haben, so sehen wit, dab die 
Versehlimmerung bei allen Formen der Tuberkulose, yon A I bis B IX 
und B I I I ,  eintr~t, wobei die letzteren die hSchste Sch~dlichkei~ auf- 
wiesen. 

Tabelle 2. Das Schiclcsal der an Koniotuber]culose leidenden Kranken. 

Diagnose 

&I 
A II 2 9 

III 3 
BI ll 
B II 3 
BIII ..... I 

Insgesamt . . 

N 

10 
3 

1 

D a v o n  

5 1 1 
2 -- 2 

91 6 

Was die Formen anbetrifft, 

)~nderungen in tier Diagnose im 
Yergleich zu 1926 

r 

13 

1 3 

I __  

i _ 

7 

2 - -  

9 1 

welche 1925/26 bei uns als reine 
Pneumokoniose oder als , , p r a k t i s c h  gesund-[-Pneumokoniose"  dia- 
gnostiziert waren, so zeigten sic auch 1929 den tuberkul6scn Charakter 
ihres Leidens in 13 F/~llen yon 93, 25 waren abgegangen und 45 be- 
hielten die ngmliche Diagnose. Lehrreich ist das Schicksal jener 
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49 Personen, die 1926 yon nns als F~lle yon ,,Koniotuberkulose" be- 
zeichnet wnrden (s. Tabelle 2). 

Wie aus der Tabelle 2 hervorgeht, war ihr Schieksal recht sehwer. 
22 Personen hat ten die We~ke verlassen, und zwar laut den uns vorliegenden 
Mitteilungen, 9real wegen I-Ierabsetzung der Arbeitsfiihigkeit (Invalid ge- 
worden), yon den restlichen 27 aber war bei 14 der Zustand deutlich ver- 
sehlimmert und nnr 13 Personen waren im n~mliehen Zustand geblieben. 

Abb. I. 1926. Former* S. 51 Jahre alt. Arbeitsdauer 29 gah~'e. Silicosis. 

Es ist bemerkenswert, dab tm~er 10 Kranken mi~ oftener Form 
der Taberkul0se, die 1925/26 diagnostiziert war, in dieser Zwischenzeit 
6 gesSorben waren, ~tnd dal~ die neaerdings festgestell~en offenen Formen 
einen schwereren Verlauf nahmen, als die geschlossenen F~tlle. Naeh 
statis~ischen Angaben anderer Forscher nnd auf Gr~t~=d seines dynamiseh 
nachgepriiften Materials kam Bghme zu dem Schlusse, da6 ,,der Verlauf 
der Krankhei t  bedentend sehwerer wird, wenn sieh eine offene Form 
der Tnberkalose zs_r S~anbl~nge gesellt". 

* Die yon nns untersuchten Former waren gleichzeit, ig a.ls Schlcifer ~lig. 
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Dies alles zeugt davon, was yon keinem bezweifelt wird, dab n~mlieh 
anhaltender.Aufentkalt  in einem St~ubb~triebe hgufig znr Erkrankung 
an TubeIkulose fiihrt, und daB, wenn der *uberkulSse ProzeB lange 
als giiastige cirrhotisehe Form verlauft, letzten Endes doeh auch solche 
Formen sieh verschlimmern und tier Tuberkulose ihr iibliehes Ende 
bereiten. BShme 16 sagt : ,,Der pathologiseh-anatomische Charakter des 
,fibrSsen' Prozesses gebe keineswegs das Recht, die Erkrankung ldinisch 
ganstig anzusehen: auch ein dauernd progredierte fibrSser ProzeB fahrt  
den Ted herbei". 

Abb. la. 1929. Derselbe Former S. 

In  der Frage der Entstehung der Koniotuberknlose, die uns bier 
beseh~ftigt, 1/~Bt die ~abellariseh angeordnete F/file des Materials zu 
keinem endgfiltigen Ergebnis kommen. Es ist lehrreich, die einzelnen 
F/~]le untereinander zu vergleichen, ttierfiir sind die RSntgenogramme 
der Former S (Nr. 1), Iw (Nr. 2), K (Nr. 3) und M (Nr. 4) bemerkenswer~. 

50j/~hriger Fo rmer  S., h a t t e  damals  (1925) eine 26j/~hrige Arbei tsze i t  h in ter  sich, 
war nie krank gawesen. Ganz geniigander Ern/~lgungszustand. Besehwerden: 
Leiehte Atemnot, Herzklopfen und Sehmerzen in der Brust. 1926 Diagnose ,,Sili- 
cosis", da weder im klinischen Varlauf, noah im RSntgenbilde etwas fiir Tuber- 
kulose sprach: Keinerlei Anzeichen der Intoxikation, T O stats normal, sowohl Jm 
Tubarkulose-Institut als auch im Dispansaira fastgastellt (spezialla Baobachtung naeh 
Entlassung aus dem Tuberkulose-Institut). Senkungsreaktion nach Lintzenmeyer 
(SR.) 11 Stundan 45 Minuten, Mantoux (1 : 5000) 1926 positiv, abet 1929 wiederholt 
negativ (auch bei 1 : 1000). N/~mliehe Diagnose aueh 1929 gestellt, obgleich das 
ROntgenbild betrgchtlicha Zunahme tier Schattenbildung und aine Verdunkelung 
oder, riehtigar gesagt, eine Verbreitung der Strgnge auf den oberen Lappen der reehten 
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Lunge zeigte (wie der Vergleieh der Abb. 1 und la  zeigt). Die _ifmderung im 
Ausfall der biologisehen Reaktion lieI~ uns nach K r a u s  und Loebe 17 annehmen, 
der S. befinde sich im Zustand einer positiven Anergie --  sein Befinden war ganz 
beffiedigend und 1929 hatte er keinen Tag die Arbeit im Betriebe ausgesetzt, auch 
war seine Arbeitsfi~higkeit in vollem Grade erhalten. Es wi~re iibertrieben, anzu- 
nehmen, die Verdunkelung des ganzen oberen Lappens der reehten Lunge im Ver- 
gleiche mit dora 1926 erhobenen Befunde sei eine Folge fortsehreitender tuberkul6ser 
Infektion, w~hrend der immunbiologische Zustand des S. sich verbessert hatte 

• 2. 1926. Former ]~. I. 42 J~hre alL. 28 Jahre 2~rbeitsdauer. SiIicosi. 

u n d e r  yon einer Allergie (1926) zu einer positiven Anergie (1929) gekommen sei; 
aueh hatte dies keineswegs unseren Vorstellungen yon einer fortschreitenden 
Tuberkulose entsprochen. Eher lieBe sich annehmen, dal3 hierbei die ,,silikotischen" 
Alterationen fortgeschritten waren, in dem Sinne ni~mlieh, wie ihn BShme wahrend 
der Tagung in Lyon formulierte. 

N o c h  Iehr re ieher  is t  das  2. l%6n~genbild. Es  gehSr t  d e m  1926 
45 j~hr igen  F o r m e r  P .  Iw. ,  m i t  e iner  Arbei~szei t  y o n  28 J a h r e n .  

Auch hier Iehlten Anzeiehen einer Intoxikation und Allgemeinbefinden war ganz 
leidlieh. Temperatur stets normal. SR. 12 Stunden 20 Minuten. Spirometrischer 
Befund gentigend, Atemretention beffiedigend. 1925 und 1926 Diagnose: grob- 
kn6tige, neoplastische ,,Silicosis". Aul~er dem eigentiimliehen R6ntgenbefund 
tiegt alas Lehrreiche dieses F~lles aueh darin, d~l~ die ~eakt ion 1 : 5000 und I : 10O0 
wiederholt negativ ausgefallen war (1929). 
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Bei der Bewertung seines immunbiologischen Zustandes mug ange- 
nommen werden, dal~ er entweder infizierg gewesen war und den Zustand 
einer positiven Anergie erreich~ ha~e,  oder dal~ er fiberhaupg nieht ange- 
steckt war. Nimmt man ersteres an, so kann man wohl kanm darauf 
bestehen, dab such hier prim/~r eine tuberkvdSse Infektion vorgelegen 
habe. Wenn diese Ver/indernngen tuberkul6ser Art gewesen w/~ren, so 
mtiBte man beim Vergleich tier R6ntgenbilder 2 nnd 2a einen anderen 

Abb.  2a. 1929 Derselbe F o r m e r  P. I ,  

Zustand erwarten; es ist aber offensichtlich, dab die Erkrankung fort- 
schreitet, dal~ einzelne Schatten grSl~er werden und sich nach allen Rich- 
tungen bin sich verbreiten und dab auch die ,,Geschwulst" des rechten 
subclavicularen l~aumes ihrc Unxrisse eingebiil3g hal und angefangen hat 
,,zu kriechen". Bei der Tnberkulose ist in der I~egel kein negativer 
Ausfall der immunbiologischen Probe zu erwarten, n/~mlich in Fgllen 
dieser Art, da es sich ja um eine fortscbxeitende Erkranktmg handelt. 
Hier spricht abet anch alles dagegen nnd vor allem die ~rotz des R6ntgen- 
bildes bestehende Arbeitsf/~higkeit. Wir sind der Meinung, dal3 hierbei 
sowohl seiner Bedeutung als such seinen XuSerungen naeh die ,,Silicosis" 
vorherrscht. Dies bedeute$ abet wiederum, dal3 wenigstens ein Teil 
der F/ille mit ,,grobfleckigen Scha~ten" zur Koniose und nicht immer 
zur Tuberkulose zu rechnen ist. 

Die Abb. 3 und 3a be~reffen den 52j/~hrigen Former K. mit 
32j~hriger Arbeitsdauer, 1926 und 1929 Diagnose ,,Silicosis d- Tuber- 
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.~bb.  3. I 926 .  F o r m e r  ~[. IC. 52 J ~ h r e  ~1s A r b e i t s d a , u e r  32 J n h r e .  S i l i c o t u b e r k u l o s e .  

2~bb. 3a.  1929. D e r s e l b e  F o r m e r  5~. K .  
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kulose", daftir sprachen die geringen toxischen Erscheinungen und die 
Befunde dee rechten 0berlappens. 

Die gleieke Diagnose stellten wit aueh beim Former M. (Abb. 4 
und 4a) auf. Beim Vergleich dieser aus versehiedenen Jahren stammenden 
Bilder f~llt auf, dal~ 1929 in den unteren Lappen der Anteil yon Kontrast- 
schat~en gegeniiber dem l~Sntgenbild yon 1926 zuriickgegangen war. Die 

2~bb. 4. 1925 - -1926 .  F o r m e r  D.  IV[. 31 J a h r e  a l t .  A r b e i t s d a u e r  14 J a h r e .  S i l i c o t u b e r k u l o s e .  

gleiehen Erseheinungen boten auch diejenigen RSntgenbilder, in denen 
der konio~uberkulSse Prozel~ offensiehtlich fortschritt und zum Tode 
fiihr~e. W~hrend einige Herde sieh verschlimmert hatten, waren andere 
in Riiekbfldung begriffen. Hierher gehSren die Abb. 5 und 5a des 
Formers G. (Arbeitsdauer 24 Jahre),  der 1926 Anzeichen einer Kaverne 
bet, w/~hrend wir 1929 k]iniseh und rSntgenographiseh eine bedeu• 
Versehlimmerung nachwiesen (G. ist kiirzlieh zu Hause gestorben), 
daneben aber einzelne Kn6tchen verschwunden waren, was man am besten 
erkennt, wenn man die unteren basalen Abschni~te untereinander 
vergleieht. Dasselbe, aber nieht nut  in den basalen Absehnitten allein, 
zeigen die Abb. 6 und 6a des Formers Sch. (Arbeitsdauer 22 Jahre), 
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dessen koniotuberkulSser ProzeB mit Bacfllen im Auswurf fortschritt.  
Es frag~ sieh, was wir bier vor uns hat ten - -  eine , ,Resorption" der 
einzelnen Gebilde oder die Tatsache, dal~ die KnStchen und sonstigen 
Gebilde gegen den Hintergrund eines mi~ den Jal~ren gesteigerten 
Emphysems schleehter abs~achen, und zweitens, welcher Al~t diese 
Gebilde sind, die hier versehwinden bzw. aufgesaugt werden ? Diese 
beiden Fragen sind nicht mit  Bestimmtheit  zu beantworten. Wir wissen 
sehr wohl, dal~ der Unterschied auch yon ungleichen Verh~ltnissen 

A b b .  4~, 1929. D e r s e l b e  F o r m e r  D .  ~ .  

herriihren kann, unter denen das R5ntgenbild gewonnen wurde: sehon 
die Strahlenhs a]lein kSnnte gewissermal~en das Anssehen der Netze 
und Kn6tehen vers Aber diirfte dies eine so grol3e Bedeutung 
haben, da~ damit  alles zu erklaren ware ? Wit  glauben, dem ist nieht so, 
und zwar well es ja bekannt  ist, da[~ bei ges~eigerter Durehsichtigkeit 
derartige Gebilde in der Regel eher besser siehtbar sein sollten. Natiir]ieh 
bedarf es kier weiterer Beobachtungen und haupts~ch]ich des Ver- 
g]eiches der Reihenbilder. Dadureh wird gezeigt werden, was unter 
t~iiekbildungserseheinnngen zu verstehen ist, die naeh BShme dureh den 
Sehwund einer Reihe yon Gebilden bei einem Dritte] der dynamiseh 
yon ibm verfolgten Falle eharakterisiert waren, wie oben bereits erw~hnt 
wurde. Wenn dieses Verschwinden nicht davon s tammt,  dal~ die Gebilde 
wegen des stark erweiterten Lungenparenehyms (Emphysem) nnsichtbar 
geworden sind, sondern tatsgehlieh ein Ergebnis yon Resorption dar- 
stellen - -  was unter den Begriff- einer t~iiekbildung besser gepal~t h~tte, 



Pa thogenese  u n d  D y n a m i k  der  Konio~uberkulose .  143 

2~bb. 5. 1925--1926. Former G. 36 Jahre al~, Arbeitsdauer 23 Jahre. Silicotuberkulose 
(Kaverne angedeutet  ). 

Abb. 5a. 1929. Derselbe Former G. (Kaverne deutlich sichtbar.) 
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dalm tr i t t  die 2. aufgeworfene Frage art die 1%eihe : Welcher Art sind diese 
@ebflde, ob iiberwiegend tuberkul6s oder koniotisch. Is t  ein. ldeiner 
pneumokoniotiseher Herd, ein Infi l trat  imstande aufgesaugt zu werdon, 
so ist os bloB im Anfangsstadium seiner Entwicklung mSglieh und zeigt 
die hohe Widerstandskraft  des Organismus an, wit haben es ja aber aueh 
dort  gesehen, wo der tuberkul6se Prozeg bedeutende Fortschritte gemaeht 

Abb.  6, 1925--1926.  F o r m e r  Sob. 31 J ah re  air ,  Arbe i t sd~uer  23 Jahre .  Silicoguberkulose 
(T. g . ) .  

hagte, und wo man eher keine Resorption, sondern einen ZerfMl oder 
besten!alls eine Vernarbung, eine VorkMkung des I-Ierdes hagte erwarten 
k6nnen. Andererseits sind aber aueh nieht ,,alle gut verkalkten Horde" 
stets tuberkul6s, was die Gegeniibers~ellung yon l%6nggenbildern und 
SektiomateriMien der siidafrikanisehen Untersucher beweist. Auch in 
einige~ unseror RS~tgenbilder entspraehen verkalkto Horde weder ihrer 
Form, noch ihror LokMisagio~ oder Anzahl nach dem fibliehen Bild 
einer ausgesprochenen Tuberkulose - -  und man k6nnte mit  I r v i n e  u .  a. 

meinon, dab atteh andere nekrotisehe Bezirke - -  folglieh abet  aueh 
die konio~ischen zerfallen bzw. verkMken k6rmen, je naeh der allgemeinen 
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Widers~andsf/~higkoit and nach 4er 6rtlichen Gewebsreakti0n. GewiI3 
is~ es in jedem Einzelfall schwer zu s~gen, ob ein verkalkter Herd tuber- 
kulSser Art sei oder nicht, um so mehr, je mehr wir gewohllt sind, alle 
deratigen Herde ~ls tuberkulSs anzusprechen. Es bleibt uns nur fibrig 
die immunbiologische Probe abzusch~tzen und uns daran zu halten, 
dieselbe bietet ja such ein ziemlich verl~Bliches Merkm~l, abgesehen 
yon solchen Fallen, wie beim Former S., dessen allergischer Zustand 

Abb.  6a. 1929. Derselbe F o r m e r  Sch. (T. B.). 

yon dem einer positiven Anergie abgelSst wurde. Einige Forscher 
(Kraus und Loeben u.a . )  scMagen vor, den Zustand der positiven 
Anergie Ms fiberhaupt ftir Koniotuberkulose ehar~kteristisch zu halten; 
wir kdnnen dem aber nieht beistimmen; wit sahen wenigstens solcho FMle 
nut  vereinzelt und nach unseren Beobachtungen ist die Allergie weir 
eher ffir Koniotuberkulose charakteristisch, als die positive Anergie. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dab nieht jeder gut umrissene ldeine 
Herd yon tuberkulSsem Charakter zu sein braucht und Reichmann 17 
hat reeht, wean er sagt, ,,die Tuberkalose sei keine Conditio sine qua 
non der Staublange and 4er Koniotuberkulose". Somit ist die Not- 
wendigkeit klar, weitere Uatersuchungea in derselben Richtung fort- 
zuffihren, d~ in der Dyn~mik der Koniotuberkulose bei weitem Ificht alles 

Virchows Archly.  Bd.  283. 10 
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klar ist, wie attch in der Entstehung dieses Leidens und es daher nicht 
Wunder nehmen kann, wen~ bis heute Duakel herrseht in einer ,,Frage, 
die nur in dem letzten Jahrzehnt eine so groBe Bedeutung erlangt 
hat"  (BShme). 

Unserer Ansicht nach hat die Koniotuberkulose zw~r ihre ch~rakte- 
ristischen Ziige, ist aber keine Erkrankung eigener Art, sondern stellt 
eine Entwicklungsstufe der Staublunge dar, die, mit Tuberkulose kompli- 
ziert, in den Staubbetrieben so h~ufig vorkommt. Wir wissem nicht, 
in welchem Zustande die Arbeiter in den Betrieb eintraten, ~ber hier 
gibt es nur 2 MSgliehkeiten, entweder waren sie damMs bereits infiziert 
odor nicht, tertium non datur. Sowohl im jenem Ms attch in diesem Falle 
muflte tier s ~ d i g e  AttfenthM~ in der staubhaltigen Luft  am Anfang, d~ 
bloB kat~rrhMische Ersehemungea seitens der oberen Luftwege vorhanden 
waren und auch nach langer Arbeitszeit, wenn die Ersehoinungen der 
Bindegewebsbfldung bereits stark genug entwiekelt waren, gesteigerto 
Gelegenheit ffir eine endogene Reir~fektion in don einen F~llen, 
trod ffir eine exogene Ansteckung in andererl Fiiller~ bieten. Fgu" das eine 
wie fiir das andere ist oft genug die M5glichkeit vorhanden, beson4ers 
wenn man in Betracht zieht, welehe soziMe Gefahr die ,,gutarbig" ver- 
l~ufenden ,,offenen" Formen im Betriebe darstellen. Wenn der unter 
Einfht$ der koniotisehen Ver~nderungen verschlimmerte Vorgang odor 
ein neu entst~n4ener lange Zeit hhldureh gutar~ig bleibt, so i~ndert 
dies nichts an dem Wesea 4er Sache; vielleicht war der tuberkulSse 
Proze]~ in den moisten F~llen der Koniose vorhergegangen (well wit 
ja wissen, dal~ die moisten Erwachsenen infiziert sind), abet in einer ganzen 
t~eihe yon F~llen hat sich die Tuberkulose zu der Stauberkrankung 
gesellt, der also der erste war und zur naehfolgenden tuberkulSsen Infek- 
tion veranlagte. Dies ist unser Standpunkt, den die Beob~chtungen 
bis jetzt  best~tigt haben. Unserer Meinung nach ist diese Tatsache yon 
hoher vi~aler Bedeutung und soll die Art  der vorbeugenden MaSnahmen 
im Betriebe und den VerbreitungsgTad der Stauberkrankungen bestim- 
men. Dal~ die einen Arbeiter an Koniose erkranken, die anderen 
aber nicht, das hi~ngt keineswegs yon einer vorangegangenen tttber- 
kulSsen Infektion ab - -  wie einige Forscher meinen - -  die c[a glauben, 
,,dal~ der tti~weis attf die konstitu~ionellen EigentiimlichkeiSen Mlein, 
ohne besondere Bemiihungen dieselben nachzuforschen, weniger besagt Ms 
die Anschauung, nach welcher die Pnettmokoniose eine fibrSse Ent- 
artung un4 eine VerkalkurLg der sekund/~ren Tuberkulose ist" (Karpi- 
lowsky). Wit haben bereits unsere Meinung gei~uBert, dM] nEmlich bei 
der Koniotuberkulose sich am wenigsben yon einer sekundi~ren Form der 
Tuberkulose sprechen 1~]3~ un4 ]ehnen diese Behauptung mi~ Ent- 
schiedenheit ab. 

Wenn die Zahl der ]~oniotiker yon der Zahl tier friiher bestandenen 
F~lle von Tuberkulose, sogar yon latenten Formen derselben abh~ngig 
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gewesen w~re, so h~ttoI1 wir  in den Staubbetr ieber~ n ich t  so viele Tuber-  
ku losekranke  und  n icht  so wenige , , reine" Konio t ike r  getroffen.  Das 
hang t  offenbar auch yon den kons t i tu t ione l len  E igen t i iml ichke i ten  des 
I n d i v i d u u m s  ab  u n d  zwar  vor  Mlem wohl  yon der Leistungsf~,higkeit  
bzw. dem Versagen tier re t icu loendothe l ia len  und h is t ioeyt~ren  Zellen 
der Lunge  ab. GewiB is t  die F rage  4anaeh,  in.wieweit die S taubzel len  
trod das  Atveolaropi the l  boi tier l~einigung dot  Lungen yon  d e m  S t a u b  
betef l igt  i s t  u n d  inwiefern die Unf~higkei t  zur  Phagoey tose  zur Konioso 
f i ihrt ,  noeh bei  wei tem nicht  als geklgr t  zu be t r ach ten ;  dureh  die Arbe i ten  
yon Peissachowitsch is ist  abe t  geniigend siehergestel l t ,  wie bedeu tend  
die Rolle  tier e inen S t a u b a r t  und  wie bedeutungs los  andere  S t auba r t en  
in dieser Hins ieh t  s ind;  deswegen ist  es t a r  n ieht  leicht  anzunehmen,  
gesehwoigo denn  zu bowoisen, wie es einige yon vornhere in  meinen,  
dab  die tuberkul6se  Infek~ion vorher  bes tanden  ist. 

Sehr beaeh tenswer t  is t  der  yon  Schidde 19 ver t re tene  S t a n d p u n k t ;  
le tz te rer  g laub t  n/~mlieh, fiir die Ausb i ldung  einer S taublunge  sei eine 
Veran lagung  des Bindegewebes  im KSrpe r  notwendig,  un4  er moint  sogar,  
dieser Zus t and  sei eine A r t  yon  Keloidose  der  Lungen,  gMch  wie eine 
derar t ige  Disposi t ion des Bindegewebes in der  I-Iaut zur Bi ldung yon  
Kelo id  f i ihr t .  Somi t  wh'4 aueh hier 4em kons t i tu t ione l len  VorhMten 
eino grol3e Bedeu tung  beigemessen. 

Daher  g e s t a t t e n  wir  uns, den folgenden Satz  aufzus te l len:  I s t  der  
konio tuberkul6se  Prozeg in einer be t rgeht l iehen  Anzaht  d.er Fgllo dank  
der  gomeinsamen W i r k u n g  yon S taub  und  tuberkul6ser  In fek t ion  ent-  
s t a n d e n ,  so sine[ der  En t s t ehungsze i t  naeh  F~lle m6glieh, da  die Tuber-  
kulose der  Koniose  vorangegangen  is t  und  aueh umgekeh r t  is t  es denkbar ,  
dal3 koniot isehe Ver~nderungen  den  Anlag  zu der  naehfo lgenden  tuber -  
kul6sen In fek t ion  gel iefer t  hubert. Diese F rage  erford.ert noeh weitere  
Naehforsehungen,  uns seheint  es jedoeh,  dub der  al lzu kategor isehe  Ton 
u n d  die nu r  seheinbare  E infachhe i t  bei  de r  Zuer te i lung tier aussehliel?liehen 
Rolle an  die Tuberkulose  den Naehweis  de r  Ents tehungsweiso  der  Konio-  
tuberkulose  n ieh t  helfen, sondern  vie lmehr  sehaden kann.  
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