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Die Pathologie des Staubes. 
IV. Mitteilung. 

Staubausscheidlmg und Lymphzirkulation. 
Von 

Prof. I. M. 1)eissahowitsch und Prof. M. )I. Scheinin. 
(Eingegangen am 19. t%bruar 1935.) 

In der Entstehung der Pneumokoniose spielen die Eigensehaften der 
Staubteilchen, ihre chemischen und physikalisehen Eigentfimliehkeiten, 
durch die ihr VerhMten bestilnlnt wird, sowie ihre aggressive Wirkung 
und die davon abhs Reaktion seitens des Lungengewebes eine 
Rolle yon gro6er Bedeutung. Durch zahlreiehe Arbeiten ist die Frage 
nach der Rolle der ,,Staubzellen", nach ihrem Ursprung beleuehtet 
worden und durch Anwendung versehiedener Verfahren (InhMation, 
intratracheale Einffihrung, Einffihrung yon Staub in Kollodiumsi~ckchen) 
wurde auch die relative Phagocytose verschiedener Staubarten in vivo 
erwiesen und Init einer Inehr oder ininder grol~en Genauigkeit die Bedeu- 
tung des Alveolarepithels hierfiir erkannt und ffir die eigenartige Ver- 
teilung der , ,S taubze l len"  eine Erldi~rung gefunden. 

Trotz Mledem bleibt bis jetzt die Frage offen, inwieweit die Ent- 
stehung der Koniosen voln Zustande jener Hauptbahn Initbedingt wird, 
wohin die StaubkSrnchen vor Mleln gelangen, um yon dort in die Lunge 
verteilt zu werden (und sogar - -  wie mehrere Forscher Ineinen - -  fiber 
den ganzen Organislnus verbreitet zu werden), wobei an den Orten 
der Ablagerung jene eigenartige Reaktion des Lungengewebes in Form 
yon Fibrose, Sklerose zustande kommt, die iln wesentliehen den Hinter- 
grund des Pneulnokoniosebildes auslnachen. 

Tats~chlich gelangen aui~er den naeh auBen bef6rderten StaubkSrn- 
chen, die iiberhaupt in tiefer ]iegende Teile, vor Mlem in die Sublnueosa 
nie vordringen, die fibrigen Staubteilchen in ihrer Mehrzahl zuerst in 
die Lymphbahnen und Geflechte. Nnr yon den Lymphbahnen aus 
k6nnen die StaubkSrnchen in das interstitielle Lungengewebe kommen. 
Auf diesem langen Wege salnmeln sich die Teilchen, wie z. B. die Si l l  
ciumstaubkSrnehen, die bisweilen der Zellautolyse iln Wege stehen und 
bi]den Kn6tehen verschiedener GrSi~e, sog. ,,Pseudotuberkel", wobei 
eine den jeweiligen Eigenschaften des Staubes entspreehender Grad 
der Fibrose entsteht. So entsteht allln~hlieh und langsam das erste 
]3ild der Perilymphangitis, dann der Perivaseulitis, schon yon Arnold 
beschrieben. Die Ver~nderungen entwickeln sieh welter in Riehtung 
auf die Lungenwurzel und die subpleuralen Geflechte; dann erst ent- 
wiekelt die Symptolnatologie der Pneulnokoniose das reiehhMtige 
RSn~genbild, Init dessen Hilfe die Lungenfibrose und -sklerose nach- 
gewiesen werden kSimen. Vieles ist dabei yon der Phagoeytose des 
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re t i eu loendo the l i a len  A p p a r a t e s  abhang ig ;  manches  jedoch auch yore  
Zus t ande  des L y m p h s y s t e m s  der  Lnngen.  

I n  welchem Grade  der  Z u s t a n d  des L y m p h s y s t e m s  der  Lungen  dafih" 
ve ran twor t l i ch  zu machen  ist,  ob sich S t a u b a n s a m m l u n g e n  und  K n S t c h e n  
b i lden  oder  ob der  S t aub  ausgeschieden wird ,  dies woll~en wir  auf  exper i -  
men te l l em Wege feststel len.  W i t  mach t en  es uns  zur  Aufgabe,  die 
E l i m i n a t i o n  des Staubes  aus  einer Lunge  zu untersuehen ,  in der  die 
A t m u n g  Unter ve r s  Verh~l tnissen vor  sich geht ,  vergl ichen mi t  
den  Befunden  einer  anderen  Lunge,  in der  normale  Atmungsve rhg l tn i s se  
herrschten .  Wir  waren  uns k l a r  darf iber ,  da6  die  ve r~nder ten  A t m u n g s -  
verh~l tn isse  infolge Anlegung  eines e insei t igen k~ns t l ichen  P n e u m o t h o r a x  
oder  wegen einsei t iger  Parese  der  Tho raka lmnske ln  auch auf  die A t m u n g  
der  anderen  HMfte  des Brus~korbes e inwirken  miissen. Gro6e Bedeu-  
tung  leg ten  wir  jedoch dieser  Ta t sache  n ich t  bei, weil  es noch unent -  
schieden bleibt ,  ob die en tgegengese tz te  Seite bei  einsei t iger  Kol laps -  
t he rap ie  versehiedener  A r t  in N o r m o h y p e r f u n k t i o n  is t  oder  in H y p o -  
funk t ion .  

Die Methodik bestand in der Verstaubung yon ~Iunden, denen ein einseitiger 
kiinstlicher Pneumothorax angelegt war, oder bei denen eine bestimmte Anzahl 
Intercostalnerven an der einen Seite des Brustkorbes einer Alkoholisation (naeh 
Leotta) unterworfen war, am eine Parese der Peetoralmuskeln hervorzurufen; es 
werden dadurch ftir Lymph- und Blutzirkulation dieser Lunge andere VerhMtnisse 
geschaffen als ffir die der anderen Lunge. 

Die Pathophysiologie des kfinstliehen l>neumothorax (K.P.) is~ genSgend 
erforscht. Mit einer %_nderung der AtmungsverhMtnisse infolge Ruhigstellung und 
Herabsetzung der elastisehen Spannung des Lungengewebes ~ndern sich auch die 
VerhMtnisse, unter denen sich Lymph- und Blutzirkulation vollziehen; flit repara- 
tive Vorg~nge werden hierdureh passende anatomische und physiologisehe Be- 
dingungen geschaffen. Die Alkoholisation eines bestimmten Teiles der Inter- 
eostalnerven (A.I.N.) bezweckt dnreh Parese der Thorakalmuskeln eine Auderung 
der Lymph- und Blutzirkulation in der entsprechenden Lunge zu erzwingen. Beim 
K.P. ist die Vermin@rung der elastischen Spannung vie] starker ausgepr~gt als 
bei A.I .~.  Dieser Unterschied mu]~ selbstverst~ndlich beriicksichtigt werden. 

Unsere Untersuehungen wurden an Hunden ausgeffihrt. Bei einer Gruppe 
(4 Hunde) wurde ein einseitiger K.P. angeleg~; darau~ wurden die Hunde in einer 
speziellen Kammer lange Zeit hindureh verst~ubt. Die Kompression der Lunge 
wurde dureh Insuff]ationen unterhalten, die in bestimmten Zeitabst~tnden wieder- 
holt wurden. Naeh 6--8 Woehen wurden die Hunde getStet, ihre Lungen mikro- 
skopiseh untersueht. ~Bei 5 Hunden einer anderen Gruppe wnrde eine einseitige 
Alkoholisation in 2 Sitzungen vorgenommen. Das erstemal in 2 Intereostalr~umen, 
nach einigen Tagen in 2 anderen Intercostalr~umen. Dureh wiederholte ROntgeno- 
skopie erwies es sich, dab beim K.P. eine prim&re Luftblase zwar recht leieht 
gebildet wird, dal~ sie jedoeh ebenso raseh wieder resorbiert wird; daher wurde die 
Insufflation naeh 2 Tagen wiederholt; eine RSntgenoskopie der Hundelungen 
zeigte 3 Woehen nach der Alkoho]isation Symptome einer Verringerung des Um- 
fanges der Lunge an der Seite der Alkoholisation.g Als Beleg soll je ein Protokol] 
der Hunde der 1. und 2. Gruppe angefiihrt werden. 

Niederschrift 2. Der Hund wurde 2 Monate 20 Tage lang verstaubt; mit elektri- 
sehem Strom getOtet; K.P. an der rechten Seite. 

Obduktionslrrotokoll. Tier in gutem Ern~hrungszustand. Die linke Lunge ist 
gro'fler als die rechte. Oberflgche beider Lungen fleekig, dunkelgrau. Lnngen mit 
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Blur geffillt. Peribronchiale Lymphdrfisen etwas vergr6Bert, dunkelgrau. In 
allen tibrigen Organen st~rke Blutffillung. 

Histologische Untersuchung. Lin~e Lunge. Unterlappen: Die grogen und mittel- 
grogen Bronchien enthalten etwas Schleim, Kohlenstaub und einzelne desqua- 
mierte Epithelien. In den peribronehialen und perivaseul~ren Lymphr~umen, 
grogen Gef~Ben und groBen Bronehien fehlt Kohlenstaub. Die Lymphraume um 
Bronehien und Gef~Be yon feinem Kaliber enthalten jedoeh viel St~ub, namentlich 
die Lymphr~ume um die Bronchio]en, die von einem dichten Kohlenring umgeben 
sind. Im Lungengewebe liegt Kohlenstaub sowohl extra- als auch intrace]lul~r 
in t~orm einzelner KSrner, Seholten und koml~ak~er An~ammlungen, in den Septen 
und im Lumen der Alveolen und, wie erwghnt, rings um Bronehien und Geffil3e. 
Dabei kommen in Alveolarwandungen bisweilen groBe Kohlenstaubgblagerungen 
in Form ganzer ,,KohlenknStehen" vor, die so kompakt sind, dab die Struktur 
eines solehen Kn6tehens nieht zu erkennen ist. Ab und zu besteht in derartigen 
KnStehen eine geringe Bindegewebswueherung. Die subpleuralen Lymphsp~lten 
sind fast durehweg erweitert. Darin befinden sieh entweder einzelne Staubzellen 
oder gauze dieht mit Kohlenstaub angeftillte Zellgruppen; aueh liegt der Staub 
auBerhalb der Zelle. 

Oberlappen: An einigen Stellen is~ die Lunge emphysemat6s. Kohlenstaub 
liegt diffus in Form einzelner feiner Anh/~ufungen im Lungengewebe, peribronehial 
und perivaseul~r in den LymphspMten; die Endbronehiolen besitzen auf dem 
Quersehnitt gleiehsam ein ttiitehen aus Kohlenstaub. Die Staubteilehen liegen 
als dicht gelagerte Kohleneinsehliisse intra- und extraeellulgr. In letzteren F~llen 
stellen sie groBe Staubsehollen dar. Subpleurale LymphspMten stark erweitert; 
hier groBe Mengen Stanbzellen, daneben auch einzelne S~aubsehollen. 

In den peribronehialen Lymphdrfisen liegen groBe Staubmengen im Zentrum 
der Drilse, im hilusnahen erweiterten Lymphsinus, die thrombosiert erscheinen. 
tiler gibt es auBer Staubzellen viele zahlreiehe mit Kohlenstaub und mit Itgmo- 
siderin beladene Makrophagen. GroBe Staubansammlungen liegen perivaseulgr 
lgngs den Trabekeln; sie erreiehen die Drtisenkapsel und liegen unter derselben. 
Follikel erseheinen dieht yon Kohlenstaubteilehen umgeben; oft aueh in den ~ol- 
likeln vereinzelte Kohlenstaub fiihrende Zellen. 

Rechte Lunge. Unterlappen: In den Liehtungen groBer und mittelgroger Bron- 
ehien viel Sehleim, vermiseht mit grnppenweise gelagerten Zellen; letztere liegen 
einzeln oder in ]~orm kleiner Konglomerate mit Kohlenstaub zusammen. In den 
Liehtungen kleiner Bronehien und Bronehiolen betr~ehtliehe Kohlenstaubablage- 
rungen in ~'orm yon tIaufen und KSrnern. Im Lungenp~renehym ist im Vergleich 
zu der linken Lunge viel mehr Koldenstaub vorhanden. Hier liegt der Staub bald 
diffus als einzeIne Sehollen und Konglomerate, bald in Form riesiger Ansamm- 
lungen in den Alveolarwandungen, in den Lymphsp~lten meistens der feinen 
Bronchien and GeffiBe, aber auch der Bronehiolen, die im Querschnitt dureh 
Kohlenstaub muffartig umgeben erscheinen. Augerdem viele Kohlenstaub tragende 
Zellen, die fiber das ganze Lungenparenehym und in den Alveolarliehtungen ver- 
streut sind. Alveolarwandungen stellenweise verdiekt, Lichtungen eingeengt, 
bisweilen spaltfSrmig (Lungenkompression). Daneben kleine atelektatisehe Bezirke 
mit feinen Blutergiissen. Subpleurale Lymphspalten sehw~cher ausgebildet als 
in der tinken Lunge.  Sie enthalten nur ganz wenig Kohlenstaub. 

Oberlappen: Hier Kohlenstaub in riesigen Mengen; hauptsi~chlieh in Alveolar- 
wandungen, Lymphspalten, ringsum feine Gefi~Be und Bronchien; aber aueh in 
Bronehiolen in ~'orm einzelner KSrner, Schollen und Konglomerate, doch auch in 
betr~ehtlichen Ansammlungen unter Bildung -con Kohlenkn6tehen. Einzelne 
KohlenkSrner und kleine Sehollen werden sowohl extra- als auch intracellu]~tr 
in den Lichtungen yon Alveolen und Bronchiolen, in geringerem MaBe auch in 
Bronehien versehledenen Kalibers angetroffen. In  den subpleuralen Lymph- 
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spalten viel Kohlenstaub in Form yon KSrnern, Sehollen und sowohl intra- als 
extracellul~r gelegenen Ansammlungen. 

In den peribronchialen Lymphdrfisen ist Kohlenstaub haupts~ehlich im Zen- 
trum der Driise und in erweiterten Lymphsinus gelagert, meistens in Zellen des 
Reticuloendothelialsystems, obwohl auch viel Staub extracellular in Form yon 
KSrnern, Schollen und Konglomeraten vorkommt. Staubzellen und einzelne 
KSrner, Sehollen und Konglomerate bilden recht groBe Staubdepots. Kohlenstaub 
]iegt welter l~ngs den Trabekeln rings um Gef~tBe bis zur Drfisenkapsel zwischen 
den Follikeln. In diesen selbst nur einzelne Kohlenstaub enthaltende Zellen. 
Aul~er Staubzellen zahlreiche Phagoeyten, in denen auBer Kohlenstaubteilen viel 
I-I~mosiderin enthalten ist. Solehe Phagocyten kommen haupts~ehlieh in den 
Lymphsinus vor. 

Im Zentrum der Driise ist das Gewebe aufgeloekert. Im Vergleich zu den 
linken Peribronchialdrfisen enthalten die reehten Lymphdri~sen weniger Kohlenstaub. 

Die un te r  EinfluB der Lungenkompress ion  erfolgte :~nderung der 
Lymphz i rku la t ion  hat  eine topiseh eigenar~ige Lagerung des Staubes 
im Vergleieh zur l inken  Lunge hervorgerufen.  

An  der n icht  kompr imier ten  Lunge der Staube hat  die Neigung auf dem 
Wege fiber die L y m p h b a h n e n  in die subpleura len  oder u m  die Gefs 
gelegenen Lymphreservoire  zu gelangen, wodurch eine Selbstreinigung 
der Lunge yon  dem Staube erfolgt; an  der un te r  st~ndiger Kompress ion 
bef indl iehen Lunge,  in  der der normale  Lymphs t rom also s ts  gest6rt  
ist, sieht m a n  erstens eine gr66ere S taubablagerung im Lungenpar -  
enchym,  im Vergleich zm" Kont ro l lunge  ein Ausbleiben der Selbstreinigung, 
zweitens eine Zusammenpressung  der subpleuralen Lymphreservoire ;  
dar in  werden gar keine oder doch n u r  wenige Kohlens t~ubehen abgelagert.  

Besehreibung der Lungen jener Hunde, bei denen eine Alkoholisation vor- 
genommen wurde. ~insichtlieh des Vo]umens der Lungen naeh Alkoholisation 
wurde z. B. beim }Iund 6, bei dem eine A]koholisation yon 4 Intercostalr~umen 
(3, 4, 5, 6) ausgefiihrt war, naeh 5 Wochen naehstehender Befund erhoben: Stand 
des Zwerchfells links 4. Rippe, rechts 5. ]~ippe. Die Lungen wurden so entnommen, 
dab sie nicht kollabierten. Es wurden Tampons in die Trachea eingefiihrt und dann 
die Trachea unterbunden. 

Ein makroskopischer Vergleieh der reehten und der linken Lunge zeigte, dal~ 
die linke Lunge ll/e--2mal geringeres Volumen ha~e als die reehte Lunge, wobei 
das Velumen des oberen Lungenlappens am meisten =verringert war. 

Bei Hund 5, bei dem gleichzeitig mit dem ttunde 6 eine Alkoholisation aus- 
geftihrt wurde, und zwar an denselben Intereostalr~umen, aber nur yon der rechten 
Seite, fund sich auch eine Herabsetzung der reehten Lunge im Vergleieh zu der 
als Kontrol]e dienenden ]inken Lunge. Eine einseitige Alkoholisation bewirkt also 
eine Herabsetzung des Volumens der betreffenden Lunge, wobei diese tterab- 
setzung versehieden sein kann, jedenfalls abet deutlieh ausgepragt ist. 

Protokoll. t tund 3. 2 Monate ]ange Verst~ubung. 2 Monate 7 Tage nach 
der letzten Alkoholisation getStet. Links geringe pleurale Adhesion. Linke Lunge 
]einer alsk rechte. Beide Lungen rosarot, mit dunkelgrauer Pigmentation, meist 
an den marginalen R~ndern; Lungen kollabieren gut. An@re Organe yon Blut 
geftillt. Peribronehialdrfisen hyperplastisch, dunkelgrau. 

Histologische Untersuchung. Linke Lunge. In  der linken Lunge ist der Kohlen- 
staub im Lungenp~renchym bunt verteilt. In  einige n Bezirken des Lungengewebes, 
meist in den unteren Lungenlappen, fast kein Kohlenstaub oder nur sehr wenig; 
in anderen Teilen viel Kohlenstaub; der Staub ist bier ebenso gelagert wie wir es 
bei der experimentellen Verstaubung gesehen hatten. Subpleurale Lymphspalten 
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nur hier und da erweitert; sie enthalten wenige Staubteilchen und Kohlenstaub 
ffihrende Zellen. Es mul~ beme~kt werden, dal~ das Lungengewebe im unteren 
Lappen komprimiert ist, die Alve01arraume klein sind und ab und zu kleine atelek- 
t~tisehe Bezirke vorkommen. 

Linke peribronehiale Ly~nphdri~sen. Im Zentrum der Drfise am I~Iilus Kohlen- 
staubansamm]ung, die tells in den Zellen liegt, wobei der Staub hier sehr rein ist; 
tells ]iegt der Staub in Form grol~er Schollen inmitten des Drfisengewebes und in 
den Lymphsinus, die hier nur schwach erweitert sind. In einigen Teilen ist Kohlen- 
staub an den bindegewebigen Septen gelagert, die hier verdickt erseheinen; der 
Staub erreicht die Kapsel und lagert in einzelnen KSrnchen unter der Kapsel. 
Vereinzelte, meist intrucellular gelegene Staubteilehen sind auch in den ]~ollikeln 
anzutreffen. Inmitten der hyperplasierten Pulpa kommen zahlreiche Zellen vor, 
in denen Kohlenstanbtei]chen enth~lten sind. 

Rechte Lunge. In der reehten Lunge ist etwas weniger Kohlenstaub als in der 
linken. In dem unteren und mittleren Lungenlappen liegt Staub fiber das ganze 
Lungenparenchym verstreut und es gibt kaum Bezirke, die frei yon Kohlenstaub 
sind. Bisweilen liegt Kohlenstaub in ~'orm yon Depots rings um feine Bronchien 
und Gefi~l~e, oder als einzelne Schollen und KSrner; 5Iter ist er aber in Phagoeyten 
enthalten. Subp]eurale Lymphsp~lten erweitert; darin einzelne Staubzellen, 
Staubdepots und einige Konglomerate. 

Rechtsseitige peribronehiale Lymphdri~sen. Einige Lymphdriisen ffihren viel 
Staub, andere weniger. In den ersteren besteht Hyperplasie mit betri~ehtlicher 
Erweiterung der Lymphsinus, 0dem und viel Reticuloendothelzellen, die mit 
H~mosiderin beladen sind; Septen verdiekt und sklerosiert. Die Lymphdriisen 
der rechten Lunge enthalten eine etwas grSl~ere Staubmenge als die Lymphdrfisen 
der linken Lunge. 

Die yon uns erzielten Ergebnisse beweisen die auBerordentlich wichtige 
Rolle des Lymphnetzes des Atmungsapparates bei der Staubausschei- 
dung bzw. bei der Entwicklung der Pneumokoniose, was vollkommen 
mit Haddens Arbeit fibereinstimmte, worin eine betr~chtliche Fibrosis 
best~tigt wird, zu deren Entwicklung der in den LungeI1 angesammelte 
und nieht wieder ausgeschiedene Staub beigetragen hat, der die 
Lymphzirkulation in der Lunge so sehr stSrt, dal~ die Staubansamm- 
lung des weiteren raseh fortschreitet, was ~ul~erst lebensgef~hrlich ist. 

Schlul~folgerungen. 
1. Die StSrung der Lymphzirkulation, die bei den Hunden der einen 

Gruppe durch Anlegung eines kfinstlichen Pneumothorax an der einen 
Seite und bei den Hunden der anderen Gruppe dutch Alkoholisation 
der Intercostalnerven hervorgerufen wird, zeigt, dal~ in tier Aussehei- 
dung yon inhaliertem Staub zwischen einer komprimierten bzw. ruhig- 
gestellten Lunge und einer als Kontrolle der Versuehe dienenden Lunge 
ein Unterschied besteht. 

2. Die Staubausseheidung aus der Lunge hs yon dem Zustande 
des Lymphsystems ab. 

3. Offenbar mu8 angenommen werden, dab die Staubausscheidung 
aus den Lungen desto schwerer vor sich geht, je mehr fibrSse und sldero- 
tische Ver~nderungen diese Lungen aufweisen. 

1 Hadden: Lancet 193~, 15. 


