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Die Bearbeitung der Kieselgur wirbelt wegen der weichen Beschaffen-
heit des Gesteins grofle Mengen von Staub auf. Da ihr wichtigster
Bestandteil die formenreichen Diatomeen und chemisch amorphe Kiesel-
siure darstellt, kann es fiir den Sachverstindigen keine Uberraschung
bedeuten, wenn Pneumokoniosen bei Kieselgurarbeitern zur Beobachtung
gelangen. Und doch gehort die Entdeckung einer derartigen Berufs-
schiadigung der Kieselgurarbeiter erst den letzten Jahren an. Noch 1935
schrieb Beintker, dafl er trotz eigens darauf gerichteter Aufmerksamkeit
und trotz Untersuchungen mit Roéntgenbildern bei den Arbeitern der
Kieselgurbetriebe in der Liineburger Heide keine charakteristischen
Verinderungen habe feststellen konnen. Seine Arbeit schlieBt mit den
Worten ab, dafl eine Staublunge nach Einatmung von Kieselgurstaub
beim Menschen noch nicht beobachtet worden sei. Wir miissen auf die
wichtigen wissenschaftlichen Ergebnisse der Tierversuche, die Beintker
seiner Zeit angestellt hat, noch unten weiter eingehen. Aber, soweit wir
das Schrifttum iibersehen, gibt es eine gewerbehygienische Studie von
Legge und Rosenkrantz in den- Vereinigten Staaten von Nordamerika
iber klinische Beobachtungen aus dem Jahre 1932 iiber Pneumokoniosen
in einer Kieselgurgrube in Kalifornien. Sie fanden unter 108 Minnern
60mal eine Silicosis leichten Grades, 15mal mittleren und 6mal schweren
Grades. Anatomische Befunde werden allerdings nicht mitgeteilt. Ich
wurde durch den Gewerbearzt unseres Regierungsbezirkes, Herrn Ober-
medizinalrat Dr. Nuck auf die Existenz der Kieselgurbetriebe in meinem
Arbeitsbereich in Hannover schon frith hingewiesen und habe es auch
ihm zu verdanken, daB ich das hier vorgelegte Material untersuchen
konnte. Nuck hat in jahrelangen Studien und Untersuchungen in den
Kieselgurbetrieben der Liineburger Heide festgestellt, dafi dort Staub-
lungen vorkommen, die rontgenologisch die groBte Ahnlichkeit mit einer
gewdhnlichen Silikosis besitzen. Nuck wird seine Feststellungen in einer
besonderen Studie zusammenfassen, so daB wir alle die den Gewerbearzt
besonders interessierenden Angaben hier vorfinden werden. Da aber

1 Herrn Professor Dr. A. Dietrich zum 70. Geburtstag gewidmet.
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meine Publikation im Einverstandnis mit Nuck. selbstéindig erfolgt und
ihre Veroffentlichung der seinen vorausgehen wird, ist es notwendig,
ganz kurz einige wichtige Eigentiimlichkeiten der Betriebe zu skizzieren.

Die in Frage kommende Kieselgurgewinnung und -verarbeitung 1aft
sich in mehrere Arbeitsginge unterteilen. Die Kieselgur wird in offenen
Gruben gewonnen, wo sie als weicher griiner Stein gebrochen wird. Sie
wird alsdann zum Trocknen auf groflen Planen ausgebreitet, wobei sie,
dhnlich wie Heu, ofter gewendet werden mull. Aus dieser Schilderung
geht schon hervor, daB die Kieselgur ziemlich na8 aus der Grube heraus-
kommt und erst getrocknet werden muf}, daBl also bei der eigentlichen
Gewinnung der Kieselgur kein nennenswerter Staub entsteht, wohl aber
beim Trocknen. Hierbei kommt es sehr wohl an heiflen und vielleicht
etwas windigen Tagen, also bei gutem Trockenwetter, zu betrichtlicher
Staubentwicklung. Immerhin vollzieht sich diese Staubentwicklung im
Freien, ist also wobhl fiir die Arbeiter nicht besonders gefihrlich. In den
meisten Fillen liegen weit von diesen Kieselgurwerken entfernt, die
Statten der weiteren Verarbeitung. An diesen Stellen wird die Kieselgur
auf allen moglichen Transportmitteln in Séicken zusammengefahren,
.was einen erheblichen Staub beim Verladen verursacht.

Die weitere Verarbeitung der Kieselgur vollzieht sich im Meiler und
in der Mihle. Im Meiler wird die Kieselgur gegliiht und wechselt ihre
Farbe von schmutzig lichtgriin in lichtes kakaorot. In der Miihle wird die
Kieselgur zu Staub gemahlen und kann nach diesem Prozel wohl als
Pulver angesprochen werden. Wahrend die Bearbeitung im Meiler vollig
staubfrei ist, macht die Mithle naturgemif eine erhebliche Staubent-
wicklung. Nach diesem ProzeB liegen die fiir verschiedene Industrien
wichtigen Fabrikate einer gebrannten und gemahlenen Kieselgur vor,
die von ihrem urspriinglichen Sandgehalt noch nichts eingebiiBt hat.

Dieser Sandgehalt wird im Durchschnitt mit 20% angegeben, jedoch
wechselt er in den einzelnen Werken und Betrieben. Diese Sandbei-
mischung besteht aus hochprozentigem Quarz in verschiedener Kérnchen-
groBe, der bei allen bisher staubigen Vorgéngen mit auffliegen diirfte, also
beim Trocknen und Mahlen der Kieselgur. Eine besonders hochgeschétzte
Kieselgurverarbeitung besteht noch im sog. Windsichten, d. h. die Kiesel-
gur wird durch Zugluft abgeblasen und die leicht auffliegende, aus
kleinsten Teilchen bestehende Kieselgur von der zu Boden sinkenden
schweren Kieselgur und von dem grofiten Teil des Sandes getrennt. Diese
windgesichtete Kieselgur hat etwa einen Sandgehalt von 2% und staubt
sehr stark. Allerdings wird die gesichtete Gur in groBen Behéiltern
aufgefangén, deren Entleeren in Sicke dennoch eine staubgesittigte
Arbeitsluft erzeugt.

Bei all diesen Prozessen fillt eine Staubgur aus, d. h. ein in der In-
dustrie nicht verwerteter Abfall, der, wie der Name sagt, auch staubt.
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Es gibt noch weitere Arten der Kieselgur, so z. B. eine windgesichtete
und nochmals gegliihte Kieselgur, ein besonders pordses Produkt von
weiBer Farbe, das sehr fest aneinanderhaftet und kaum staubt, ja, auch
in unserer Staubmaschine nicht einmal zu einer Staubentwicklung zu
bringen war. Diese als Filter verwertbare Kieselgur kann also auch fir
die Arbeiter als wenig gefihrlich bezeichnet werden. Bei dem noch-
maligen Glithen erleidet die Kieselgur nach den mikroskopischen Befunden
eine gewisse Zusammensinterung und Zusammenballung, d. h. ein Teil
ihrer Struktur ist zerstért und die amorphe Kieselsidure, wenn auch nur
zu einem kleinen Teil, in krystallinische Kieselsdure umgewandelt.

Nach diesen kurzen Andeutungen drohen also dem Arbeiter besonders
beim Mahlen und Sichten der Kieselgur Gefahren von seiten des Staubes.
Er muB damit rechnen, sowohl quarzreiche als auch quarzarme Kieselgur
in die Atemluft zu bekommen.

Schliefllich seien noch die Betriebe genannt, in denen die Kieselgur
bereits verwertet wird. Hier ist vor allem die Herstellung von Isolier-
material als Wéarmeschutz hervorzuheben, wobei Kieselgur mit Asbest
und anderem Material (vgl. u.) gemischt wird. Dabei kommt die einfache
geglithte und gemahlene Kieselgur zur Anwendung, die bei der Mischung
sehr wohl betrichtlich staubt. Dieser Staub mischt sich mit dem des
aufgekrempelten Asbestes und gewinnt dadurch eine doppelte Schadlich-
keit fiir die menschliche Lunge.

Die vorstehende und manche weiter unten genannten Angaben ver-
danke ich Herrn Direktor Philippt von den Vereinigten Kieselgurwerken
Hannover, der unsere Feststellungen stets mit groBem Interesse verfolgt
hat und sich auch fiir die sanitiren Malnahmen seiner Werke einsetzt
und unsere weiteren experimentellen Arbeiten fordert.

Wenn bislang nicht schon lange mit der. radikalen Entstaubung der
Betriebe begonnen worden war, so kam es wohl daher, dafl krankhafte
Folgeerscheinungen bei den Arbeitern tatsichlich noch nicht erhoben
worden waren, ja, man lebte sogar in der Illusion, dafl Kieselgur die Tuber-
kulose der Lunge ginstig beeinflufite, wie man es frither auch von der
Kieselsidure annahm. Wir verweisen besonders auf Beintkers Feststel-
lungen, die ja nicht etwa auf fliichtiger Beobachtung beruhen. Der Grund
dafiir ist auch von Nuck sehr bald entdeckt worden, die Kieselgur-
betriebe rekrutierten als Saisonbetriebe ihre Arbeiterschaft lange Jahre
hindurch aus Wanderburschen und Gelegenheitsarbeitern, so daf in
der Tat in den einzelnen Betrieben kaum Leute vorhanden waren, die
eine Reihe von Jahren der Arbeit treu geblieben waren. Sie ist ja wegen
des Staubes der Betriebe tatsichlich wenig einladend. Erst in letzter
Zeit sind auch seBhafte Arbeiter in den Kieselgurbetrieben vorhanden,
von denen einige schon mehrere Jahre lang dort arbeiten. An ihnen
ist es denn auch alsbald gelungen, klinische, subjektive und objektive
Anzeichen einer Staublunge zu erhalten.
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Nuck hat mich zu der Besichtigung einer Kieselgurmiihle eingeladen.
Dieser Besuch hat mich bestirkt, sobald wie moglich die anatomischen
Befunde der verstorbenen Arbeiter zu publizieren, weil ich mich persén-
lich davon iiberzeugen multe, dafl die Staubentwicklung gewaltig ist
und dafB die bisherigen® Schutzmafnahmen vollig ungeniigend sind.
Seinerzeit waren in Vorschlag gebrachte Gasmasken nur fiir einen Teil
der Arbeiter vorhanden und lagen auf der Schreibstube, weil die Arbeiter
diese Art des Schutzes ablehnten. Ich hatte selbst den Eindruck,
daB das Tragen, Werfen,
Schleudern und Ausschiit-
ten der staubigen Séicke
mit einer Gasmaske auf
die Dauer nicht gut durch-
gefithrt  werden kann.
TUber die notwendigen und
inzwischen eingeleiteten
sanitdren MaBnahmen wird
jedoch Nuck ausfihrlich
berichten.

Das bei der Arbeit ein-
geatmete Material besteht
also aus den Diatomeen,
dem eigentlichen brauch-
baren Stoff, und Sand.
Es ist also wohl maoglich,
daB alleine der Sand, der

erst durch das Sichten  Abb. 1. Kieselgur aus der Liineburger Heid%gemahlen,
.- doppelt geglitht, windgesichtet. Zahlreiche iatomeen-
entfernt werden SOH’ fir formen und Zusammenschmelzungen, darunter

die Entstehung der Silicose fadenférmige Gebilde.

beschuldigt werden miilite,

denn es war ja schon gesagt, daf die Rontgenbilder der Lungen eine weit-
gehende Ahnlichkeit mit der echten Silicose besaBen. Auf der anderen
Seite hitte man eine spezifische, der Kieselgur eigentiimliche Staub-
lunge erwarten konnen, haben wir doch im Asbest ein Beispiel dafiir,
daB ein Silicat mit eigentiimlichen mineralischen Strukturen nach
eigenen Gesetzen Korperreaktionen auslost und einen ganz eigenen Typ
der Lungenfibrose hervorruft, der sich sehr deutlich von der Silicosis
unterscheidet. Es wire also denkbar gewesen, daB auch die eigentiim-
lichen Strukturen der Diatomeen besondere Eigentiimlichkeiten bei der
Koniose der Lungen herbeifiihren wiirden. Die Kieselgur hat bekanntlich
eine sehr interessante Struktur, die durch die Formenfiille der Diatomeen
hervorgerufen wird. Die einzelnen Kieselgurerden unterscheiden sich
makroskopisch und dementsprechend mikroskopisch durch ihre ein-
zelnen Eigenschaften. Da wir unsere Beobachtungen in der Liineburger
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Heide gemacht haben, haben wir uns nur mit der heimischen Kieselgur
befafBt und die hier vorkommenden Formen, unter denen etwa 10 ver-
schiedene am meisten wiederkehren, in stindigem Vergleich des Pro-
duktes mit unseren Lungenbefunden studiert. Dabei hat sich als
besonders wichtig herausgestellt, sich auch mit denjenigen Formen
vertraut zu machen, die durch Zertrimmerung der Kieselgur beim Mahlen
entstehen, bis zu den zierlichsten Eierstiben und Fiden, um diese Gebilde
in der Lunge wieder zu erkennen. Hiermit kommen wir noch einmal
auf die Studie von Betntker zuriick. Er hat Kaninchen dem Kieselgur-
staub ausgesetzt und mikro-anatomische Untersuchungen der Lunge
nach Wochen, Monaten, lingstens 20 Monaten ausgefithrt. Er hat in
den Lungen die Diatomeen wiedergefunden und an ihnen keine Abbau-
erscheinungen feststellen konnen, solange er auch beobachtete. Ein
Priparat seiner Untersuchungen habe ich bei Professor Beger, Hannover
einsehen kénnen und mich von der massenhaften Einatmung von Dia-
tomeen iiberzeugen konnen. Obwohl es sicli bei Beintker in einem Teil
seiner Versuche um eine Kieselgur gehandelt hat, die bereits einen Teil
ihrer technischen Verarbeitung hinter sich hatte, also verhiltnismaBig
sandarm gewesen sein mag, hat Beintker in spiteren Monaten der Beob-
achtung Resorptionsgranulome in den Lungen festgestellt und auch
bindegewebige Verdichtungen in der Lunge gefunden, die ihn sehr an
die echten Silicosisknotchen des Menschen erinnert haben. Nach dem
Ergebnis dieser Untersuchung war also bei der Einatmung der Kieselgur
eine dhnliche Entwicklung wie bei der Silicosis der Bergarbeiter im Ex-
periment angebahnt. Aber auch Beintker kann keine Entscheidung
treffen, ob die Verinderungen auf den beigemischten Quarz oder auf die
eigentlichen Diatomeen zuriickzufiihren sind. Er hat versucht, auf ront-
genologischem Wege sich voun der Reinheit der von ihm angewandten
Kieselgur zu iiberzeugen und ist zu dem Ergebnis gelangt, dafl beide
ihm zur Verfiigung stehenden Arten — Kieselgur technisch und Kiesel-
gur rein — auf Quarz verdichtige lichtbrechende Ringe erkennen liefen.
Obwohl er Abbauerscheinungen an der Kieselgur in seinen Tierversuchen
vermiBt hat, miBt er ihr dennoch &tiologisch fiir die Knétchenbildung
Bedeutung bei.

Es muf} eingeriumt werden, daB die Beobachtung einer Silicosis bei
den Kieselgurarbeitern an sich wichtig genug ist, nm die volle Aufmerk-
samkeit der Gewerbehygieniker hervorzurufen. Und es ist fur diese
Frage nicht von Belang, ob die Diatomeen oder der Sand die Steinstaub-

lunge erzeugen, denn das naturgegebene Produkt der abgebauten Erde
staubt und macht krank. Aber die groBen Unterschiede zwischen einer
Fibrosis der Asbestarbeiter und einer gewohnlichen Silicosis erregen das
grofite Interresse nach Besonderheiten der Kieselgurlunge sogar in prak-
tischer Beziehung. Wir wissen, daB ein Teil der Asbestarbeiter einen
primiren Lungenkrebs (Nordmann) erleidet, daf aber Silicosis im
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allgemeinen keinen Lungenkrebs nach sich zieht. Es ist deshalb wichtig,
die Staublunge der Kieselgurarbeiter zu kennen, um gegebenenfalls auf
weitere Folgeerscheinungen der Erkrankungen gefaBt zu sein.

Mit diesen Fragen sind wir an die anatomischen Untersuchungen
unserer Kieselgurgeschadigten herangetreten.

In Tabelle Nr. 1 ist das vorgelegte Untersuchungsgut in Stlchworte
zusammengefal3t, wir beginnen etwa in der Reihenfolge, wie uns die
Fille in die Hand fielen, mit der

1. Reihe, anatomische Befunde nach mittlerer Arbeitsdauer und langfristigem
Abstand zwischen der letzten Staubarbeit und dem Tod.

Fall 1. 317/41. Unsere erste Beobachtung machten wir an einem 61jahrigen

Arbeiter, dessen Berufsanamnese vollstindig bekannt ist. Er arbeitete nach der

Schule in der Landwirtschaft, dann an der Bahn, dann in einer Holzschneidemiihle,

Tabelle 1.
Name lia\ge};c der Erste Zeit] ztwtischen
. Alter, | Rieapim )Kra.n'kheltys- Anatomische Saocier
Ne | séktions| Mgy | orcheiungen Hetwnd | IR
Nr. | Jahre der Staubarbeit Jahre
1. Reihe.
1 P. 4+—6 im 4. Jahre | Silicosis III. Grades 9
61 J. |
317/41 | -
2 St. ! 7 im 7. Jahre |Silicosis I1I. Grades 53
42 J. |
142/42 |
2. Reihe.
3 J. 2 | im 2. Jahre | Silicosis I. Grades | 1
57 J. J ! Myokardschaden
452/41 | 1
4 K. 13/, im 2. Jahre | Silicosis 1. Grades, ! 2
47 J. kisige Pneumonie
451/41
3. Reihe.
3 w. 15 im 12. Jahre | Silicosis III. Grades, | 3
37 4. . . Asbestosis und |
578/41 v Tuberkulose ;
6 16 im 13. Jahre | Silicosis III. Grades, | 3
62 J. Asbestosis und |
| 766/41 Tuberkulose |

in einer Stuhlfabrik und in einem Kalischacht. Im Weltkrieg war er Soldat und bis
1920 im Wachdienst. Im Alter von 40 Jahren finden wir ihn !/, Jahr als Steintrager
in Oberhausen und dann wieder in der Landwirtschaft. In der Zeit von 1926 bis
1931 war er in einer Kieselgurmiihle, entweder 4 oder 6 Jahre titig. Nach dieser
Zeit hat er nicht mehr gearbeitet, so daB er 9 Jahre nach dem Verlassen der Kiesel-
gurmiihle starb. 7 Jahre vor seinem Tode wurde er lungenkrank, 4 Jahre vor seinem
Tode zeigte die Rontgenaufnahme Verschattungen in den Mittelfeldern und Streifen
und Flecken und eine netzformige Schattenbildung im rechten Unterfeld. Zu dieser
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Zeit wurde zum erstenmal die Diagnose auf schwere Steinstaublunge gestellt.
2 Jahre vor dem Tode erkannte man massive Schatten von 2—3 ecm @ im linken
ObergeschoB und auf der anderen Seite Hohlenbildungen. Dementsprechend hatten
sich auch die klinischen Erscheimungen verstirkt.

Bei der Leichendffnung des P. fand sich eine grobschwielige Ver-
dichtung beider Lungen mit narbigen Einziehungen des Lungenfelles,
mit Verwachsungen der Rippenwand und dem Zwerchfell, die rechts
mantel- und links strangférmigen Charakter hatten. In den Unterlappen
stellenweise eine feinknotige Verhirtung des Lungengewebes. Ferner
bestand eine diffuse briunliche Verdichtung des Lungengewebes und eine
sehr starke Blihung der vorderen Abschnitte der Lungen mit einer
ginseeigroen Emphysemblase im Bereich der rechten Lungenspitze.
Die rechte Herzkammer ‘war ungewdhnlich stark erweitert und verdickt,
das rechte Herzohr thrombosiert, die rechtsseitige Lungenarterie un-
vollstindig durch einen etwas ilteren Blutpfropf ausgefiillt.

Weichteile und innere Organe zeigten Odeme und Ergiisse bzw. eine chronische
Blutstauung mit Verhartung der Organe. An Nebenbefunden bestanden ein Magen-
krebs in allen Wandschichten des Organs und eine alte Verédung des Wurmfort-
satzes.

Nach diesem Sektionsbefunde konnte die klinische Diagnose einer Staublunge
ohne weiteres bestiitigt werden.

Mikroskopische Untersuchungen: Die Magenwand enthilt eine atypische
Epithelneubildung in allen Wandschichten in Form unregelmiBig aufgebauter
und angeordneter Driisenschliuche.

Die Leber zeigte eine Erweiterung der zentral gelegenen Capillaren und eine
Verkleinerung und feintropfige Verfettung der ihnen anliegenden Leberzellen.
Derselbe Befund befand sich entlang sog. StauungsstraBen.

Die Milz zeigte eine erhebliche Uberfiillung ihrer Blutraume mit roten Blut-
Lorperchen und eine méaBige Verdichtung der Strombahnwinde.

Der Herzmuskel zeigte links eine diffuse, feintropfige Verfettung aller Herz-
muskelfasern, rechts eine feintropfige Verfettung in zahlreichen Bezirken.

Die Lungen wurden an zahlreichen Stellen der Ober- und Unterlappen unter-
sucht. Dabei konnte in allen Gebieten mit der entsprechenden Abwechslung in
der Dichte, der Befund der gewodhnlichen Silicosis erhoben werden. Es handelte
sich also um eine ausgedehnte Schwielenbildung, in welcher auch Arterien binde-
gewebig verddet waren und in denen sich geradezu massenhaft die tiblichen Staub-
teilchen fanden. Es handelte sich also um eine Silicosis, die sich eigentlich von einer
gewdhnlichen Steinstaublunge nicht unterschied.

Zunichst vermifSte man massenweise Kieselgurteilchen, wie sie bei
experimenteller Einatmung in Tierlungen von Beintker gefunden worden
waren. Dafiir fielen als erstes eine Reihe sehr eigenartiger Fremdkorper
ins Auge.

In unsystematischer Verteilung, jedoch innerhalb oder in der Nihe
alter Steinstaubschwielen, fanden sich braungefirbte Schollen von der
Farbe und GroBe des iiblichen Hiamosiderins. Sie waren auch in der
Eisenreaktion positiv. An einzelnen Stellen lagen sie um fadenférmige
Achsen von betrichtlicher Lange und erinnerten auf den ersten Blick
an die sog. Asbestosiskorperchen. In einigen Fillen waren statt der
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stangenartigen Hémosiderinschollen glatte Hiilsen von Zylinder- oder
Keulenform gebildet. Man kounte auch bei ihnen, ganz dhnlich wie bei
den Asbestosiskdrperchen, eine zentral gelegene, lichte Achse erkennen.
Die Oberfliche dieser Korperchen konnte auch regelmiBig verteilte
kleine Hocker aufweisen, so dall morgensternartige Figuren zutage
traten. Die bisher beschriebhenen Bilder fanden sich entweder einzeln
oder in Gruppen zu mehreren, aber nirgends in groBerer Menge. Im
iibrigen waren massenhaft eisenhaltige Blutpigmente zumal in die Stein-
staubschwielen eingeschlossen. Auch dabei waren zuweilen eigenartige

Abb. 2a und b. a Pseudoasbestosiskdrperchen in der Lunge von Fall 1.
b Pseudoasbestosiskérperchen in der Lunge von Fall 1.

Figuren gebildet, so da man sehr wohl geriffelte Hiilsen oder auch
konzentrisch geschichtete Kugeln durch die braune Hiille erkennen
konnte. Bei derartigen Gebilden befindet man sich auf der Grenze, wo
eine einfache Himosiderinablagerung nicht mehr abgegrenzt werden kann.
Erst nach miihevollem Suchen mit der Olimmersion entdeckten wir spir-
liche Kieselgurteilchen, abgebrochenen Kimmen vergleichbar, mit deut-
lich hoher Lichtbrechung und angenagten Rindern. Ahnliche Befunde
zeigten sich auch in den regiondren Lymphknoten am Lungenhilus. Im
iibrigen lassen die Lungen an den weniger verstaubten Teilen ein méch-
tiges Emphysem erkennen. Tuberkulose ist nirgends feststellbar gewesen.

Da neben der Steinstaublunge noch ein Magenkrebs vorhanden war,
muBte gutachtlich auseinandergesetzt werden, welchem dieser beiden
Leiden als Todesursache der Vorrang gebiihrt.
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Auf Grund der makroskopischen und mikroskopischen Befunde ergab
sich folgende Stellungnahme:

1. Der Magenkrebs ist noch verhaltnisméBig frisch. Er hat weder
zu Tochterbildungen Veranlassung gegeben, noch zu einer erheblichen
Blutarmut, noch zu allgemeiner Abmagerung. Dagegen zeigten die
inneren Organe Zeichen einer allgemeinen chronischen Blutstauung, das
Herz die chronische Uberbelastung der rechten Kammer infolge der durch
Steinstaubeinatmung stark eingeengten Lunge. So erscheint der Magen-
krebs nicht als Todesursache, ja, kaum als beschleunigender Faktor, denn
Herz und Lunge waren an der Grenze ihrer Leistungsfihigkeit angelangt
und ihr Zustand nicht mehr mit weiterem Leben vereinbar. Tatsichlich
ist also der Verstorbene an seiner Silicosis zugrunde gegangen.

2. Die Silicosis ist erworben in einem Kieselgurbetrieb im Laufe
von vierjahriger Arbeit. Die Vermengung des Rohmaterials mit Sand
lassen eine Trennung von den Folgeerscheinungen der Quarzeinatmung
und der Kieselgureinatmung nicht zu. Jedoch zeigen die Lungen die
Spuren der Kieselguratmung an, entweder in spirlichen Triimmern
von Infusorienskeleten oder eingehiillten lichtbrechenden Fiden und
Zapfen, die im einzelnen Beispiel dem Asbestosiskérperchen zum Ver-
wechseln dhnlich sehen.

Durch unsere erste Beobachtung war eine Reihe von Fragen nach der
Steinstaublunge der Arbeiter in Kieselgurbetrieben beantwortet und neu
aufgeworfen. Zunichst stellte der Fall mit seinen klinischen und ana-
tomischen Befunden aufler jeden Zweifel, dal der Erwerb einer Silicosis
3. Grades in Kieselgurbetrieben moglich ist. Diese Silicosis kann als
solche ohne weiteres im anatomischen Priaparat nach ihren makrosko-
pischen und mikroskopischen Merkmalen erkannt werden, triagt also alle
wesentlichen Ziige der banalen Silicosis. Wir haben also bei der Kiesel-
gurstaublunge nicht die Moglichkeit, bereits aus den makroskopischen
Verianderungen der Lunge die Diagnose zu stellen, wie das bei der As-
bestosis moglich ist und da in dem verarbeiteten Rohstoff Sand enthalten
ist, ist die Frage nach der Rolle der Kieselgur bei der Entstehung der
Schwielen iiberhaupt nicht direkt zu beantworten.

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen und Lymphknoten
hat nun bemerkenswerterweise neben den Befunden der einfachen Staub-
lunge, wenn auch nur in sehr spéarlicher Weise, Kieselgur erkennen lassen.
Es ist allerdings so wenig, dal man sich nicht vorstellen konnte, dafl
niemals mehr durch Einatmung in der Lunge vorhanden gewesen sein
sollte. Alles das, was Beintker bei seinen Versuchstieren noch nach Ab-
lauf von Wochen und Monaten in so dicht gedréngter Fiille in der Lunge
nachweisen konnte, mul} also verschwunden sein, aufgesaugt, aufgelost
oder wieder ausgehustet sein. Tatséchlich machten die vorhandenen
Kieselgurteile ganz den Eindruck einer in Gang befindlichen Auf-
Iosung.
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Aus diesen Feststellungen geht also hervor, dafl eine Kieselgurstaub-
lunge erst nach sehr miihseliger Untersuchung, aber dann mit Sicherheit
erkannt werden kann, wenigstens nach lang zuriickliegender Beatmung
aber noch innerhalb des ersten Jahrzehntes, soweit unsere Erfahrungen
mit diesem, Falle reichten.

AuBer den sicheren Kieselgurteilen fanden wir allerlei inkrustierte
Gebilde vor, deren abenteuerliche Figuren wir im Text des Protokolles
schon angedeutet haben und bis herauf zu jenen Gebilden, die Asbestosis-
korperchen zum mindesten auflerordentlich dhnlich sehen. Es ergab
sich also als neue Frage durch diese Beobachtungen eine Nachpriifung
der Entstehung sog. Asbestosiskorperchen. Ehe wir aber auf diese Frage-
stellung eingehen, wollen wir unseren 2. Fall wiedergeben, der als geeig-
netes Gegenstiick dienen kann.

Fall 2. 142/42. St. machte mit 6 Jahren eine Lungenentziindung, spiter eine
Kinderldhmung durch und hat angeblich seitdem keine weiteren schweren Er-
krankungen erlebt.

Mit dem 14. Lebensjahre lernte er 1913 ein halbes Jahr lang Glaser und war
dann bis 1917 landwirtschaftlicher Arbeiter. 1917—1921 war er Soldat, zuletzt
im Grenzschutz, 1921-—1930 wiederum landwirtschaftlicher Arbeiter. 1930—1937
war er in einem Kieselgurwerk beschiftigt, und zwar als Arbeiter und Sichter in
der Mithle und beim Verladen. Er schied aus persénlichen Griinden aus diesem
Arbeitsverhiltnis aus. Vom Jahre 1937 ab hat er nach den Aufzeichnungen der
Allgemeinen Ortskrankenkasse wiederholt wegen Bronchitis krank gefeiert, so
64 Tage im Spatsommer und Herbst 1937 mit einer kurzen Behandlung in der
Heilstitte ,,Erbprinzentanne‘* in Clausthal-Zellerfeld, 3 Tage im Oktober 1939
und 92 Tage im ersten Vierteljahr 1940, in welcher Zeit die Anzeigen iiber seine
Berufskrankheit, eine Staublunge, erstattet wurden.

Seit dem Abbruch seiner Arbeit bei den Kieselgurwerken im Jahre 1937 hat
St. Arbeit bei einem anderen Betrieb gefunden, und zwar in frischer Luft als land-
wirtschaftlicher Arbeiter.

Nach der Anmeldung seiner Berufskrankheit hat er nicht mehr gearbeitet.
Nunmehr setzten die erforderlichen &rztlichen Beobachtungen und Begut-
achtungen ein.

Jetzt, 1940, wurde er zunichst durch Dr. O. beurteiit. In dessen Gutachten
wird die Arbeit in den Kieselgurwerken 1930—1937 gewiirdigt. Sie vollzog sich in
stark durchstaubter Luft, so daB3 St. immer hatte husten miissen, ohne sich aber
ernstlich krank zu fihlen. Erst im Sommer 1937, also kurz vor Beendigung seiner
dortigen Arbeit, bekam er Bruststiche und Atemnot, so daB er schlapp und appetitlos
wurde und an Gewicht verlor. Arztliche Untersuchungen, auch mit Réntgen-
verfahren, ermittelten damals diffuse kleinfleckige Verschattung der Lungenfelder,
derentwegen man ihn als Tuberkulssen zur Heilbehandlung in die Heilstatte schickte
und von dort nach kurzer Untersuchung wieder entlieB, weil man die Lungen-
erkrankung fiir eine Steinstaublunge hielt. Trotz des Arbeitswechsels hatten sich
aber die oben genannten Beschwerden immer mehr gesteigert. Sein Arzt diagnosti-
zierte auch 1940 eine Lungentuberkulose, obwohl Tuberkelbacillen im Sputum
nicht nachgewiesen werden konnten und lehnte sogar eine Staublunge ausdriicklich
ab. Auch der Gewerbearzt Hannover (i. V. Dr. Wende) entschied sich in gleichem
Sinne in Anlehnung an ein Gutachten aus Marburg, das nicht bei den Akten zu
finden ist. Zwar anerkennt er silicotische Verinderungen, hilt sie aber fir uner-
heblich.
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Im Januar 1941 entstehen auf Grund einer Reihe anderer Beobachtungen aus
dem gleichen Arbeitsverhaltnis starke Bedenken gegen diese Entscheidung, so
daB auf Veranlassung des Gewerbearztes die arztlichen Beobachtungen wiederholt
werden. Gleichzeitig sind auch bei der Berufsgenossenschaft Staublungen durch
Kieselgurstaub bekannt geworden, zum Teil durch die Sektion bestatigt worden

Abb. 3. Kieselgurstaublunge des Falles 2. Schrumpfung und Verhartung des Oberlappens
und Broncbhialerweiterung. Pleuraverwachsungen. Emphysem.

(Fall 1). Die neuerliche Begutachtung durch Dr. G. ist ebenfalls nicht bei den Akten,
sie hat aber eine Bereitwilligkeit der Berufsgenossenschaft zur Anerkennung einer
Silicosis als Berufskrankheit bei St. zur Folge. Offenbar ist das Gutachten wegen
seiner grundsatzlichen Wichtigkeit an anderen Orten den Akten der Berufsgenossen-
schaft einverleibt.

In Zusammenfassung der Vorgeschichte ist also festzuhalten, daB St.
im Alter von 43 Jahren starb. Er hat in seinem Leben stets gesunde, meist
landwirtschaftliche Arbeit verrichtet mit Ausnahme von 6—7 Jahren
Tétigkeit in den &dullerst staubreichen Betrieben der Kieselgurwerke,
und zwar vom 31.—38. Lebensjahr, so daf} beim Tode die letzte Staub-
gefdhrdung 5 Jahre zuriicklag. ’
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Die Untersuchung der Leiche 7 Wochen nach dem Tode ergab eine
grobknotige Schwielenbildung und starke Verwachsungen in den hinteren
Abschnitten beider Oberlappen mit Einsprengung grofler, grauer, stein-
harter Bezirke rechts, im iibrigen aber symmetrischer Ausbildung. Die
Unterlappen erscheinen beiderseits gebldht, das rechte Herz erweitert
und stark verdickt und die inneren Organe gestaut. Die Lymphknoten
im Mittelfell waren beiderseits verdickt und durch Steinstaub verhéartet
und geschwirzt.

Nach Hartung der Lungen wird der makroskopische Befund erweitert: Die
groben Schwielen in den Oberlappen sind schwarz bis grau gefleckt und nehmen
die hinteren Abschnitte der ganzen Oberlappen ein, die entsprechend geschrumpft
sind.

Im Unterlappen ist nach der Hartung die Lunge recht derb, auf der Schnitt-
fliche uneben und etwas sandig beim Abstreichen. Die Grundfarbe ist dunkelrot,
darin erkennt man in feinster Verteilung schwarze Knotchen, die einzeln und in
Gruppen zusammenstehen und nach ihrer Verteilung am meisten einer Broncho-
pneumonie dhneln. Wo die Lunge geschrumpft ist, sind die Bronchien erweitert.

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen erfolgte an sehr zahlreichen
Schnitten. Dabei fanden sich unter kiirzester Zusammenfassung der erhobenen
Befunde: dem makroskopischen Befunde entsprechende Schwielenbildungen wie
bei gewoshnlicher Silicosis, also faserreiche, konzentrisch geschichtete Knoten mit
hochgradig verdickten bis geschlossenen Arterien, zellreiche Granulationen zwischen
den Schwielen und die Reste des Alveolargeriistes. Innerhalb der Schwielen fein-
korniger Staub aus Kohle, Eisen und anderer Herkunft. Aulerdem kommen in
nicht sehr dichter Lagerung eigentiimliche Korperchen vor, die den Asbestosis-
kdrperchen sehr dhnlich sehen. Sie sind weniger zahlreich als im Fall 1. Einige
dieser Korperchen weichen iiberhaupt nicht von den Asbestosiskérperchen in ihrer
auBeren Form ab, andere sind wesentlich plumper und bilden Keulen, Kegel oder
Pyramiden. AufBlerdem sind noch eine Reihe von eigentiimlichen Gebilden wech-
selnder Gestalt, meist aber in Form von Scheiben, vorhanden, die auch aus einem
hellbraunem Stoff bestehen. Verkrustungen, wie sie sonst bei exhumierten Leichen
das mikroskopische Bild besonders stark storen, sind nur in ganz geringem Um-
fange vorhanden. Neben diesen Gebilden erscheinen bei Beobachtung mit der
Olimmersion echte Kieselgurbestandteile wie im Fall 1. Auch hier imponierten sie
als Bruchstiicke der Kieselgur und zeigten angenagte und ausgebrochene Rénder.
Ubrigens hatte die Kernfirbung, insbesondere der Lungen durch den langeren
Aufenthalt im Grabe keine Beeintriachtigung erfahren.

In den Lymphknoten des Mittelfelles sind Stein- und Eisenstaub in gréferer
Menge eingelagert, meist in den Lymphsinus. Sog. Asbestosiskérperchen wurden
nicht aufgefunden, wohl aber spérlicher Kieselgurstaub.

Aus diesen Befunden ergibt sich, daB St. eine Silicosis schweren
Grades, also in entschidigungspflichtigem Stadium hatte und daran starb.

Diese zweite Beobachtung einer Kieselgurstaublunge bestitigte von
neuem, daB eine Silicosis 3. Grades und ohne Komplikation durch Tuber-
kulose in Kieselgurbetrieben erworben werden kann. Mit diesen beiden
Beobachtungen erhielten die klinischen Beobachtungen Nucks am gleichen
Untersuchungsgut erstmalig ihre anatomische Bestatigung und eine
sichere Grundlage fiir die Durchfithrung von Entschidigungs- und
Rentenverfahren und eine sehr wertvolle Waffe bei den Forderungen
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nach Sanierung der Staubbetriebe. Diese Sanierung ist vielleicht das
wichtigste Ergebnis der klinischen Feststellungen Nucks und der ana-
tomischen Bestdtigungen durch uns, denn die Leitung der Betriebe und
auch ein groBer Teil der Arbeiterschaft miBachteten die Gefahr des Staubes
véllig, hauptsichlich weil ihnen noch niemals medizinische Beobachtungen
in dieser Richtung bekannt geworden waren. Hierzu sei im Riickblick
noch einmal darauf aufmerksam gemacht, dafl die Berufsanamnese der
beiden Verstorbenen liickenlos bekannt ist und daB auch die drztlichen
Beobachtungen eindeutig den Beginn der Erkrankung wihrend der
Tatigkeit im Kieselgurbetrieb gesichert haben. Es kommt also tatsichlich
nur der Kieselgurstaub, wie er bei der Verarbeitung auffliegt, in Frage.
Diese Feststellung ist von sehr grofer Wichtigkeit, auch fiir unsere
weiteren Schlulfolgerungen nach der Rolle des Kieselgurstaubes bei der
Entstehung der Silicose.

Die Krankheitserscheinungen machen sich schon im Laufe friiher
Jahre bemerkbar, wie unsere Fille lehren. Aber es muB3 das nicht so
sein, wie wir noch aus weiteren Fillen sehen werden. Es muBte offenbar
erst einmal vorkommen, dafl Kieselgurarbeiter besonders frith erkrankten,
ehe man bei dem sténdigen Wechsel der Arbeiterschaft beweiskriftige
Fille in die Hand bekam. Es ist zwar nicht ungewohnlich bei der Silicose,
aber im ganzen betrachtet nicht hiufig, dal die Steinstaublunge sich
verdichtet, obwohl der staubgefihrdete Betrieb gemieden wird. Das ist
aber in beiden Beobachtungsfillen in Erscheinung getreten, man hat sogar
den Eindruck, als wire diese Silicose unaufhaltsam fortgeschritten.
Jedenfalls werden wir uns auch dieser Beobachtung zu erinnern haben,
wenn wir die Rolle der Kieselgur ndher umreillen.

Die beiden Fille zeichnen sich auch noch dadurch aus, daB sie nicht
durch Tuberkulose kompliziert wurden und trotzdem sehr frith in ent-
schidigungspflichtiger Stirke aufgetreten sind. Durch diese Umstinde
sind sie als Grundlage fiir die Kieselgurstaublunge besonders wertvoll
und eindeutig. Ein kleiner Schoénheitsfehler haftet dem Fall 2 wohl an,
weil es sich bei ihm um eine Exhumierung handelt. Jedoch glauben wir
durch eine ziemlich umfangreiche Erfahrung an exhumierten Leichen
diesen Nachteil iiberwinden zu koénnen. Tatsachlich war der mehrwochige
Aufenthalt im Grabe im harten Winter nicht einmal in der Lage gewesen,
die Kernfirbbarkeit der Organe zu beeintrichtigen. Noch einmal sei
daran erinnert, dafl das verarbeitete Rohmaterial unserer Kieselgurmiihle
bis zu 30% Sand enthielt und eine Entscheidung besonders schwer er-
scheint, ob diesem Sand oder die Kieselgur die Schuld an der Steinstaub-
lunge zuzumessen ist. Daher nehmen die Nachforschungen nach dem
Verbleib der zweifellos eingeatmeten Kieselgur das Hauptinteresse  in
Anspruch.

Die Einzelheiten des mikroskopischen Befundes gleichen denen des
Falles 1 ganz auflerordentlich. Der einzige Unterschied bestand wohl
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darin, daB im 2. Falle die Zahl der Asbestkorperchen geringer war als
im 1.Falle. Wir kénnen also auf Grund dieser Ubereinstimmung der
anatomischen Befunde beide Fille gemeinschaftlich besprechen. Zu
diesem Zwecke ordnen wir die mikroskopischen Befunde in 3 Gruppen.
Wir wiederholen, daB alle Beobachtungen im Rahmen einer banalen
Silicosis gemacht wurden. Von ihr sei noch weiterhin bemerkt, dag
sie junge und alte Schwielen umfaft und in ihrer anatomischen Zu-
sammensetzung dem wirklichen Alter der Verdnderungen bis zu 10 Jahren
entspricht. Wir werden im folgenden daher unterscheiden konnen zwi-
schen dem Schwielengewebe und dem erhaltenen gedehnten Gewebe der
Lunge. Was wir auch immer an mikroskopischen Befunden zu erwihnen
haben, spielt sich so gut wie ausschlieflich in den Schwielenbezirken ab.

Der wichtigste Befund bestand in der eindeutigen Auffindung von
Kieselgurelementen. Es handelte sich dabei meist um kammartige
Gebilde mit 2—3 Zihnen, sehr selten einmal mehr, die eine starke Licht-
brechung zeigten, die hoher war als die des umgebenden Mediums, aber
geringer als beim Asbest. Diese Angabe erfolgt auf Grund der Beob-
achtungen, die durch Betrachtung mit der homogenen Olimmersion bei
Spiel mit der Mikrometerschranbe gemacht wurden. Messungen des
Brechungsindex haben wir aus besonderen Griinden dem Mineralogen
Professor Beger von der Technischen Hochschule Hannover iiberlassen.
Seine Mitarbeit an den Problemen der Asbestlungen und Staublungen
itberhaupt ist hinreichend bekannt und verbindet uns seit beinahe einem
Jahrzehnt. Fiir die obigen Feststellungen reicht aber die Ubung des
Pathologischen Anatomen ohne weiteres aus, so dall die Schlufifolge-
rungen mit groBer Sicherheit gezogen werden kénnen, dafl eine Beatmung
der Lunge mit Kieselgur stattgefunden hat und noch 9 Jahre bzw.
5 Jahre nach Einatmung des letzten Kieselgurstaubes beweisbar geblieben
ist. Diese Kieselgurteilchen fanden sich ausschliellich in den schwieligen
Bezirken der Lunge und in den Lymphknoten des Mittelfelles. IThre Auf-
findung war sehr miithsam, denn in der iiblichen Schnittgrofle unserer
anatomischen Priparate befanden sich jeweils nur 2—3 solcher Figuren.
Nach allem, was bisher iiber die Kieselgur bekannt ist und was man sich
auch gar nicht anders vorstellen kann nach den Erfahrungen mit anderen
Staubarten, kann es unmoglich nur die Kieselgur darstellen, die iiber-
haupt wahrend der jahrelangen Tétigkeit des Verstorbenen sich in der
Lunge befunden hatte. Die geradezu massenhafte Anwesenheit von
Kieselgurelementen in den Versuchstieren bei Beintker mull auch fiir
die Arbeitszeit der Verstorbenen angenommen werden und erlaubt den
SchluB, dafl die Kieselgur in grofler Masse abgebaut ist und dem vélligen
Abbau am Ende des ersten Jahrzehnts entgegen geht. Auflerdem haben
wir alle anderen im Lungengewebe auffindbaren lichtbrechenden Gebilde
daraufhin untersucht, ob es sich um Kieselgurreste handeln konnte.
Wir haben es fir eine grofle Anzahl von Teilchen auch bejaht, die nach

Virchows Archiv. Bd. 311. 9
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ihrer Lichtbrechung und gegenseitigen Lage zueinander als Trimmer
der Kieselgur angesprochen werden konnten. Selbstverstindlich ist
dieser Befund fiir sich alleine in der Deutung unsicher, wird aber durch
die Gesamtheit der von uns beobachteten Erscheinungen mehr als wahr-
scheinlich. Die Kieselgurteilchen, die mit Sicherheit als solche zu er-
kennen waren, machten ja auch schon einen angenagten Eindruck, so
daB man Auflosungserscheinungen an ihnen geradezu zu sehen glaubt.
Insbesondere bestarkt der Vergleich dieser Kieselgurteilchen mit den

Abb. 4. Gurkoérperchen in der Lunge von Fall 1 und 3.

urspriinglichen Gebilden der Kieselgurerde, die der Betrieb der Ver-
storbenen abbaut und mahlt, diese Behauptung. Es taucht natiirlich
alsbald der Gedanke auf, dal es sich bei diesen mitgenommenen Kiesel-
gurbestandteilen vielleicht um die Wirkung des Mahlens handeln koénnte,
dagegen spricht aber der Versuch, den man jederzeit mit 2 Objekttrigern
oder Deckgliaschen an der Kieselgurerde selber machen kann, ganz
abgesehen von Zwischenstadien, die wir durch Mitteilung unserer weiteren
Falle noch demonstrieren kénnen. Aus diesen beiden Untersuchungen
geht jedenfalls hervor, dal wesentlich groBere Kieselgurelemente als
die auffindbaren beim Mahlen iibrig bleiben und in die Lunge gelangen.

Wir haben also einen offenbaren Abbau der Kieselgur vor uns und
ein Modell gewonnen, an dem wir uns weit besser als am Quarz und der
Asbestfaser iiber die Geschwindigkeit und die Art des Abbaues von
Kieselsdure in der Lunge des Menschen unterrichten kénnen, sowie erst
einmal ausreichendes Material von Sektionen zur Verfiigung steht. Jeden-
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falls gelangen wir bereits durch die Beobachtung unserer ersten beiden
Fille zu dem Ergebnis, dafl die Kieselsdure-Skelete der Infusorien inner-
halb der zweiten Halfte des ersten Jahrzehntes nach Aussetzung neuer
Bestaubung praktisch vollig abgebaut werden. Dieser Abbau der Kiesel-
saure ist infolge der besonderen Struktur der Kieselgur leicht zu ermitteln,
handelt es sich doch um nackte Diatomeengebilde, welchen Ausdruck wir
von der Asbestosis her iibernehmen,

Sehr groBle Schwierigkeiten hat uns aber die ndchste Gruppe mikro-
skopischer Befunde gemacht, nimlich die sog. ,,eingehiillten’* Kieselgure.
Auch diesen Ausdruck gebrauchen
wir in Anlehnung an die Asbes-
tosiskdrperchen, die sich aus einer
Reihe von Asbestfasern in der
Lunge bilden und werden sie
Gurkorperchen nennen. Der grobe
Aufbau der Gebilde macht es
besonders schwierig, das Eigen-
artige an ihnen photographisch
darzustellen, weshalb wir zur
Zeichnung zuriickgegriffen haben,
in der mit wenigen Strichen das
Wesentliche ausgedriickt werden
kann. Zunichst sahen wir Stan-
gen, manchmal mit Briichen und
Abknickungen, manchmal auch
nur Fasern mit einer rauhen Ober- Abb. 5. Gurkdrperchen in der Lunge
flache, wie bel einem ersten oder, von Fall 2,
falls es sich um Abbau handein
sollte, letzten Niederschlag darauf. In anderen Fillen sahen die Gebilde
aus wie von oben betrachtete Bliiten mit 3 oder 4 Bliitenblattern und einem
Stempel in der Mitte oder zerteilte Torten. Sie zeigten aber nicht mehr die
Lichtbrechung der Kieselgur, sondern machten einen offenbar eingehiillten
Eindruck. An anderen Stellen lagen braune Schollen oder runde Gebilde
von briunlicher Farbe, die nicht stédndig eine positive Eisenreaktion
gaben, in konzentrischen Ringen geschichtet sind und eine wechselnd
starke Lichtbrechung haben. Solche Gebilde kamen so zahlreich inner-
halb von den Lungenschwielen vor, dall sie sofort als etwas Ungewthn-
liches in den Praparaten auffielen und auch zundchst der einzige Anhalts-
punkt der Besonderheiten dieser Lungen war. Wir haben von vorn-
herein in ihnen inkrustierte Kieselsdureskelete vermutet und sind,
wenigstens fiir einige Formen, auf anatomischem Wege zu der Uber-
zeugung gelangt, dal es sich tatsdchlich um inkrustierte Skelete handelt.
Es waren Gebilde in denen nur Teile der Kieselgur bedeckt waren,
wihrend andere, insbesondere die Zihne der Kimme, in eindeutiger

9*
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Lichtbrechung am Rande hervorschauten. Bei der Nachpriifung solcher
Befunde sei gewarnt vor einer ganzen Menge von Befunden, die wegen
Farbe und Gestalt in Verdacht kommen, ebenfalls mit der Kieselgur
etwas zu tun zu haben, die aber auf alle mogliche Weise ante et post
mortem entstanden sein diirften. Dem geiibten Morphologen werden sie
von anderen Praparaten her bekannt sein und keine Schwierigkeiten
bereiten.

Es bleiben weiterhin noch Formen zu besprechen, deren Oberfliche
glatt oder sogar abgerundet ist und deren Kern recht schwer oder gar
nicht genau erkannt werden kann. Solche Gebilde reichen schon in ihrer
duBeren Form an jene ,,Asbestosiskérperchen® heran, die wir in einer
3. Gruppe besprechen wollen. Die beigegebenen photographischen Auf-
nahmen dieser Gebilde geben die Wirklichkeit nur sehr unvollkommen
wieder und reichen auch nicht aus, um etwa mit volliger Sicherheit eine
Differentialdiagnose zwischen Gurkérperchen und Asbestosiskérperchen
zu treffen. Wir stehen damit schon mitten in der Besprechung der
3. Gruppe, nimlich der einstweilen Pseudoasbestosiskérperchen zu nennen-
den Gebilde. Tatsichlich enthalten die Lungen unserer beiden ersten
Beobachtungen Korperchen die auf Anhieb als Asbestosiskorperchen
bezeichnet werden konnten. Nur die Uberlegung, daB die Verstorbenen
mit Asbeststaub nicht in Berithrung gekommen sind und die als 2. Gruppe
dargestellten Ubergangsgebilde zu ihnen mahnten zu grofler Vorsicht,
diese Korperchen mit Asbestosiskérperchen zu bezeichnen, worunter
ja eine spezifische Eigenschaft verstanden werden will. Wir bezeichnen
sie daher als Pseudoasbestosiskoérperchen auf die Gefahr hin, daf3 sich
im Laufe der Untersuchungen herausstellen wiirde, dal} die Achse aus
Asbest und nicht aus Kieselgur besteht. Das eingehende Studium der
Kieselgur hat nun gezeigt, dal Faden tatséchlich bei Zertriimmerung der
Gur vorkommen, die manchmal breiter sind als Asbestfasern, aber
oft auch von ihnen gar nicht unterschieden werden kénnen. Wenn tat-
sichlich auch fadenférmige Bestandteile der Kieselgur das Substrat fiir
derartige Korperchen abgeben konnte, wiirde es in jedem Falle einer sehr
umstindlichen mineralogischen Untersuchung bediirfen, um die wahre
Natur der Korperchen zu erkennen, denn nur durch Bestimmung des
Brechungsindex wire die-Natur des Achsenfadens zu unterscheiden nach
Asbest oder Kieselgur und auch hierbei sind grofle VorsichtsmaBregeln
bei der Einbettung und dem verwendeten Canadabalsam anzuwenden,
um zu klaren Resultaten zu kommen. Wir haben diesen Teil der Arbeit,
die sich sofort als notwendig herausstellte, dem Fachmann Herrn Professor
Beger iiberlassen, der das Ergebnis seiner miithevollen Arbeit spater selbst
verdtfentlichen wird. Wie auch diese Untersuchungen ausfallen mogen,
wird man als Patholog. Anatom immer wieder vor die Differentialdiagnose
gefithrt werden und miite die Lichtbrechung selbst messen miissen.
Wo das aus duBeren Griinden nicht moglich ist oder die Ubung fehlt,
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konnen alle ubrigen Umstinde des Falles herangezogen werden, um
diese oder jene Entscheidung zu fillen. Ohne den Ausfilhrungen und
Untersuchungen DBegers vorwegzugreifen, wollen wir nur andeuten,
welche Fragen der Beantwortung harren. Wenn der Achsenfaden der
Korperchen Asbest ist und derartige Gebilde immer als Asbest anzusehen
sind, dann muB angenommen werden, dal die beiden Trager, ohne es
zu wissen und ohne daB es nachtriglich noch ermittelt werden konnte,
mit Asbest in Berithrung gekommen sind. In diesem Zusammenhang
weisen wir auf die Publikation von Stewart hin, wo man bei einer Person
Asbestfasern in der Lunge festgestellt hat, die nur in der Nihe einer
Asbestfabrik gewohnt hat.

Auf der anderen Seite, wenn die Korperchen Gurkorperchen sind,
miissen wir zu einer Erweiterung unserer Ansichten iiber die Entstehung
der Asbestosiskérperchen kommen. Auch der allererste Fall, den Mar-
chand auf der Pathologentagung 1906 vorgestellt hat, zeigte sehr viele
Asbestosiskorperchen in der Lunge, ohne daf man sich damals die Zu-
sammenhinge erkliren konnte. Versé, der diesen Fall in Leipzig mit-
erlebt hat, versicherte auf der Westdeutschen Pathologentagung in Gét-
tingen 1938, dafl die Frau mit einer Asbestfabrikation bestimmt nichts
zu tun gehabt habe. Weiterhin hat auch di Bissi ,,Asbestosiskorperchen®
vorgefunden als gelegentliche Erscheinungen bei der Untersuchung
anderer Silicosen. Es wiirden also vereinzelte Asbestosiskérperchen fiir
eine Beatmung der Lunge mit Asbest nicht mehr pathognomotisch sein,
sondern Zufallsbefunde, vorwiegend bei Steinstaublungen. Es ist dann
nicht allein das Gittergeriist der Asbestfaser fiir die Ausbildung des
Asbestosiskgrperchen von Belang (Beger), sondern die Gestalt des
Kernes. Wo also fadenformige Gebilde von der Gestalt einer Asbestfaser
in der Lunge vorhanden sind, kann es zur Ausbildung eines ,,Asbestosis-
korperchens®™ oder dhnlicher Gebilde kommen. Es wiirden also Krifte
der Adsorption unter Umsténden bereits ausreichen, um einen Nieder-
schlag auf der Faser herbeizufithren. Thre Héaufigkeit bei Bergarbeitern
und insbesondere die hier gezeigte Haufigkeit bei Kieselgurarbeitern
wiirde allerdings die chemische Rolle der Kieselsdure nicht vernach-
lassigen diirfen. Was man in diesem Zusammenhange von der Struktur-
formel des Asbestes abgeleitet hat, miiite mutatis mutandis auch fiir
die reine Kieselsdure verstindlich gemacht werden.

Ein Umstand spricht von vornherein dafiir, daB es sich nicht um
echte Asbestfasern handelt, die in den Korperchen den Achsenfaden
bilden, sondern Kieselgur. Zu einem Asbestosiskdrperchen gehéren bei
der Asbestlunge bekanntlich eine ganz groBle Zahl von nackten Asbest-
fasern. In einem gewdhnlichen Schnittpraparat durch eine Asbestlunge
gehen die Zahlen der Asbestnadeln und Asbestosiskérperchen in die
Hunderttausende und Millionen (Beger), in der Regel iibertreffen die
Zahlen der Nadeln die der Korperchen erheblich. Aber auch selbst wenn
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das Verhiltnis umgekehrt ist, gehen die Zahlen noch immer in die Hun-
derte und Tausende. In unseren Lungenpriparaten der Kieselgur-
arbeiter finden wir aber keine Asbestnadeln, geschweige denn in der
Menge wie bei der Asbestlunge. Deshalb erscheint es wahrscheinlicher,
daB unsere Korperchen Gurkorperchen sind. In diesem Falle wiirde
auch einschlieBlich aller Rudimente wieder ein dhnliches Mengenverhaltnis
zwischen nackter Kieselgur und Kieselgurkorperchen hergestellt sein,
wie wir es von der Asbestlunge gewdhnt sind.

Abb. 6. a Pseudoasbestosiskérperchen in der Lunge von Fall 2 bei scharfer Einstellung
der Rinder. b Pseudoasbestosiskdrperchen in der Lunge des Falles 2 bei breitester
Einstellung der Achse.

Die beigegebenen photographischen Bilder sind allerdings nicht ge-
eignet fiir die Differentialdiagnose. Immerhin erkennt man an den beiden
dargestellten Korperchen einmal einen sehr breiten und einmal einen
sehr schmalen Achsenfaden (Abb. 6). Oder, und zwar bei breitem Faden,
plumpes Korperchen, auf der anderen Seite, bei schlankem Faden, ein
auBerordentlich geschmeidiges, glattes Gebilde (Abb. 3 und 5).

Nach dieser Ausschweifung iiber die eingekleideten und nackten
Kieselgurteile in der Lunge und die allgemeine Bedeutung dieser Befunde
fir das Problem der Asbestosiskorperchen kehren wir zuriick zu der
Hauptfrage der heutigen Arbeit, wie weit die Beobachtungen ausreichen,
um der Kieselgur als solcher und nicht dem beigemischten Sand eine
urséchliche Bedeutung fiir die Silicosis zuzumessen. Nach allen ana-
tomischen Anzeichen ist die Kieselgur nach ihrer Resorption in Lunge
und Lymphknoten bis auf wenige Reste zusammengeschmolzen. Es ist
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auflerdem sehr wahrscheinlich, daB auch der Quarz ziemlich schnell
in der Lunge zur Auslosung gelangt und seinen Beitrag bei der Ent-
stehung der Silicosis hat. Seine Auflosung geht vielleicht noch rascher
vor sich als bei der Kieselgur. Diese Ubereinstimmung bei der Resorption
und endgiiltigen Auflosung macht es auch verstindlich, wenn derselbe
Typ der Silicosis im Endergebnis hervortritt. Im einzelnen ist also
sowohl der Kieselgur als auch dem beigemischten Sand eine ursichliche
Bedeutung zuzuerkennen. Da der Prozentsatz der Kieselgur immerhin
70% und mehr betrigt, ist ihr Einfluf} {iberragend. Die auBerordentliche
Verdichtung der Lungenschwielen bei den Betroffenen, lange, nachdem
der Staubbetrieb von ihnen verlassen worden war, konnte sehr wohl
damit erklart werden, dall die Kieselgur langsamer aufgelost wird als
der Quarz, von dem man kaum je groBere krystallinische Stiicke in
Steinstaublungen vorfindet. Jedenfalls bleibt es also dabei, daB wir
nur 2 Arten von Kieselsdure-Staublungen zundchst zu unterscheiden
haben, die einfache Silicose und die Asbestosis. Unter der Silicosis
verbergen sich eine ganze Reihe &tiologisch wirksame Staubarten, wihrend
bei der Asbestosis ein spezifisches Lungenleiden entsteht.

Schon an anderer Stelle habe ich den Unterschied zwischen Silicosis
und Asbestosis im wesentlichen auf die Schwierigkeiten zuriickgefilhrt,
die im Korper bei der Resorption der Asbestnadeln entstehen. Sie sind
erstens aus der tausendfachen Bespickung der Alveolarwinde mit Asbest-
nadeln zu schlieBen, ferner aus der Masse der Asbestosiskérperchen und
schlieBlich aus den spérlichen Funden von Asbest in den Lymphknoten am
Lungenhilus. Alle diese Merkmale verhalten sich bei der Kieselgur,
dhnlich wie beim Quarz, entgegengesetzt. Es bleiben von der anfinglich
dichten Bestdubung nur noch Triimmer der Kieselgur zuriick und ihre
spirlichen Reste verteilen sich in der Lunge und in den Lymphknoten.
Auflerdem ist die Kieselgur hauptsichlich innerhalb der Schwielen auf-
zufinden, d. h. sie werden zusammengeschwemmt, wihrend die Asbest-
fasern dort blieben, wo sie sich nach der Einatmung einspieBen. So
kommt es bei der einfachen Silicose schon aus kreislauftechnischen
Griinden beim Abstrom der Lymphe aus der Lunge zu einer Massierung,
an welchen Stellen die Knotchen der Silicosis entstehen. So gelangen
auch Kieselgur und verwandte Staubarten sehr wahrscheinlich zu An-
fang massenhaft in die Lymphknoten, wo sie mit oder ohne Beihilfe des
Quarzes eine Fibrosis erzeugen. Die gewebsvernichtende Wirkung der
Kieselsadure und der narbige Ersatz, der in den Schwielen zum Ausdruck
kommt, sprechen fiir eine konzentrierte chemische Wirkungsweise, die
sich sowohl aus der Massierung der Staubelemente, als auch aus der
schnellen Resorption des Staubes erklart. Das ist alles ganz anders
bei der Asbestosis, wo erstens die Resorption sehr langsam vonstatten
geht und auch niemals mechanisch an irgendeiner Stelle durch Ab-
schwemmung das Staubmaterial massiert wird. Daher ergibt sich eine
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gleichmifige Fibrose der Lungen und der Mangel von Asbest in den
Lymphknoten des Mittelfelles.

Nach all den Feststellungen am anatomischen Priparat wire es
widersinnig, sich bei der hervorragenden Eignung des Materials zur Ent-
stehung einer Silicosis gegen die fithrende Rolle der eigentlichen Kiesel-
gurelemente bei der Berufskoniose der Kieselgurarbeiter zu sperren. Wir
konnen also aus der Mitteilung unserer ersten Reihe folgende Zusammen-
fassung machen:

1. Jahrelange (in unseren Fillen 4—7 Jahre wihrende) Titigkeit in
einem Kieselgurbetrieb kann eine Silicosis ITI. Grades noch innerhalb
der genannten Arbeitszeiten hervorrufen, und eine, trotz Aussetzen der
Arbeit stetig fortschreitende Lungenerkrankung bewirken. Diese bereits
klinisch feststellbaren Erscheinungen werden durch den anatomischen
Befund mit unbewaffnetem Auge bestdtigt.

2. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben sich Reste der
eingeatmeten Kieselgur in den Steinstaubschwielen der Lunge und
Lymphknoten des Mittelfelles.

a) als nackte arrodierte, durch Struktur und Lichtbrechung aber
noch charakteristische Bruchstiicke von Diatomeen.

b) als eingehiillte Gebilde, deren grofler Formenreichtum dem der
Kieselgur entspricht: Gurkorperchen.

c) als Pseudoasbestosiskérperchen, die den Asbestosiskorperchen zum
verwechseln dhnlich sehen.

3. Die Befunde beweisen eine sehr starke Aufsaugung der Kieselsaure
aus der Kieselgur und sichern der Kieselgur neben dem Quarzgehalt
des beigemischten Sandes im Rohprodukt eine ausschlaggebende Rolle
bei der Entstehung der Silicosis.

4. Die Ahnlichkeit der Pseudoasbestosiskérperchen und Asbestosis-
korperchen lassen nicht nur die chemisch reine Kieselsdure fiir das Zu-
standekommen der Gebilde in beiden Fillen wesentlich erscheinen,
sondern auch die Fadenform der Achse, so dafl gelegentliche Befunde
solcher Gebilde bei einfachen Steinstaublungen erklirlich sind.

Wir gelangen nunmehr zu der

2. Reihe anatomischer Befunde nach kurzer Arbeitsdauer und kurzfristigem
Abstand zwischen der letzten Staubarbeit und Tod.

In diesem Abschnitt koénnen wir wiederum zwei Fille vorfithren.

Fall 3 (452/41) handelt von einem 56jiahrigen Arbeiter, dessen Berufsanamnese
sich nicht bis auf seine Jiinglingsjahre zuriickfithren liBt. Nach seinen eigenen
Angaben war er Saisonarbeiter in der Landwirtschaft und gehérte nur knapp
2 Jahre der Kieselgurindustrie an, nach den amtlichen Erhebungen vom 13. 7. 38
bis zum 21.5.40. In den letzten 6, laut Krankenkassenaufzeichnungen iiber-
wachten Jahren seines Lebens hat er erst im vorletzten Lebensjahr als Kieselgur-
arbeiter wegen Bronchitis seine Kasse beansprucht. Der Verstorbene verlieB seine
Arbeit in der Kieselgurindustrie wegen einer Steinstaublunge, die man auf Grund
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der Rontgenuntersuchung diagnostiziert hatte. Man hatte eine ausgedehnte klein-
fleckige Verschattung in beiden Ober- und Mittelfeldern bemerkt, auBerdem be-
standen Husten, Luftmangel und eine deutliche Bronchitis. Soweit er trotz dieser
Erkrankung in seinem letzten Lebensjahr gearbeitet hat, war er als Wachmann
tatig. Er starb knapp ein Jahr nach Beendigung seiner Arbeiten in der Kieselgur-
industrie im Mai 1941. Seine tédliche Erkrankung hatte man wiahrend des Lebens

Abb. 7. a Véllig erhaltene Diatomee Fall 4. b Vollig erhaltene Diatomee Fall 4. ¢ In
Auflésung begriffene Diatomee Fall 3. d In Auflosung begriffene Diatomee Fall 3.

arztlicherseits wegen der Verbreiterung und unregelmiBigen Titigkeit des Herzens
in einer Herzmuskelerkrankung gesehen. Diese und die iibrigen: Leiden fithrte man
auf die Silicosis zuriick und glaubte, eine solche dritten Grades annehmen zu miissen.
Der Gewerbearzt hat allerdings diese Silicosis nur fiir 1.—2. Grades erkliart und
noch wihrend des Lebens nicht fiir entschiadigungspflichtig gehalten. Eine vor-
geschlagene Nachuntersuchung wurde durch den eingetretenen Tod iiberholt.

Die Leiche muBte wieder zur Sektion ausgegraben werden, was genaun ¢ Wochen
nach dem Tode geschah, jedoch war der Leichenbefund einwandfrei zu erheben.
Die Lungen zeigten eine diffuse und mé#Bige Verdichtung von blafigrauer Farbe.
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Die rechte Lunge ist bedeutend volumingser als die linke. Sie ist ringsherum ver-
wachsen und mit dem Herzen nach links verzogen. Im Bereich des rechten Unter-
lappens findet sich ein groBer Sehnenspiegel der Pleura. Der Unterlappen ist auf-
fallend luftarm. Im linken Oberlappen finden sich Bronchialerweiterungen. Knot-
chen von hochstens Erbsgrsfe sind im Oberlappen nur in weiten Abstinden tastbar
und stehen in den Unterlappen noch lockerer. Von den iibrigen Organen sei nur
eine Herzerweiterung und -verdickung auf 4 mm im rechten Ventrikel ohne Schwielen
und eine chronische Blutstauung der iibrigen Organe erwihnt. Nach dem makro-
skopischen Anblick bestand also eine Silicosis hichstens 1. Grades, so daB die gut-
achtliche Entscheidung des Falles ebenfalls das Herzleiden, eine Arrhythmia per-
petua als Todesursache in den Vordergrund stellte und eine entschadigungspflichtige
Silicosis mit tédlichem Ausgang ablehnen muSte.

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen zeigte eine miBige Schwielen-
bildung, die nur zum Teil zu runden narbigen Knoten gefiihrt hatte, zum Teil nur
zu einer fibrillaren Verdichtung einzelner Gewebspartien in dreieckigen Quer-
schnitten. Diese zeichneten sich durch einen stirkeren Kohlegehalt aus. Die Kern-
farbung war entsprechend dem lingeren Aufenthalte im Grabe etwas mangelhaft,
jedoch gewann man durch die Darstellung der elastischen Fasern ein ziemlich
genaues Bild von der Lungenstruktur. Im iibrigen machte die Lunge den Eindruck
einer Stauungslunge infolge faserreicher Verdickung der Septen.

Die mikroskopische Untersuchung mit den stirksten Mitteln der Auflosung
ergab eine Unmenge von Kieselgurbestandteilen, die so dicht angeordnet waren,
daB man in jedem Gesichtsfeld, zumal, wo sie sich in den Bezirken der Schwielen
gehauft hatten, mebrere solche Teilchen entdecken konnte. Von diesen Kiesel-
gurbestandteilen sind eine Reihe etwa in der Form vorhanden, wie man sie auch
bei der Mikroskopie des pulverisierten Rohmaterials wahrnimmt. Jedoch sind nicht
ganz so viel groBe Stiicke zu sehen, wie in der urspringlichen Kieselgurerde. AuBer-
ordentlich viel solcher Stiickchen sehen aber wie angenagt aus. Die Kimme und
Zapfen sind unvollstindig, ungleichmafig und am Rande wie abgeschmolzen. Von
diesen Gebilden fithrt eine ganze Kette von Zwischenbefunden bis zu jenen ein-
fachen Formen, die wir auch in unseren ersten langjahrigen Fillen als Triimmer
der Kieselgur betrachtet haben. AuBlerdem zeigte sich noch eine ganze Reihe von
eigenartigen Gebilden, die nach ihrer Struktur und Lichtbrechung zur Kieselgur
gerechnet werden konnten, die aber nach Farbe und Oberfliche den Eindruck der:
Einhillung machten. Es waren auch viele dabei, die eine ausgesprochen braune
Farbe hatten und in den verschiedensten Formen vorlagen und aussahen wie jene
eingehiillten Kieselgurteilchen, die wir schon bei unseren ersten Fiallen gesehen
haben. Diese Gruppe von Verdnderungen war besonders sparlich im Vergleich zu
der massenhaften Anhiufung der Kieselgur im sonstigen Gewebe. Die 3. Gruppe,
nimlich die Pseudoasbestosiskdrperchen, war trotz langen Suchens nicht zu er-
mitteln, auch nackte Asbestfasern waren nicht im Praparat zu erkennen.

Die Lymphknoten am Lungenhilus zeigten analoge Befunde. Diejenigen Stellen
der Lymphknoten, die durch Ansammlung von Fasern und Kohle auch im mikro.
skopischen Praparat fast undurchdringlich erschienen, also sehr alte antrakotische
Schwielen, enthielten keine Kieselgurbestandteile, wohl aber die jiingeren Schwielen,
in denen Kohle und Staub in lockerer Anordnung erschienen.

Fall 4 (451/41) von einem weiteren Arbeiter des gleichen Kieselgurbetriebes, von
dem die ersten 3 Fille herstammen, zeigt dhnliche Daten in der Vorgeschichte,
wie Fall 3. Seine Berufsanamnese ist fast ganz bekannt, jedenfalls hat er in den
letzten 13 Jahren in der Hauptsache StraBenbauarbeiten gemacht. Erst in den
letzten Lebensjahren hat er, nunmehr Anfang der Vierziger, in der Kieselgurmihle
und im Mischraum Dienst versehen. Wenn man eine 1'/,monatige Unterbrechung
durch Krankheit abzieht, ergeben sich im ganzen 191/, Monate Arbeitszeit im
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Kieselgurstaub. (egen Ende dieser Tatigkeit muBte er sich wegen einer Lungen-
erkrankung zum Arzt begeben, der auf einen sofortigen Wechsel der Arbeit drangte,
da er das Lungenleiden fir eine Tuberkulose hielt. Nachdem sich der Kranke erholt
hatte, machte er eine 8wochige Ubung bei der Wehrmacht und im Anschluf daran
noch 3, Jahre Dienst als Wachmann. 2 Monate vor seinem Tode wurde er erneut
schwer krank und mufte in das Krankenhaus gebracht werden. Hier hielt man
seine Erkrankung fiir eine Staublunge, zumal man hier schon 2 Jahre vorher diese
Diagnose bei einer Begutachtung gestellt hatte.

Die Sektion ergab eine auBerordentlich umfangreiche Tuberkulose beider
Lungen. eine Kehlkopftuberkulose und Brustfelltuberkulose. Fast die ganze linke
Lunge und der rechte Oberlappen hoten das Bild der kisigen Pneumonie bzw. eines
frischen cavernosen Zerfalles. Der Korper war sehr stark abgemagert und das
linke Bein wegen einer Thrombose der Schenkelvenen geschwollen.

Die mikroskopische Untersuchung der Lunge lieB sich besser und erfolgreicher
durchfithren, als man bei dem Stande der Tuberkulose erwarten konnte. Die
Silicosis war nach ihrer ganzen Ausdehnung aufBerordentlich geringfiigig. Man
erkannte bei einem gewdhnlichen Schnitt eine oder mehrere kleinste Schwielen mit
locker verteiltem Staub darin. Sie wirkten wie Inseln im dbrigen nekrotischen
Lungengewebe, deren elastisches Fasergeriist noch gut zu erkennen war. Die
Betrachtung mit der Olimmersion lieB die Kieselgur leicht auffinden, blieb durchans
nicht auf die Schwielen beschrinkt, man fand die Kieselgur fast iiberall. Von den
im Rahmen dieser Arbeit mitgeteilten Fallen war der mikroskopische Befund des
letzten, 4. Falles, der stirkste. Die Kieselgur war in gut erhaltenen Stiicken er-
kennbar. Man erkannte die Diatomeen, die in verschiedenen Einstellungen wie
Spiralen, Kamme, Maiskolben, wie Muscheln oder Ordenssterne aussehen und da-
ueben eine Unmenge von Triimmern und Bruchstiicken von Diatomeen. Auch in
den Lymphknoten war die Kieselgur leicht aufzufinden, obwohl die Lymphknoten
zum Teil verkist waren. Sie sind allerdings sparlicher als in der Lunge und prisen-
tieren sich hier vorzugsweise in kleineren Bruchstiicken. Eingehillte Kieselgur
war aber nicht in vielen Exemplaren zu sehen, Pseudoasbestosiskérperchen oder
gar Asbestfasern fehlten.

Im Riickblick auf die 2. Reihe unserer anatomischen Fille ist also
der SchluB erlaubt, daB die Beschiftigung im Kieselgurbetrieb nur
kurze Zeit anzuhalten braucht und sich doch schon die ersten sicheren
Zeichen einer Silicosis entwickeln kénnen. Im vierten Falle war die
Beschiftigung 13/, Jahre lang und die Silicosis ersten Grades, im dritten
Falle 2 Jahre mit dem gleichen Resultat. Allerdings sind beide Menschen
nicht gesund gewesen. Bei Fall 3 handelte es sich um einen 57jahrigen
Arbeiter mit einem erheblichen funktionellen Herzschaden, der auch als
Todesursache galt, im anderen Fall stand eine Lungentuberkulose im
Vordergrund des Krankheitsbildes. Es ist sehr wohl maoglich, dall die
Kreislaufstorungen in der Lunge infolge der versagenden Herzkraft,
bzw. der gewaltigen tuberkulésen Entziindung die Ansiedlung des Staubes
besonders begiinstigt haben und auch ihren EinfluBl auf die Resorption
der Kieselgur genommen haben. In gutachtlicher Hinsicht waren beide
Silicosen nicht entschadigungspflichtig, was im Hinblick auf die kurze
Beschiftigung durchaus versténdlich erscheint. Die Kombination mit
Tuberkulose, die uns in unserer Reihe jetzt zum ersten Male entgegen-
tritt, ist auch bei der Kieselgurkoniose schon in unserem kleinen Zahlen.-
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material grof. Von den 6 Fallen, die hier mitgeteilt werden, haben
allein 3 diese Kombination (s.u.). Hier war allerdings der Verlauf der
Tuberkulose nach klinischen und anatomischen Gesichtspunkten der-
artig froudroyant und die Silicosis noch so leicht, daB der Verlauf der
Tuberkulose einen selbstdndigen Charakter trug.

Was wir bei der Besprechung unserer ersten Reihe fiir die Schluf3-
folgerungen als Liicken bezeichnen mufBiten, ist durch die neuen Beob-
achtungen wenigstens fir einen Teil geschlossen. In der 2. Reihe haben
wir kurzfristige Arbeitsperioden und auch noch eine verhiltnismaBig
kurze Zeit zwischen der letzten Arbeit im Staube und dem Tod, diese
betrigt im 3. Falle ein Jahr und im 4. Falle zwei Jahre. Damit ist zu-
gleich die kiirzeste Zeit erreicht, die wir iiberhaupt sezieren konnten. Ein
Todesfall eines Arbeiters mitten aus dem Betriebe heraus ist uns nicht
bekannt geworden, so dafl wir einstweilen darauf verzichten miissen.

Die Kieselgur war in beiden Fillen in reichlicher Menge vorhanden,
und zwar in allen Groflen, von den winzigsten Staubmengen an der
Grenze der Sichtbarkeit bis hinauf zu zwei- oder dreizelligen Diatomeen
oder 30 & langen Spiralen oder Biischeln vom Durchmesser bis zu 20 u.
Abbildungen, Text und das selbst in Augenschein genommene mikro-
skopische Priaparat der Beobachtungsreihe von Beintker lassen vermuten,
dafl die Menge der Kieselgur etwa die gleiche gewesen ist bei seinen
Tieren, abgesehen von den vollgepfropften Bronchien und Alveolen, die
Beintker fiir eines seiner Tiere beschreibt. Aus diesen Tierversuchen
und unseren Beobachtungsfillen am Menschen 1idBt sich sehr wohl
schlieBen, daB der Kieselgurstaub noch ziemlich groBle Teilchen enthilt,
die auch in die Lunge gelangen. Die iibrigen Staubteilchen, die aus
Triimmern von Diatomeen bestehen, bilden natiirlich schon auBerhalb
des Korpers den allergroBBten Teil des Staubes, so dal die Betrachtung
dieser Falle allein noch nicht ausreichen wiirde, um den Abbau der
Kieselsdure fiir bewiesen zu halten. Beintker hat jedenfalls bei seinen
Kaninchen diesen Schiuff nicht ziehen kénnen. Dennoch verleitet die
eingehende Beachtung dieser Kieselgurteilchen immer wieder dazu, in
diesen Resten abgeschmolzene Staubteilchen zu erblicken. Aber in Ver-
bindung mit der ersten Beobachtungsreihe wird die Tatsache des Kiesel-
gurabbaues im gréBten Stile zur GewiBlheit. Die viel lingere Tatigkeit
der Arbeiter der 1. Reihe lassen ohne weiteres vermuten, dall auch in
diesen Fillen sehr groBe Mengen von Kieselgur vorbanden gewesen sein
miissen, wenn schon so kurze Beschédftigungszeiten zu einer so intensiven
Bespickung fithren kénnen wie bei der 2. Reihe. Es ist also gar kein
Zweifel an der Resorption der Kieselgur mehr moglich.

Noch einmal lohnt es sich auf die Verteilung der Kieselgur einzu-
gehen. Tatsichlich liegen sie in dem einen Falle (Fall 4) fast iiber die
ganze Lunge verteilt, wihrend sie sich im anderen Falle (Fall 3) bereits
auf die Schwielen konzentriert hatten. Weniger dicht war die Anordnung
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der Kieselgur in den Lymphknoten. Wir kénnen also die Kieselgur bei
unseren Féllen auf ihrem Abtransport von der ehemaligen diffusen Ver-
teilung in die Gegend der Schwielen und endlich die Lymphknoten
verfolgen. Wir glauben allerdings nicht, wie Beintker, daf} hier die mecha-
nische Bewegung der Lunge bei der Atmung die Hauptrolle spielt,
sondern Richtung und Stéirke des Lymphstromes, wahrend die Bewegung
der Lunge nur insofern Bedeutung hat, als sie den Lymphstrom fordert
oder hemmt. Und, wie wir oben schon ausgefiihrt haben, erblicken wir
in der Dynamik des Lymphstromes zugleich die Ursache fiir Ansiedlung
und Verteilung der Schwielen. Die urspriinglichste Form sind die kleinen
Knétchen und spiter netzformige Stringe mit knotchenhafter Ver-
dickung der Maschenecken, also entsprechend der Lymphstrombahn
mit den naturgegebenen Stauungen am Zusammenflull mehrerer Lymph-
gefaBe.

Der relative Mangel an eingekleideter Gur und die ginzliche Ab-
wesenheit von ,,Pseudoasbestosiskorperchen® méchten wir in Zusammen-
hang mit den kurzfristigen Perioden seit dem Beginn der Staubarbeit bis
zum Tode bringen. Denn es gehért auch nach den Erfahrungen mit
der Asbestosis zur Entstehung der Asbestosiskdrperchen eine gewisse
Zeit. Die interessanteste Tatsache bei dieser Frage ist die vollige Ab-
wesenheit von nackten Asbestnadeln auch bei diesen Zwischenstadien.
Diese Beobachtung bestirkt die Gewifheit, dafl eine Beatmung der
Lunge mit Asbest bei allen 4 Fillen iiberhaupt nicht in Frage kommt und
die Korperchen der Gur ihre Entstehung verdanken.

Die SchluBfolgerungen, die wir nach AbschluBl der beiden ersten
Beobachtungsreihen machen konnen, sind also folgende:

1. Durch Einatmung von Kieselgur kann schon innerhalb der ersten
beiden Jahre der Beschaftigung eine Silicosis leichten Grades hervor-
gerufen werden, wobei Herzkrankheiten und Tuberkulose die Ent-
wicklung in unseren Fallen wahrscheinlich begiinstigt haben.

2. Durch die Beobachtung von Todesfdllen nach kurzer Arbeitszeit
in Kieselgurstaub und alsbaldigem Tod ist an Hand der grolen Mengen
von Kieselgurresten der letzte Zweifel beseitigt, daBl die Abwesenheit
der Kieselgur trotz langfristiger Arbeit in Kieselgurstaub und spétem
Tod auf einer fast volligen Resorption von Kieselgur beruht.

3. An Hand von kurz- und langfristigen Beobachtungen 148t sich der
Weg der Kieselgur von der anfinglich gleichmaBligen Verteilung in der
ganzen Lunge auf dem Wege des Lymphstromes verfolgen. Die patho-
logisch-anatomische Struktur der einfachen Silicosis ist die Folge dieses
Resorptionsganges.

4. Die Bruchstiicke der Diatomeen in den Lungen sind nicht nur durch
mechanische Zertriimmerung beim Mahlen, auBerhalb des Kéorpers,
entstanden, sondern beruhen auf Abschmelzung und Aufsaugung der
Gebilde in der Lunge selbst.



149 Martin Nordmann:

" 5. Im Gegensatz zu langfristiger Arbeitszeit sind bei den kurzfristigen
Arbeitszeiten die Anzahl der eingekleideten Gurteilchen viel geringer
und Gebilde, die mit Asbestosiskérperchen verwechselt werden kénnen,
iiberhaupt nicht vorhanden, so daB die Bildung der Gurkorperchen und
Pseudo-Asbestosiskorperchen erst einem spiteren Stadium der Ent-
wicklung anzugehéren scheint.

3. Rerhe. Anatomische Befunde langfristiger Arbeitsdauer und kurzfristigem
Abstand zwischen letzter Staubarbeit und Tod, jedoch im Muschstaub von
Kieselgur und Asbest.

Die beiden letzten Falle, die wir beobachteten, betreffen Arbeiter,
die nicht in reinem Kieselgurstaub gearbeitet haben, sondern deren Arbeit
auch im Asbeststaub vor sich ging.

Fall 5 (578/41). Unsere erste hierher gehérige Beobachtung vollzog sich an
einem 37jahrigen Mann, der 15 Jahre lang in einer Kieselgurfabrik als Arbeiter und
spater als Werkmeister tatig war. Er hatte Isoliermaterial zunichst selbst her-
zustellen und spater seine Fabrikation zu beaufsichtigen. Das Isoliermaterial wurde
aus einer Mischung von Kieselgur, Asbest, Ton, Korkstaub, Schweineborsten, Kuh-
haaren und Dextrin hergestellt. Bei dieser Mischung entstand Staub, dem er auch
noch als Meister ausgesetzt blieb. Frst in den letzten zwei Jahren seiner Tatigkeit
hat er in frischer staubfreier Luft arbeiten kénnen, so dall seine Staubarbeit im
ganzen 13 Jahre betragen hat.

Im 4. Jahre seiner Tatigkeit hatte er eine Rippenfellentziindung. Das war bei-
nahe 12 Jahre vor seinem Tode. Etwa 4 Jahre vor seinem Tode begann er unter
Husten und Auswurf zu leiden und wegen einer chronischen Bronchitis laufend
behandelt zu werden. Wiederholt war er in Heilstitten, ohne daf3 dieses Leiden end-
giiltig dadurch beseitigt werden konnte. Ein Jahr vor seinem Tode zwang ihn die
Erkrankung schlieBlich seine Arbeit niederzulegen. Erst jetzt erging von seinem
behandelnden Arzte die Anzeige auf Steinstaublunge und zwar erfolgte die Diagnose
auf Grund der Rontgenplatten der Lungen, die zwar auch gewisse Anzeichen fiir
Tubcrkulose aufwies, ohne da aber Tuberkelbacillen im Sputum je hatten bei ihm
nachgewiesen werden konnen. Die niachste Untersuchung kam bereits zu dem
Resultat einer schweren Steinstaublunge und einer aktiven fortschreitenden Lungen-
tuberkulose bei einer hochprozentigen Erwerbsunfihigkeit.

Wiederum mufite die Leiche exhumiert werden und gelangte genau
4 Wochen nach dem Tode im Spatsommer zur Obduktion. Infolge der Ungunst
der Jahreszeit war die Leiche fiir die makroskopische Untersuchung die ungiinstigste
unserer Beobachtungsreihe, jedoch stellte sich im Laufe der mikroskopischen Unter-
suchungen heraus, daB das Wesentliche, insbesondere die Kieselgur und der Asbest
durchaus deutlich zu erkennen waren. Die Lungen waren beide verwachsen und
geschrumpft, besonders im Gebiet der Oberlappen. Diese waren zu derben Schwielen
und unscharf begrenzter Knotenbildung verwandelt und auf der linken Seite zum
Teil zu Hohlenbildungen eingeschmolzen. Im Bereich der Unterlappen war eine
gitterférmige Fibrose festzustellen ohne umschriebene Knotenbildungen. Der
Befund war durchaus symmetrisch mit Ausnahme der Héhlenbildung. Im iibrigen
waren die Lungen auBerordentliéh stark geblaht, die Lymphknoten im Mittelfell
vergrofBert, sehr derb und staubreich. Das rechte Herz war deutlich erweitert und
verdickt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Schwielenbildung nach Art der ein-
fachen Silicosis, auBerdem Granulationen, die nach ihrem Sitz und ihrer Anordnung
sehr wohl fiir Tuberkulose gelten konnten, ohne daf im Hinblick auf die stark
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vorgeschrittene Fiulnis dieser Befund als sicher angesprochen werden konnte, auf
alle Fille aber einen véllig nebensichlichen Charakter trug.

Das weitere eingehende Studium nach der Kieselgur und dem Asbest war
erfolgreich durch die Auffindung von sehr vielen Trimmern der Kieselgur, einer
groflen Reihe von eingehiillten Kieselgurkdrperchen, zahlreichen Asbestnadeln
und sehr deutlichen Asbestosiskérperchen wie wir sie in unseren anderen Fillen
a. a. O. ausfithrlich beschrieben und abgebildet haben. Der zahlenméBige Befund
der Asbestnadeln und Aspestosiskérperchen stand weit zuriick hinter den mir
bekannten Asbeststaublungen aus der Asbestfabrikation selbst und leider war auch
der Zustand der Lungen fiir die wichtige Frage nicht mehr gut genug, nimlich den
Typ der diffusen Fibrose der Lungen, wie er firr Asbest typisch ist, herauszuerkennen.
Makroskopisch und mikroskopisch stand die banale Silicosis vollig im Vordergrund.

Ehe wir uns mit den Einzelheiten dieses Falles weiter befassen, kommen wir
zur Darstellung des 6. Falles (766/41), eines 62jahrigen Arbeiters, der 16 Jahre in
einem Asbest- und Kieselgurwerk beschaftigt war, das sich ebenfalls mit der Her-
stellung von Isoliermaterial befalt. Die Werkleitung betenerte, noch niemals einen
Fall von Staublunge erlebt zu haben. Der Verstorbene hat zunichst das Verladen
von Kieselgurerde besorgt und spater die Mihle bedient, in der Kieselgur und
aufgekrempelter Asbest gemischt werden. Erst 3 Jahre vor seinem Tode fiiblte
er die ersten Beschwerden und wurde alsbald von der Arbeit im Staube zuriick-
gezogen.

Diesmal verstrichen 2 Monate zwischen Tod und Obduktion, allerdings im Winter,
so daB das Resultat keine wesentliche Beeintrachtigung durch die Faulniserschei-
nungen erlitt, Man fand bei der Leichensffnung wiederum eine typische Silicosis
schwersten Grades mit grobknotiger Verdichtung des Oberlappens und netzférmiger
Verdichtung des Unterlappens. Die linke Lunge war durch Verwachsungsstringe
narbig eingezogen. Die rechte Lunge zeigte eine groBartige Einschmelzung durch
tuberkulésen Zerfall im Bereich des Oberlappens. Das Herz war in seinem rechten
Teil sehr stark verdickt. Im Darm fanden sich einige tuberkulése Geschwiire, in
der Gallenblase Steine, im Arteriensystem eine maBige Sklerose und am ganzen
Korper eine allgemeine Abmagerung.

Die mikroskopische Untersuchung 1aBt sich dahin zusammenfassen, daB der
makroskopische Befund in seiner Eigenart als Steinstaubnarben iberall bestéatigt
werden konnte und dafBl diese iiberall mit Tuberkeln durchsetzt waren, auch da,
wo sie makroskopisch nicht hervortraten. Andererseits fehlten auch nirgends die
Reste der Steinstaubknoten, wo die Tuberkulose im Vordergrund stand. Diese
Tuberkulose trat in Knétchenform oder diffuser Verkidsung auf. Bestandteile der
Kieselgurerde waren sehr wohl festzustellen, wenn auch mit einiger Miithe und
zwar in Form nackter Diatomeen und Triimmern davon. Es fehlte auch nicht an
eingekleideten Gurkorperchen, ja, sie waren sogar zahlreicher als die Befunde in
der ersten Reihe dieser Studie. Eine ganze Reihe von Asbestfasern mit starker
Lichtbrechung war vorhanden. Asbestosiskérperchen, d.h. von eisenhaltigem
Blutpigment eingeschlossene Asbestfasern fanden sich iiberall in lockerer Ver-
‘teilung. '

Die Betrachtung dieser beiden Fille aus der 3. Reihe bringt in der
Vorgeschichte ein ganz neues Moment, insofern, als jahrelange Einatmung
von Kieselgur und Asbest erfolgten, und zwar handelt es sich um einen
Mischstaub von gemahlener Kieselgurerde und aufgekrempelten Asbest.
Die damit befaBten Arbeiter haben in der Tat Gelegenheit, massenhaft
von diesem Staub einzuatmen und, da beide Fille fast 11/, Jahrzehnte
der Beatmung ausgesetzt waren, hitten wir eigentlich die starkste An-

wesenheit von Kieselgur und Asbestfasern vermutet. Jedoch war die
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Ansammlung von Asbest bei weitem diinner als wir es bhei den Asbest-
arbeitern gewohnt sind, und auch die Asbestosiskérperchen hielten sich
mengenméiBig durchaus in iibersehbaren Grenzen. Noch mehr ent-
tiuschten die Diatomeen. Im Gegensatz zu der 2. Beobachtungsreihe
muBten diese Diatomeen wieder miihsam aufgesucht werden und waren
nur in vereinzelten Exemplaren so deutlich, wie im frischen Kieselgur-
staub. Viele Uberreste wiren als solche garnicht zu erkennen gewesen,
wenn man nicht die Erfahrungen der Beobachtungsreihe Nr. 2 gemacht
hitte. Auf Grund dieser Erfahrung allerdings ahnt man bei der Durch-
musterung der Schnitte, daf die Beatmung der Lungen mit Kieselgur
sehr reichlich gewesen sein mufl. Die Kieselgurtriimmer konzentrieren
sich wieder am deutlichsten mitten in den Steinstaubschwielen, wihrend
man in ganz alten bindegewebigen Narben vergeblich nach deutlich er-
kennbaren Triimmern sucht. Uberall, wo durch lockere Anordnung von
Bindegewebsfasern und pigmentiertem Staub sich ein jlingeres Ent-
wicklungsstadium anzeigt, sind auch die Kieselgurbestandteile vorhanden.
AuBler ihnen finden sich noch eine Menge eingekleideter Korperchen in
allen moglichen Figuren. Dieser Befund ist gerade in den Fillen der
3. Rethe besonders stark, weil sie nach ihrer ganzen Beschaffenheit stark
abstechen gegen die echten, reichlich vorhandenen Asbestosiskoérperchen,
genau wie man die nackten Diatomeen von den zahlreichen nackten
Asbestnadeln deutlich unterscheiden konnte. Es sind zwar die Fille
der 3. Beobachtungsreihe nicht in der Lage, eine Entscheidung iiber die
wahre Natur der den Asbestosiskérperchen so dhnlichen Pseudoasbestosis-
korperchen der ersten Reihe zu bringen, im Gegenteil, die Falle verwirren
die Situation, da in der Tat Beatmung mit Asbest stattgefunden hat.
Aber in einem Punkt sind sie doch geeignet, unsere Ausfithrungen von
weiter oben zu bestitigen. Hier, im Falle einer notorischen Einatmung
von Asbest befindet sich die Zahl der Asbestosiskérperchen und nackten
Asbestnadeln wieder in dem iiblichen Mengenverhdltnis, wie wir es bei
der Asbestbeatmung gewohnt sind. Mit anderen Worten bieten auch
diese Fille keine Ausnahme von der Regel der Asbestosislungen, eine
Ausnahme, die wir aber fiir die Falle der ersten Reihe annehmen miiBten,
wenn die dort beobachteten Pseudoasbestosiskérperchen tatsachlich
Asbestosiskérperchen wiren. Es erscheint uns daher sehr viel wahr-
scheinlicher, daBl es sich eben doch in der ersten Reihe um Pseudo-
Asbestosiskorperchen gehandelt hat, die in Wirklichkeit ihre Entstehung
der Kieselgur verdanken..

Was nun die Kieselgurbeatmung anbetrifft, so bieten uns die neuen
Fille der 3. Reihe weitere interessante Neuigkeiten. In Erinnerung an
die Tatsache, dafl bei beiden Trigern eine sehr lange Beatmungszeit
stattgefunden hat, die allerdings 3 Jahre vor dem Tode beendet wurde,
ist die Zahl der aufgefundenen Diatomeen gering, entspricht aber doch
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mengenmifig der Erwartung, die wir aus den Fallen der ersten Reihe
. nach jahrelanger Unterbrechung der Staubarbeit gehabt haben.

Es folgt also daraus, soviel Kieselgur auch wihrend der jahrelangen
Arbeit in die Lunge gelangt sein mag, dafl sie doch in wenigen Jahren
aufgesaugt wird. Tatsdchlich bilden diese Fille der 3. Reihe die Mitte
zwischen den Fillen der 1. und 2. Reihe und das entspricht auch ganz
den Zeiten, die seit dem Ende der letzten Staubeinatmung bis zum Tode
verstrichen sind. Diese letzte staubfreie Zeit ist also maBgebend fiir die
Masse der Diatomeen, die man in der Lunge findet, gleichgiiltig, wie lange
die Beatmungszeit vorher gedauert haben mag. '

Die vorherigen Angaben beziehen sich auf die nackten Diatomeen
und ihre Triimmer, aber nicht auf die eingekleideten Gurteilchen, also
die sog. Gurkoérperchen, In dieser Beziehung waren die Fille der 3. Reihe
besonders ergiebig, denn an ihnen trat am klarsten die Tatsache hervor,
daB die Diatomeen von irgendeiner Hiille iiberzogen waren, die sich ent-
sprechend der uniibersehbaren Vielgestaltigkeit der Diatomeen auBer-
ordentlich mannigfaltig gestaltet. Wir miissen hierzu auf unsere Zeich-
nungen verweisen, die wir von den Gurkérperchen angefertigt haben
und von denen wir bereits oben ausgefiihrt haben, daB sie 'sich nicht
fiir eine photographische Wiedergabe eignen. Bei dem Uberblick iiber
alle 6 Falle scheint es so, als ob Deutlichkeit und Menge der Gurkérperchen
abhingig ist von der Dauer der Arbeitszeit. Das wire auch durchaus
logisch, denn auch bei den Asbestosiskérperchen und, wie wir oben schon
erwihnt haben, bei den Pseudoasbestosiskorperchen ist auch die Linge
der Arbeitszeit ein gewisser MaBstab fiir ihre Menge.

Abgesehen von der Bestaubung der Lungen bieten die anatomischen
Praparate der 3. Reihe noch einige weitere interessante Dinge. In ihnen
tritt zutage, wie sich die Lunge verhilt bei gleichzeitiger Beatmung von
Kieselgur und Asbest. Es ist kein Zweifel, daB die Kieselgur bzw., wie
oben erldutert, der mit ihr mehr oder weniger vermischte Sand, die Ober-
hand gewinnt und anatomisch das Bild der banalen Silicosis entsteht.
Das kommt daher, daf} tatsdchlich die Resorption von Quarz und Kiesel-
gur sehr viel leichter ist, als von Asbest. In unseren beiden Fillen konnte
die Wirkung des Asbestes auf die Lunge nicht erkannt werden, es war
vielleicht dazu auch zu wenig Asbest, als daf} sich eine diffuse Fibrose
als selbstandiges Krankheitsbild hitte durchsetzen koénnen.

Auflerdem sind beide Fille mit Tuberkulose kompliziert, die sich
beidemale als unbedingt sekundar herausgestellt hat. Somit haben
3 unserer 6 Fille eine Kombination von Silicosis und Tuberkulose.

Wir koénnen also die Ergebnisse dieser 3. Beobachtungsreihe in Ver-
bindung mit den beiden ersten Reihen folgendermaBen zusammenfassen:

1. Je langer die Einatmung der Kieselgur dauert bzw. zuriickliegt,
um so mehr eingekleidete Diatomeen (Gurkorperchen) werden in den
Lungen sichtbar sein. ’

Virchows Archiv. Bd, 311. 10



-

146 Martin. Nordmann:

2. Je kiirzer die Zeit zwischen der letzten Bestaubung und dem Tod
ist, desto mehr nackte Diatomeen werden vorhanden sein.

3. Bei kombinierter Beatmung von Kieselgur und Asbeststaub kommt
nur die Silicosis zum Durchbruch. Asbestosis und Pseudoasbestosis-
kérperchen sind ohne mineralogische Hilfsmittel nicht zu unterscheiden,
jedoch spricht fiir die Anwesenheit echter Asbestosiskérperchen, auBer
der tatsichlichen Einatmung von Asbeststaub, die Menge der nackten
Asbestnadeéln, die bei den vereinzelt vorkommenden Pseudoasbestosis-
korperchen der 1. und 2. Reihe vollig vermifit werden. Wo also bei dem
Vorkommen derartiger Korperchen eine entsprechende Menge nackter
Asbestnadeln fehlt, erhebt sich der Verdacht nach Pseudoasbestosis-
korperchen, die ihre Gestalt fadenférmigen Gurteilen verdanken diirften.

Im letzten Abschnitt unserer Studie soll noch einmal das Schicksal
der Kieselgur kurz umrissen werden, wie es sich aus unserem Material
zu ergeben scheint. Wir haben dazu in Tabelle 2 das Material mit den
laufenden Nummern der ersten Tabelle nach der Zeit geordnet, die
zwischen letzter Staubeinatmung und Tod verstrichen ist. Wir verfiigen
also iiber Zeiten von 1—7 Jahren. AuBlerdem ist noch in der Tabelle
die Dauer ‘der Staubatmung verzeichnet, die sich von der Zeit von 1%,
bis 16 Jahren erstreckt. Es ergibt sich bei dieser Zusammenstellung,
daB langfristige Beschiftigung zwischen 4 und 16 Jahren in allen Fillen
eine Silicosis stirksten Grades zur Folge hatte, wihrend die kurzfristige
1—2 lange Jahre Staubeinatmung nur eine Silicosis ersten Grades erzeugte.

Tabelle 2. Das Schicksal der Kieselgur in der menschlichen Lunge.

) Name zWiZs?allt;en Dauer Kieselgur Asbest
Nr. *] letater der s .
der | Alter. | Staub- |geanp. | Sili- | Tuber- Pseudo- | echte Beatmun,
Sekt.- | “Lrbeit ub- | cogis | kulose [ nackte | Gur- - _| nackte g
Tab. 1 =y und Tod | arbeit Dia- | kérper- E?jl;gzt;-- i?g}?g:g_ Asbest-
Jahre Jahre tomeen | chen chen chen nadeln
o |
1 P.J 7 4—6 | ITI0 4+ 0 4 + ? 7] Kieselgur
61 J.
317/41 | )
2 St. 5 7 | II1° -+ -+ -+ ? 7] Kieselgur
42 J. .
142/42 '
6 H. 3 16 | III°| The. | ++ | 4+ ? 44 ++ | Kieselgur
62 J. ! P und
766/41 Asbest
5 Ww. .3 15 | III° | The. | ++ ++ ? ++ —+4 | Kieselgur
37 J. ' und
578/41 Asbest
4 K. 2 13/, Io |kasige |+ ++ 1 + ] z & | Kieselgur
47 J. Pneu-
451/41 monie
3 J. 1 2 Ie ++4+1 + o @ @ | Kieselgur
57 J.
452/41
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Bei kombinierter Beatmung der Lunge mit Kieselgur und Asbest iiber-
wiegt makroskopisch und mikroskopisch die banale Silicosis vollstdndig,
so daB sich die Asbestosis nur durch die Anwesenheit von Asbestnadeln
oder Asbestosiskdrperchen verrit.

Das Schicksal der Kieselgur in der menschlichen Lunge ist durch
folgende Tatsachen anatomischer Zustandsbilder abzuleiten:

Wir unterscheiden

a) nackte Diatomeen,
b) eingekleidete Gurkérperchen und
¢) Pseudoasbestosiskérperchen.
Beim Asbest unterscheiden wir
a) nackte Asbestnadeln und
b) echte Asbestosiskérperchen. :

Die Zahl der nackten Diatomeen ist am grofiten, ihre Laﬂerung am
dichtesten und ihr Erhaltungszustand am besten, je kiirzer die Zeit
zwischen letzter Staubeinatmung und dem Tode ist. Nach Ablauf von
7 Jahren gelingt es nur noch mit Miihe, nackte Diatomeen aufzufinden
und dies nur in kleinen Triimmern, Wir schlieBen daraus, daf die Kiesel-
gur ziemlich rasch abgebaut wird und im Laufe von 7 Jahren und mehr
vollig verschwindet.

Die Menge und Ausgestaltung der sog. Gurkérperchen ist abha.nglg
von der Zeit, die sich zwischen der Aufnahme der Staubarbeit und dem
Tode abwickelt und von der Intensitét der Beatmung, die im allgemeinen
mit der Dauer der Beschiftigung steigt. Daraus ist der Schlufl zu ziehen,
daB die Ausbildung der Gurkorperchen zwar nicht lingere Zeit in An.
spruch nimmt, aber den weiteren Abbau der Diatomeen verhindert.
Besonders eindrucksvolle Exemplare mégen wohl langere Zeit fir ihre
Entstehung gebrauchen.

Es ist wahrscheinlich, aber noch durch’ eingehende mineralogische
Untersuchung zu bekriftigen, dafl nach lingerer Beatmung und langen
Zwischenriumen zwischen Beginn der Staubarbeit und Tod einzelne’
Gurkérperchen die Gestalt der Asbestosiskérperchen annehmen (Pseudo-
asbestosiskorperchen). Der Charakter als Gurkorperchen ist vorbehaltlich
der Ergebnisse der mineralogischen Untersuchungen wahrscheinlich, weil
die Betreffenden wahrend des Lebens nichts mit Asbest zu tun hatten
und nackte Asbestnadeln, wie sie mengenmifBig dem Vorkommen von
echten Asbestosiskorperchen entsprechen wiirden, nicht auffindbar sind,
andererseits im Staubmaterial der Kieselgur sehr wohl nadelférmige
Gebilde durch Zertriimmerung der Diatomeen vorkommen.

Wir haben also in der Kieselgur ein vortreffliches Modell fiir die
Resorption der Kieselsdure in der menschlichen Lunge, die wegen ihrer
anatomischen Eigenschaften und ihrer schnelleren Resorptionsfahigkeit
ein besseres Studiumobjekt darstellt als einerseits Quarz und anderer
seits Asbest. Wenn es auch nicht einfach ist, die gemahlene Kieselgur

10*
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von dem durch lingere resorptive Tétigkeit der Lungen entstellten
Diatomeenstaub zu unterscheiden, so verleiht der Uberblick iiber eine
gréBere Reihe von Fillen ein ganz sicheres Urteil iiber den erfolgten Ab-
bau und zugleich iiber die Bedeutung der Kieselgur fiir die Entstehung
der Silicosis.

Wir sind uns bewuBt, daB noch weitere Studien notwendig sind,
um das Schicksal der Kieselgur im menschlichen Korper aufzudecken
und Einzelheiten dariber kennenzulernen, insbesondere auch minera-
logische Studien. Letztere hat Herr Professor Beger in Hannover in
Angriff genommen und wird selbst dariiber publizieren. Andere Versuche
haben wir selbst in Gang gesetzt. Wenn wir trotzdem vor dem Ergebnis
der mineralogischen Studien unsere Fille bekanntgeben, so geschieht es
nicht nur deshalb, weil durch das Ergebnis des Mineralogen nur ein
Teilproblem der Lgsung harrt, sondern weil die Publikation fir die
Sanierung der Betriebe und die Entschidigungen der Berufskranken
von besonderer Bedeutung sein diirfte.
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