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(Eingegangen am 15. August 1950.) 

In  ihrer 1939 erschienenen Monographie fiber Talk und Talkstaub- 
lunge schreiben 2qvcx und SZCZEPA~SKI, dal] seit TI~IOl~:L genauere 
Sektionsergebnisse yon Talkstaublungen fehlen. 

THO~EL hatte 1896 einen Fall yon Specksteinlunge beschrieben. In den letzten 
Jahren sind einige pathologisch-ana~omische Befunde yon Talks~aublungen im 
amerikanischen Schrifttum mitgeteilt worden, fiber die ]3AAD]~R kiirzlieh berichtet 
hat. Er erwi~hn~ Befunde yon PORTO, PA~:TO:~ und HOnBS, ferner L~vr, ZI~EI~- 
MANN und Pol~o und LEVlI~S, die zum Teil auch in dem Bueh yon Jom~-sTol~E 
fiber Berufsmedizin und industrielle Hygiene kurz besehrieben sind. BAADEI~ ver- 
weist auch auf einen ktirzlich in England yon MCLAVG~LII~, ROGEI~S und DI~Nm~v~ 
verSffent~iehten Fall yon Talkstaubtunge, dessert pa~hologisch-ax~atomisehe Be- 
funde mRgeteilt werden. Diese erst 1949 ersehienene Arbeit dfirf~e die jtings~e 
Arbei~ fiber Befunde bei Talkstaublungen sein. 

Der oben erwi~hnte Satz yon N c c x  und SZCZEPANSKI gilt also nicht 
mehr  ganz allgemein, wohl aber meines Wissens fiir das deutsche 
Sehrffttum. Schon aus diesem Grunde scheint es berechtigL fiber einen 
einzelnen Fall yon Talkstaublunge zu beriehten, der auf  Grund der 
inzwischen gesammelten Erfahrungen fiber die verschiedenen Pneu- 
monokoniosen jetz~ anders ausgewertet werden kann, als es friiher 
mSglich war. Auch die Xiirze der Beschreibung der pathologiseh- 
anatomischen Befunde in den amerikanisehen Arbeiten, soweit ich das 
aus den mir zng~nglichen Unterlagen ersehen kann, rechtfertigt eine 
ausftihrliche Mit~eilung eines weiteren Falles der im ggnzen fiberhaup~ 
erst sehr selten beschriebenen pathologisch-anatomisehen Lungen- 
ver~nderungen bei der Talklunge. Endlich haben vielleicht die Befunde 
bei der Talkstaublunge fiber ihren Eigenwert sis Befunde bei einer noch 
selten beobachteten Pneumonokoniose hinaus Bedeutung fiir das Pro- 
blem der Silicatose, wie sieh aus den ~olgenden Ausfiihrungen ergeben 
wird. 

Da fiber die chemische und physikalische Besehaffenheit des Talkes, 
eines hydrierten Magnesiumsilicates, sein Vorkommen und seine Ver- 
wendnng in den oben angeffihrten Arbeiten, besonders der yon NVCK 
und 8ZCZEPA:NSKI, ausfiihrliche Angaben enthaRen sind und ich dazu 



506 W. m BI~sI: 

n ichts  wesentl~ch Neues  sagen kann,  sell sofort m~t tier Mit tef iu~g der 

Befunde  meiner  Beobach tung  begonnen werden. 

Sie betrifft einen am 10. 12. 1895 geborenen Mann P. W., der seit 1909 berufs- 
ta~ig war. Er erlernte das Bgekerhandwerk, war seit 1912 Soldat, wurde 1920 vom 
Militgr entlassen, nachdem er yon 1917--1920 in Gefangenschaft gewesen war. 
Yon 1920 an war er ~um Teil arbeitslos, arbeitete zum Teil an versehiedenen 
Stel~en, under anderem a~s B,ottenarbeiter hei tier ]~eichabahn. Veto 17.2. his 
3.11.23 war er in einem Eisenwerk besehiftigt. Eine Aufklirung i~ber die Art 
seiner dortigen Titigkeit und seine etwMge Gefiihrdnng durch kieselsi~urehMtigen 
Staub war jetzt nieht mehr m6glieh. Seit dem 8. 4. 24 war er in einer Akkumula- 
torenfabrik tatig als Bleigie~er und Plattenformer. Bei dieser Titigkeit wurden 
die Formen mit in Nesselbeuteln bereit .gehMtenem Talkstanb eingestiubt. Quarz- 
staub wurde dabei nicht verwendet. Uber den Giel]apparaten befand sich eine 
Abzugshaube, auSerdem sorgten Sehraubenl~fter f~r eine reiehliehe L~ift, ung. Ein 
Mitarbeiber yon W. gab an, bei dem Einpudern der GleSformen sei eine starka 
Staubentwieklung entstanden. Mit Kieselsaure sei W. nur am Wochenende in 
Beriihrung gekommen beim Siubern der Kessel. Dabei babe naeh Vorschrift eine 
Schutzmaske getragen werden mfissen. 

Nach 17jihriger Titigkeit, also 1941, traten Schmerzen und Steehen in den 
Lungen auf. W. wurde jetzt in anderen Abteilnngen des Werkes besehiftigt, 
~vo er weder der Einwirkung yon Staub noch yon Biei ausgesetzt war. 1942 wurde 
bei ihm eine Staublunge festgestellt und als Berufskrankheit anerkannt. Am 
26. 3. 43 nahm Prof. B6~M~ in Bochum in einem Gntachten eine Staub]unge an. 
W. erhielt nun eine Rente yon 50%.  Veto 15.12.44 his 28. 2. 45 war W. wegen 
Bluthustens im Krankenhause. Aueh weiterhin hatte er bei starke.m ttusten 
Blutfieeke im Auswurf und stand deswegen in Beobaehtung der Lungenffirsorge, 
we aber Tuberkelbgcillen nieht festgestellt warden. Im Oktober 1945 klagte W. 
bei einer neu~n Unter~uehung iiber Atemnot, zunehmende :KSrpersehwiehe, 
Sehmerzen und Stiche in der Lunge. Im RSntgenbilde fanden sich zahlreiche 
erbsen- und bohnengroge Verschattungen, die in beiden Unter- und Mittelfeldern 
in groSen kompakten bis apfelgroSen Trfibungen zusammenflossen. Es wurde 
eine hochgradige tumorartige Silico-Tuberkulose mit produktiver, aktiver Tuber- 
kulose angenommen. W. erhielt jetzt eine t~ente yon 70%. Seit dem 12.6.47 war 
W. wegen erheblieher Atembesehwerden laufend in irztlicher Behandlung eines 
praktischen Arztes. Am 3. i. 49 iiberwies ihn dieser wegen einer doppetseit]gen 
Lungenentzfindung dem Krankenhause. Hier zeigte er die Erscheinungen einer 
Lungenentzfindung, wobei sieh aber die pneumonisehen Infiltrate yon den iibrigen 
Infiltrationen nicht mit Sieherheit abgrenzen Iiegen. Besonders waren Atemnot 
und Versagen der I-Ierz- und Kreislauffunktion auff~llig, and unter diesen Er- 
seheinungen trat am 8.1.49 der Ted ein. 

Die LeichenOffnung wurde am 4. 2.49, etwa 4 Wochen naeh dem Tode von W., 
vorgenommen. Die Leiehe zeigte nur reeht geringe Fiulnisveri~nderungen, so da$ 
die Befunde noeh einwandfrei zu erheben warem Nach der (auszugsweise wieder- 
gegebenen) pathologisch-anatomischen Diagnose fanden sich grol]e pneumono- 
koniotisehe Knoten in beiden Lungenunterlappen und dem unteren Teile beider 
Oberlappen mit kleinen Erweichungen, daneben zahlreiehe kleine bis mittelgrol~e 
pneumonokoniotische KnStehen und Strange in den abrigen Lnngenabschnitten, 
eine ldeine tuberku[Sse HShle im vorderen Tell des li. Unterlappens, Herdpneu- 
monien im vorderen Teil des re. Oberlappens, eine geringe fibrinSse Plenritis re., 
Spitzen- nnd Randemphysem beider Lungen, strangf6rmige und flichenhafte 
pleuritische Verwachsungen beiderseits, Hypertrophie und Erweiterung der re. 
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Herzkammer, Stanungsbluttiberfiillung und 0dem beider Lungen, Stauungsblut- 
iiberfiillung der Bauehorgane, ziemlich starke Abmagerung. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei folgendes gekfirzt und zusamraengefa/3t wieder- 
gegeben: Die ]i. Lunge zeigte vorn strangf6rmige, seitlieh und hinSen flgehenhafte 
sehwer 15sbare Verwaehsungen mit der Brustwand, ebenso an der Grundfl~che 
mit dem Zwerchfell, geringere vorn am Mittelfell. ]~,echts fanden sieh hinten stumpf 
16sbare fl/~chenhafte BrusttMlverwachsungen und stgrkere aueh an der Grund- 
flgehe. Die li. Lunge zeigte am Oberlappen im mittleren und unteren Tell unregel- 
m~gige strahlige Einziehungen der Oberfl~ehe, w~hrend die Spitze und der vordere 
Tell des Oberlappens stark gebl~ht waren. Im mittleren Teil der Lunge waren 
grSBere Knoten zu ~asten. Auf dem zun~chst in frontaler Riehtung angelegten 
Hanptsehni~t der Lunge land sich im mittleren Tell des Oberlappens ein etwa 
wMnul3grol~er hellschiefriggrauer, zaher bis derber Knoten, oberhalb davon ein 
senkrecht gesteilter mandelgrol3er ICnoten yon gleicher Beschaffenheit, daneben 
noch einige kleinere. Ira seitlichen oberen Tell des Unterlappens land sieh ein 
randlieher Knoten yon 4,5:4  cm Durchmesser, yon heltschiefriggrauer Farbe. 
Daneben waren Oberlappen und oberer Tei] des Unterlappens dicht durchsetzt yon 
ganz feinen hell- bis dunkelschiefriggrauen FIeckchen und Str~ingen. Das Lungen- 
gewebe dazwisehen war hell- bis dunkelrot, entleerte auf Druck mal3ig reiehlich 
schaumige Flfissigkeit. Die Lungenwurzellymphknoten waren welch bis h6chstens 
zah. Die Schlagadern zeigten geringe gelbe Fleeke in der verwasehen-rhtliehen, 
glatten Innenhaut, die Bronehien diJnne graurote SchMmhaut, mit deutlieher 
l~ngsverlaufender Leistenbildung. Nach tt~rtung wurde die Lunge welter in 
frontaler Riehtung in Seheiben zersehnit~en. Sie wog jetzt 1090 g. Aufden Sehnitt- 
flaehen war das Lungengewebe des Oberlappens im allgemeinen lufthaltig und 
geblght. Im oberen Teil des Oberlappens land sieh ein knapp mandelgroBer hel l  
und dunkelsehiefriggrauer sehMeliger Knoten, im seitliehen mit~leren Tell einige 
bis halbreiskorngroge dunkelsehiefriggraue sehwielige Knhtehen, darunter ein 
quergeste]lter mandelgrol3er hell- und dunkelschiefriggrauer Knoten. Im untersten 
Teil des Oberlappens fanden sieh nur weiehe schieh'iggraue Streifen und ]J'leeke. 
Im hinteren Teil des Oberlappens wurde ein sehwieliger Knoten grhBer. Er zeigte 
hier eine zum Teil etwas marrnorierte hellgraue und grauschwarze Schnittfli~che. 
Im vorderen Tell des Oberlappens waren ebenfalls die schiefriggrauen schwieligen 
i~assen ausgedehnter. IIier fand sich neben der Lungenwurzel ein senkreeht 
gestellter, 8 ,5:3  em messender Knoten. An der Lungenwurzel fand sieh in den 
Brustfellverwaehsungen ein sehr~g gestellter mandelgrol3er I-[ohlraum mit gelblieh- 
schmierigen ~iassen an der Wand. Die Bl~hung des Lungengewebes nahm nach 
vorn bin immer mehr zu, die schwieligen Knoten wurden naeh vorn hin geringer. 
Der Unterlappen war zum grhgten Tell eingenommen yon einem etwa apfelgroBen 
hell- und dunkelsehiefriggrauen schwieligen Knoten, der eine feine hellgraue 
Ttipfelung oder Streifung der Sehnittll~che zeigte. Nut in den Randteilen des 
Unterlaploens waren gr6Bere Absehnitte lufthaltig. Sie wurden nach hinten hin 
ausgedehnter. In  diesen Teilen fanden sieh mKgig zahh'eiehe weiehe grausehwarze 
Streifen und kleine halbreiskorn- his linsengro/?e grausehwarze derbe Knhtchen. 
Weiter naeh hinten hin wurden die schwieligen Knh~ehen immer geringer und 
kleiner. Das Lungengewebe war hier st/~rker gebl~ht. Im vorderen Teil der Lunge 
zeigte der Knoten des Unterlappens stellenweise Meine Erweiehungsherde. 

Die re. Lunge zeigte ein im allgemeinen leieht, am Unterlappen stark verdiektes 
Lungenfell, au{3erdem am Unterlappen auf dem Lungenfell donne abziehbare 
graur6tliche H~utehen. Im hinteren Tell des Unterlappens war ein grhBerer derber 
Knoten zu fasten. Auf dem in frontaler Riehtung zun/~ehst angelegten Haupt- 
sehnitt war fast der gauze Unterlappen eingenommen yon einem gut mandarinen- 
grol3en z~hen bis derben hellsehiefriggrauen Kno~en. Der Unterlappen ersehien auf 
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dem Hauptschnitt klein und gesehrumpft. Seitlieh neben ihm erstreckte sieh ein 
Auslgufer des Oberlappens bis zur Lungengrundfl/~ehe. Im un~eren Tell des Ober- 
lap]pens lag ein weiterer schrgg gestellter, fast hiihnereigrol~er hellsehiefriggraner 
sehwieliger Knoten yon gleieher Beschaffenheit, mit vereinzelten kleinen Er- 
weichungsherden. Daneben war der untere Tefl des Oberlappens dieht durchsetzt 
yon feinen, hellgrauen, netzfSrmig angeordneten Str~ngen und KniStehen. Im 
unteren Tell des Oberlappens fanden sich noch einzelne halbreiskorn- bis bohnen- 
grebe heUschieffiggraue, zum Teil strahhge ICmStchen und daneben ein etwas 
weniger diehtes ~etz yon hellgrauen Str~ngen. Das Lungengewebe daneben war 
ira iibrigen dunkelrot, entleerte auf Druck reichlich schaumige Fliissigkeit. Die 
Bronehien, LungenwurzeUymphknoten und Sehlagadern verhielten sich wie li. 
Nach Hartung wurde die Lunge welter in frontaler Riehtung in Scheiben zer- 
schnitten. Sie wog ]etzt 1180 g. Der grebe Knoten im Unterlappen zeigte iiberall 
eine hell- und dunkelsehiefriggraue marmorierte Sehnittfii~che. Er war stellenweise 
etwas erweicht, mit einem hellgrauen schmierigen Brei in den Erweichungsh6hlen. 
Der hintere obere Tefl des Unterlappens war lufthaltig und geblght. Er enthielt 
einzelne kleine bis halbreiskorngrofle nnd reiskorngrol~e sehieffiggraue schwielige 
Kn6tchen. Daneben land sich im mittleren Teil eine feine weiche sehiefriggraue 
Netzzeichnung. Naeh vorn hin 15ste sich im Unterlappen der grol~e Knoten in ein 
Netz zg~her hellgrauer und grausehwarzer Streifen und KnStehen auf, zwisehen 
denen das Llmgengewebe naeh vorn bin zunehmend gebl~ht war. J_m vorderen 
Rande des Unterlappens fanden sich nut noch einige gr6bere hellgraue Strange. 
Im unteren Tell des Oberlappens schlol~ sich an den Knoten des Unterlappens ein 
knapp mandarinengro~er sehwieliger Knoten yon gleicher Beschaffenheit an, der 
nach hinten hin bis fast apfelgroB wurde. Er war naeh oben medial hin etwas 
unseharf abgegrenzt. Im vorderen Tell des Oberlappens wurde der Knoten kleiner. 
Das Lungengewebe war hier zunehmend gebl~ht, enthielt im unteren Tell noeh 
dieht stehende kleine bis Hnsengroi3e sehiefriggraue Kn6tehen, die naeh vorn hin 
geringer wurden, daneben hellgraue briiehige Herde. Im ganzen fiel bier, ebenso 
wie an der li. Lunge auf, dal~ die gro]en sehwieligen Knoten nicht die derbe Kon- 
sistenz silicotischer Sehwielen aufwiesen, sondern etwas weieher, mehr z~h und 
leicht zusammendriickbar waren. 

Das Herz zeigte eine Wanddieke der re. Kammer yon 0,5-0,6 em bei einer 
Breite der aufgesehnittenen AusfluBbahn yon 12 era. In  der re. Kammer waren 
die Muskelb~lkchen kr~ftig, die Muskelnischen tieL Der re. Vorhof war weir. 
Die IL HerzhMfte ersehien unvergndert, ebenso die Klappen, die Kranzsehlag- 
adern und das Herzfleiseh. Die Lymphknoten an der Luftr6hrenteflung waren 
weich bis hSchstens z~h, grausehwarz, ebenso die Lymphknoten am unteren Teil 
der LuftrShre. Von Tuberkulose land sich hier nirgends etwas. 

Mikroskolaisch warden die versehiedensten Tefle aus den groI~en sehwieligen 
Knoten, aus Lungenabsehnitten m i t  kleineren KnStchen and aus Lungen- 
abschnitten, die frei yon KnStehen waren und hSchstens Strange enthielten, 
untersueht. Neben den gewShnlichen ]?~rbungen (Hi~matoxylin-Eosin, Eisen- 
h~matoxylin-van Gieson, kombinierte F~rbung mit Resorcinfuchsin-van Gieson, 
Turnbullblaureaktion) erwiesen sieh als besonders aufschlul~reieh die Azanf~rbung 
nnd die Silberimpr~gnation nach Go~o~I. 

In  Schnitten aus den grol~en Knoten zeigt sieh, dal~ bei den gewiihnlichen 
F~rbungen (H~matoxylin-Eosin oder Eisenh~matoxylin-van Gieson) grol~e Ab- 
schnitte iiberwiegend grau oder leieht graurStlieh erseheinen, kaum Farbstoff 
annehmen und bei sehwaeher VergrSl~erung einen bestimmten Bau nichr erkennen 
lassen. Erst bei starkerer VergrS~erung ist bei der Fs naeh vA~ GIESO~ 
zum Tell in diesen Absehnitten ein ganz feines Bindegewebsnetz zu erkennen. Nur 
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an einzelnen Stellen finden sich etwas diekere Bindegewebsfas~rn (Abb. 1). Der- 
artige Stellen gehen fiber in Herde mi~ reichlieheren Bindegewebsfasern. Diese 
bilden auch hier im allgemeinen ein Ne~z. S~ellenweise finden sich Abschnitte mit  
etwas breiteren unregelm/~l]igen Bindegewebsfasern und -herden (Abb. 2). An 
einzelnen Stellen des groBen Knotens is~ zu erkennen, dab hier Lungengewebe, 
dessen elas~ische Fasern noeh darstellbar sind, ganz yon :Bindegewebe durch- 
waehsen ist. Auch einzelne B lu tge f~e  sind an den elastisehen Fasern noeh erkenn- 
bar, auch sie sind bindegewebig verschlossen. Ant l~ande grSt]erer derartiger Herde 

Abb. 1. Sehnitt aus einem groBen Talklungenknoten. Ausgedehnte gleichm~tBige, fas~ 
strukturlos erscheinende Abschnitte, stellenweise mit feinen und gr6beren (schwarz 

gefarbten) Bindegewebsfasern. Eisenh/~m.-van Gieson, 35real. 
Abb. 2. Teil eines groBen Talklungenknotens. Neben Absctmitten wie in Abb. 1 sthrkere 

Bindegewebsbildung und stellenweise lSngliche, geflechtartlge, ans hyalinisierten 
Bindegewebsfasern bestehende tterde. Eisenh~tm.=van Gieson, 35real. 

finden sieh einzehle verengerte oder gr6l]ere freie Alveolen. Sie enthalten zahlreiehe 
freie, zum Tell dieht liegende gr6Bere rundliehe Zellen. An einzelnen S~ellen in den 
groBen Kno~en finden sieh herdf6rmig unregehn/~Bige, gestrfippartig angeordnete 
hyaline Bindegewebsbalken (Abb. 3). An anderen Stellen in den groBen Herden 
finden sieh in der Form unregehn/~Bige, allm/~hlich in der Umgebung sieh ver- 
lierende Herde eines zellarmen hyalinisierten, gefleeh~artig aufgebauten Binde- 
gewebes (Abb. 4). Diese Herde sind rundlieh oder 1/~nglieh oder vielgestaltig. 
Scharf abgegrenzte hyalin-sehwielige KnStchen finden sieh niche. Die anfangs 
besehriebenen grau erseheinenden Herde maehen den tiberwiegenden Teil der 
g roBenKnoten  aus, die bindegewebsreicheren und hyalin-sehwie]igen Absehni~te 
den kleineren Tell, sie sind ganz unregelm~iBig in den Knoten ver~eil~. 

In  den bei gew6hnliehen F/~rbungen grau erseheinenden und bei schwacher 
YergrSBerung keine besondere Struktur  aufweisenden Herden finden sieh attBer- 
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ordentlich reichlicb t~rblose FremdkSrper. Es scheinen kleine, langliche, nadel 
oder schuppenf6rmige Fremdk6rFer zu sein. Sie liegen in diesen Herden auBer 
ordentlich dicht, ~ber ganz unregelm~Big und ungeordnet (Abb. 5). In  den Herdei 
mit  reichlicherem Bindegewebe zeig~ sich, dab die Bindegewebsfasern oder di, 
breiteren BindegewebsbMken im allgemeinen frei sind yon Fremdk6rpern nnd dal 
nur in ihren ~andtei len vereinzel~ einmal ein FremdkSrper zu finden ist, w~hren( 
sie aueh hier iiberM1 zwisehen den Bindegewebsherden sehr dicht liegen. Di~ 
FremdkSrper sind deu~lieh 1/inger als die in silieotisehen Ver~nderungen gefandene~ 

Abb. 3. Gestrfippartig angeor~nete hyMine Bindegewebsbalken (weig) in einem groSeI 
Talklungenknoten. S~tdan-H~m., 35real. 

Abb. 4. Gr6gerer um.egelm~fiiger, aus hyaHn-schwieHgem Bindegewebe bestehender Herd 
in einem grogen Talklungenknoten. Eisenh~m.-van Gieson, 35real. 

f~rblosen St~ubteilchen. Sie erreichen sch~tzungsweise im Durchsehnitt eine Lgng~ 
etw~ yon dem Durchmesser bis zum doppelten Durchmesser eines roten Blur  
k6rperchens, d~bei sind sie schm~l, ihre Breite entspricht etwg der der f~rbloseI 
St~ubteilchen bei einer Silicose. Die in den einzelnen in den groBen Knoten erhM 
tenen Alveolen frei liegenden rundlichen Zellen enthulten ebenf~lls reichlich dies~ 
~remdkSrper. Diese Zellen geben eine positive Eisenre~ktion, w~hrend sons1 
iiberM1 die Fremdk6rper bei der Eisenreaktion sich negativ verh~lten. 

Ein wesentltch besserer Einblick in den B~u der grogen Knoten ergibt sich be 
der Az~nfgrbung des eingebetteten M~teri~ls. I-Iier zeigt sich, d~g die bei der 
~nderen F~rbungen gr~u erscheinenden Abschnit~e ein feines Fasernetz aufweiser 
mit  ziemlich grogen, vielgest~ltigen, vorwiegend lgngliehen, rhombisehen ode1 
mehreckigen M~schen, in denen die schon beschriebenen Fremdk6rper ~uger 
ordentlich dieht liegen. In  den Masehen dieses Netzes sind stellenweise Zellkernc 
schwach f~rbbar zu erkennen. Die bindegewebsreicheren Herde zeigen such be: 
der Azanfarbung den schon beschriebenen Bum Die Versi]berung deckt in der 
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grogen Herden den gleiehen Bau auf  (Abb. 6). Aueh in der Umgebung der groBen 
Knoten sind zmn Tell Alveolen ganz ausgefiillt mit groBen rundliehen Zellen, die 
sehr reiehlieh farblose nadel- oder sehuppenf6rmige Staubteilehen ent~bMten, 
daneben spgrlieh brgunliehe bis sehwarze. Ganz vereinzelt einmal finder sieh in 

Abb. 5. Set~r dieht und g~nz unregelm~Big angeordnete lfingliehe TMkstaubteilehen in 
einem grolaen Talklungenknoten. Eisenhgm.-van Gieson, 960real. 

einer solchen Alveole ein Gebilde vom Aussehen eines Asbestosek6rperehens, in 
dem die zentrale Nadel deutlieh zu erkennen ist and die ziemlieh breite, eine 
positive Eisenreaktion gebende Gelhiille (Abb. 7). 

In  den Lungenteilen aul~erhalb der groBen Knoten finden sich ganz kleine oder 
etwas gr6Bere perivaseul~re KnStehen, die im wesentliehen aus einem feinen, bei 
Azanf~rbung oder Versilberung deut- 
lieh erkennbaren Fasernetz bestehen 
mi~ weehselnd groBen, im allgemeinen 
ziemlieh gleiehm/~Bigen und ziemlieh 
grogen ~aschen, die ganz ausgeftillt 
sind mit  den besehriebenen Fremd- 
kSrpern (Abb. 8). In  ihrem Bereieh 
sind elasgisehe Fasern nieht zu erken- 
nen. In  den Masehen lassen sieh aueh 
hier Zellkerne sehwaeh f~rben, zmn 
Tell besser als in den groBen Knoten. 
Die in den Knoten eingeschlossenen 

Blutgefgl3e sind durehggngig, zeigen Abb. 8. Feines Fasernetz in ei1~em Talk- 
gut erhaltene elastisehe Fasern, keine lnngenknoten mit in den Ltieken liegenden 
Intimaverdiekung. Neben diesen peri- vielgestaltigen Staubzellen. 
vaseul/iren KnStehen zeigt sieh z m n  Si lber impr igna t ion ,  100mM. 
Teil aueh eine Verbreiterung der 
L/~ppchensepgen mit  gleichem Bau. In den gr6geren derartigen tierden, die den 
makroskopiseh gefundenen kleinen Kn6tchen entspreehen, finden sieh vereinzelt 
hyaline Balken. Einzelne grSBere derartige Kn6tehen entspreehen nieh$ nut  dem 
verbreiterLen perivaseulgren Gewebe, sondern in manchen yon ihnen zeigen 
Bruchstiieke yon elastisehen Fasern in der Anordnung des Alveolargeriistes, dab 
diese tIerde aus zusammengefallenen und bindegewebig durehwaehsenen Alveolen 
entstanden sind. Aueh in den grogen tterden finden sieh einzelne soIche Absehnitte. 
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Neben den kleinen und grSBeren Knoten zeigen sich auch Ver/~nderungen der 
Alveolarw~nde selbst. Neben unver~nderten Alveolarwgnden zeigen sieh stellen- 
weise einzelne Teile -con Alveolarwgnden verdiekt, daneben aueh in gr6Berer 
Ausdehnung ganze Alveolarwgnde, und in grSl~eren Abschnitten finder sich eine 
diffuse, weehselnd starke Verdickung der Alveolarwimde. Sie ist bedingt dutch 
Bindegewebe, das spgrliehe bis mgl3ig zahlreiehe lymphoeytenartige gundzellen 
enthglt. Die elastischen Fasern in diesen Alveol~rwiinden sind verdiinnt oder 
ganz verschwunden. In  den verdickten Alveolarwgnden finder sieh stel]enweise, 
besonders gut erkennbar im eingebetteten Material bei der Azanfgrbung, eine 
Einlagerung yon FremdkSrpern der sehon beschriebenen Art, in einer Anordnung, 
die der Einlagerung in einzelnen grSl~eren, unregelmgBigen, -r Zellen 
entspricht. Zum Tei] ist hier auch der Zellkern fiirbbar, an anderen Stellen dagegen 

Abb. 7. AsbestosekSrperchen in einer Alveole in der Umgebung eines grogen 
Talklungenknotens. Eisenreaktion, 450real. 

nicht. Die elastischen Fasern fehlen an solchen Stellen. Dicht daneben sind Teile 
der Alveolarwi~nde wieder unveriindert. 

Die verdickten Alveolarsepten bilden an der Stelle ihres Zusammentreffens 
kleine und gr51~ere, dreieckige oder vieleckige KnStchen, die aus einem zarten, 
m~13ig zeilreichen Bindegewebe bestehen. Sie gehen in die schon beschriebenen, 
etwas grSBeren perivascul~ren I-Ierdchen fiber. Stellenweise stehen derartige 
KnStchen dichter; flieBen zum Tell aueh zusammen, so dub grSl~ere Knoten zum 
Teil durch das Zusammenwachsen verdickter Alveolarws entstanden zu sein 
scheinen, wi~hrend die Alveolen selbst zusammengefallen and bindegewebig durch- 
wachsen sind. 

Zwischen den KnStehen zeigt das erhaltene Lungengewebe eine wechselnde 
Beschaffenheit. Stellenweise finder sich in den Alveolen 0dem, an anderen Stellen 
besteht ein deutliches chronisches Emphysem mit ZusammenfluB yon Alveolen. 
Manehe Bronchien sind ausgeffillt mit abgestoBenen Epithelien und Leukocyten. 
Im re. Oberlappen enthalten die Alveolen stellenweise Leukocyten und Fibrin. 
Im li. Unterlappen finden sieh kleine und grSBere ki~sig-pneumonische I-Ierde, zum 
Tell mit leichtem Zerfall, und in ihrer Umgebung eine ausgedehntere diffuse Binde- 
gewebsentwicklung mit eingeschlossenen kleinen und etwas grSl~eren ki~sig-tuber- 
kulSsen Herden und mi~l~ig starker t~undzellendurehsetzung. Die L~ppchensepten 
sind im allgemeinen verbreitert, zum Teil durch Einlagerung yon Staubmassen, 
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zum Tell dureh eins Bindegewebsvermehrung. Auch die Pleura und die sub- 
pleuralen Sehichten sind durch mgBig s~raffes Bindegewebe verbreitert.. Stellen- 
weise finden sieh starke pleuritische 
Verw~chsungen. 

Die Hiluslymphknoten zeigen zum 
Teil nur noch in den Randteilen kleine 
Herde yon lymphafischem Gewebe. 
Im tibrigen besteht ein solcher Lymph- 
knoten vollstgndig aus einem bus sehr 
groBen, vielgestal~igen Staubzellen 
zusammengesetzten Gewebe, die sehr 
reiehlioh die farblosen Ignglichen 
nadel- oder sehuppenfSrmigen Fremd- 
kSrper enthalten (Abb. 9). Bei der 
Versilberung zeigt sieh aueh hier ein 
feines Fasernetz, in dessen Maschen 
die groBen vielgestaltigen Stanbzellen 
liegen. Am Rande dieser Abschnitte 
verlieren sich einzelne Staubzellen all- 

mgh]ich in dem erhaltenen ]ymphati- Abb. 8. Zahh, eiche; kleiue perivascul~re 
schen Gewebe, so d~B sie hier als Ein- Staubkn6tchen. Eisenhaln.-van Gieson, 
zelzellen besonders deutlich zu er- 35real. 
kennen sind. Manche dieser Staub- 
zellen scheinen einen Zusammenhang 
mi t  den Reticulumfasern zu haben, 
bei anderen ist ein soleher nieht zu 
erkennen. Am Rande des S~aubzellen- 
gewebes und am Rande des ganzen 
Lymphknotens finder sich eine starke 
Ansammlung yon h~mosiderinhaltigen 
Zellen, in den Staubmassen dagegen 
keine positive Eisenreaktion. In  an- 
deren Lymphknoten finden sieh weite 
Sinus, ausgeftillt mit  mgBig zahl- 
reichen grSBeren rundlichen oder ova- 
len ZeHen, dazwischen in dem lympha- 
tischen Gewebe gr6Bere rundliche 
oder ovale Zellen, anscheinend ge- 
schwollene und gewueherte Retieulum- 
zellen. Derartige Zdlen bilden stel- 
lenweise grSBere kn6fehenfSrmige 
Herde. Eine deutliche vermehrte Bil- 
dung yon kollagenem Bindegewebe 
finder sieh im ~llgemeinen in den 
Lymphknoten nicht. Nur in einem 
Lymphknoten finder sieh einmal ein Abb. 9. I~iluslymphknoten. GrSgtenteils aus 
grSflerer hyalin-schwieliger Herd. dicht ]iegenden Staubzellen bestehendes 

Zur Kl~rung tier Natur  der Staub- Gewebe, nnr am Rande einzelne erh~ltene 
l=Ierde yon !ymph~tischem Gewebe. 

teilchen haben ~uf meine Bit te  I-Ierr Ham.-Eos., 100m~l. 
Dr. Ing. LA~DWE~, der teehnische 
Leifer des Silicose-Forsehungsinstituts der Bergbau-Berufsgenossenschaft, und 
seine ~i tarbei ter  Herr DipL-Ing. Z ~  und Herr Dr. phil. N]~tT, Teile der 
Lunge hinsichflich der mineralogisehen und chemischen Beschaffenheit des 
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Staubes und der RSntgenfeinstruktur des Staubes untersucht. Allen Herren 
danke ieh ftir ihre liebenswiirdige Hilfe bestens. Herr Dr. LANDWEI~ hat mir 
unter anderem folgendes mitgeteilt: In allen Sehnitten finder sich Talk (H~Mg s 
8i401~ ) als die wesentliehste und wiehtigste Komponente. Zum Teil erinnert 
das Mineral an Serieit. Der Talk ist zum Tefl yon ErzkSrnchen beg]eitet, 
daneben auch yon Rutil. Die DurchsehnittsgrS~]e der Talkteilchen betrug etwa 
4 #. Daneben fanden sieh einzelne Tgfelchen nnd Schiippehen yon 8--10/~, ver- 
einzelt aueh bis 20 # Lgnge. Daneben wurde amorphe oder eryptokrystalline 
Kiesels~ure vermutet, wahrseheinlieh hSchstens 1%. Der Staub bestand fast 
aussehliel~lieh aus Talk. Quarz war ihm nie beigemengt. Nach dem Ergebnis der 
Untersuehung war anzunehmen, da~ die Lungenvergnderungen allein auf Talk 
zuriickzufiihren waren. Die chemische Untersuehung yon schwieligen Lungentefien 
ergab naeh dem Untersuchungsbefund yon Herrn Dr. NEu in 100 g Asche 45,58 g 
SiQ, in 100 g Trockensubstanz 18,55 g SiO 2. Daneben fanden sich MgO, AltOs, 
F%Os, ferner geringe Mengen yon Phosphorsgure und Spuren yon Calcium. Die 
Untersuchung der RSntgenfeinstruktur durch tlerrn Dipl.-Ing. Z ~ E ~ g  ergab 
ebenfalls Talk, dagegen keinen Quarz. Diese Untersuchung konnte nachweisen, 
dal~ das Talkgitter in der Lunge abgebaut wird. Naeh einer weiteren Mitteilung 
yon Herrn Dr. LA~DW]~g~ wurde in dem in der Akkumulatorenfabrik unter- 
suehten Staub 88--90 % Talk festgestellt, dem insgesamt in 8 % Asbest, Hornblende 
(Tremolit), Rutil, Apatit nnd einzelne Xalkspatquerschnitte beigemengt waren. 
Quarz land sich in 1--4%, 

Dal~ die oben beschriebenen Lungen- nnd Lymphknotenvergnde- 
rungen dutch die Einatmung und Ablagerung yon Talkstaub verursacht 
worden sind, war yon vornherein nach der Berufsvorgeschichte yon 
W. wahrscheinlich. Er hat 17 Jahre ]ang eine Arbeit verrichtet, bei der 
er grol~e Mengen yon Talkstaub einatmen konnte, w~hrend andere 
Staubarten in diesen Jahren hSchstens in geringen Mengen in Betracht 
kamen. In  den letzten Jghren war er dann, sowei~ Angaben dariiber 
vor]iegen, einer bestimmten S~aubgef~hrdung iiberhaupt nicht mehr 
ausgesetzt, so dal~ in dieser Zeit ein anderer Staub in grSfteren Mengen 
kaum in die Lungen ge]angt sein diirfte. Die schon nach dieser Berufs- 
vorgeschichte naheliegende Ann~hme, die Vergnderungen seien durch 
Tulkstaub hervorgerufen worden, wird durch die min~ralogische Unter- 
suchung und die RSntgenfeinstrukturuntersuchung welter gestiitzt. In  
den Lungen wurde dutch diese Untersuchungen nut Talk, zum Teil in 
sehr grol~er Menge gefunden, wghrend Quarz nach dem Ergebnis der 
]~Sntgenfeinstrukturuntersuchung iiberhaupt nicht, nach dem miner~- 
logischen Befunde vielleicht in ganz vereinzelten Teilchen vorhanden 
w~r. Da auch der aus dem Werk stammende Staub, den W. einatmen 
konnte, zum grSi3ten Teil aus T~lk besteht, ist man auf Grund aller 
Untersuchungen meines Erachtens berechtigt, die hier vorliegenden 
Lungenver~nderungen auf die Einatmung und auf die Ablagerung yon 
Talkst~ub zurtickzufiihren. 

Bei diesen Ver~nderungen hat  es sich nach dem makroskopischen 
Befunde teils nm grol~e Knoten in den Ober- und Unterl~ppen beider 
Lungen gehandelt, teils um kleinere bis mittelgrol~e Knoten, daneben 
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such um ganz feine, im frischen Zustand hellgraue Streifen und I~etze. 
Nach dem makroskopischen Befunde konnte man zun~chst in Anbetracht 
der grol~en Knoten an das Vorliegen einer Silicose denken, wenn such 
sofort manche Unterschiede auffielen. Die Knoten waren auffallend 
hellgrau, dabei znm Tell leicht marmoriert.  Man konnte danach in 
Betracht ziehen, dal3 vielleicht eine Silicotuberkulose vorliege, deren 
Herde bisweilen ein solches Aussehen zeigen. Auch MoLAuG~LI~, 
ROG~S and Dv~HA~ weisen darauf  bin, dab grS~ere znsammen- 
fliel~ende Herde in ihrer Talklnnge eine oberfl~chliche Xhnlichkeit mit 
einer ,,infective silicosis" batten. Die Konsistenz der grol3en Knoten 
im vorliegenden JPMle war deutlich geringer als die yon silicotischen 
Schwielen, wahrend sie der yon silicotuberkul6sen Herden eher ~thnelte. 
Die kleineren sehwieligen KnStchen konnten ebenfalls silicotuberkulSs 
sein, w~hrend die ganz feinen hellgrauen Netze, die besonders im frischen 
Zustand der Lunge an manchen Stellen auffielen, sich deutlich yon den 
Befunden bei silicotischen Verandernngen unterschieden. Im ganzen 
mul~te man scho~t nach dem makroskopischen Lungenbefunde an- 
nehmen, da~ trotz gewisser oberitachlicher Xhnlichkeit mit silicotuber- 
kulSsen Vergnderungen hier doch offenbar etwas anderes vorl~g. 

Die mikroskopische Untersnchung bestgtigte diese Annahme. Es 
fanden sich mikroskopisch Ver~inderungen, die zum grS~ten Teil ganz 
yon dem Bilde abweichen, das man bei silicotischen oder silicotuber- 
kulSsen Veranderungen zn sehen bekomrat. Ich meine bier in erster 
Linie die ausgedehnten Abschnitte der grol~en Knoten, die bei den 
einfachen Farbungen im allgemeinen grau aussahen und kaum einen 
bestimmten Ban erkennen lichen, aber sehr reich waren an auger- 
ordentlich grol~en Massen feiner farbloser langlicher nadel- oder schuppen- 
fSrmiger Staubteilchen, offenbar Talkstanbteilchen, wie aus dem minera- 
]ogischen Befunde hervorgeht. I-Iier deckte die Azanf~irb~ng und die 
Versilberung den feineren Bau auf. Es land sieh hier ein ganz feines, 
aus Fasern bestehendes zartes Geriist mit ziemlich gro~en vielgestMtigen 
Masehen nnd Liieken, die s~mtlieh mit den Talkteilehen ausgeffillt sind. 
Dieser Befund erkl~irt die verMiltnism~t~ig geringe Konsistenz dieser 
Teile, ihre hellgraue Farbe and das Fehlen bestimmter, deutlieh erkenn- 
barer Strnkturen bei den gewShnlichen Fgrbungen. Grundsgtzlich den- 
selben Ban zeigen die kleineren Knoten. Es finden sich darfiber hinaus 
ganz kleine derartige Kn5tchen am Zusammenflu8 yon Alveolarsepten 
oder periv~scul~r. UberM1 handelt es sich in der I-Iauptsache um ein 
ganz feines bindegewebiges Yasernetz mit vielgestMtigen, ganz mit 
TMkstaubteilehen ausgeffillten Maschen. 

Die Frage, ob die TMkstaubteilchen frei in den Liickea !iegen oder 
in Staubzellen, ist bei den groBeI~ Herden nicht ganz leicht zu en~seheiden. 
Es ]ieBea sich zwar zum Tell hier in den Masehen des Netzes Zellkerne 
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f~rben, aber nicht iiberall, und die F~rbung der Zellkerne war zum 
Teil reeht sehwach. Da die LeiehenSffnung im Februar  etwa 5 Woehen 
nach dem im ganuar  eingetretenen Tode yon W. vorgenommen worden 
ist, muBte man  trotz recht guter Erhal tung der Leiehe in Be~racht 
ziehen, dab infolge postmortaler  Vergnderungen die Kernf~rbung dieser 
Zellen bereits schleehtar geworden war. Anderersaits m ugte aber aueh 
erwogen werden, ob etwa die auBerordentlieh diehte Beladung yon 
Zellen mit  Staubteilchen entweder die Zellen so gesch~digt hat,  dab die 
Zellkerne sehleehter f~rbbar wurden, also nekrobiotische Vorg~nge in 
den Staubzellen anzunahman sind, oder ob die Zellkerne nur dutch den 
Staub iiberdeekt und dadureh sehleehter erkermbar waren. 

DaB die Staubteilehen tatsgehlich im allgemeinen in Zellen liegen 
und nieht frei in Gawebsliieken, da$ die in den Masehen der grogen 
Herde zum Teil naehweisbaren Zellkerne wirklieh die Kerne yon Staub- 
zellen sind, kann man bei den grogen Harden sehon mit  einer gewissen 
Wahrseheinliehkeit daraus sehliagen, dab an den Stellen st~rkerar 
Bindegewebsentwieklung die Staubteilchen in den Bindegewebsfasern 
und -bfindeln im allgemeinen nicht zu finden sind, h6ehstens ganz ver- 
einzelt in ihren gandtei len,  dab sic vielmehr auch hier im Mlgemeinen 
ganz auf die Gewebsliiaken besehr~nkt sind. Lggen die Staubteilehen 
frei im Gewebe, so k6nnte man  erwarten, dab sie aueh einmal in den 
Bindegewebsbalken zu finden sein miigten. Noeh sieherer abet wird 
ihre Lagerung in Zallan erkennbar in den kleineren KnStehen, in den 
Alveolarsepten oder in den Lymphknoten.  In  den kleineren KnStchen 
waren die Kerne der Staubzellen zum Tell deutlieher zu erkennen und 
besser zu fgrben. Aueh fanden sieh stellenweise in leieht verdiekten 
Alveolarwgnden einzelne grSBere, ganz mit  Talkstaubteilehen angefiillte 
Liieken yon gleieher Form. Bei dar geringen Dieke der Alvaolarw~tnda 
kann man aber kaum annehmen, dab in ihnen eine derartige Lticke frei 
im Gewebe entsteht, die sich mit  den Talkteilehen anfiillt. Hier sprieht 
vielmehr der Befund dafiir, dab es sieh um eine in. der Alveolarwand 
liegende Staubzelle handelt. Aueh die Befunde an den Lymphknoten  
spreehen d~ftir. Die Lymphknoten  waren makroskopiseh wenig ver- 
~ndert, nicht verhgrtet ,  sondern hSchstens etwas z~her als sonst odar 
v o n d e r  Konsistanz normaler Lymphknoten.  Mikroskopiseh fand sieh 
hier, dag das lymphatisehe Gewebe weitgehend gesehwunden ist bis auf  
einzelne erhaltene Inseln und dag der LymphkDoten in der Hauptsache 
zusammengesetzt  ist aus groBen, dieht liegenden Zellen yon anni~hernd 
derselben Form und demselben Aussehen, wie in den Knoten der Lunge. 
Diese Verh~ltnisse waren besonders gut bei der Azanf~rbung und der 
Versilberung zu erkennen. Stellenweise am Ubergang yon diesan aus- 
gedehnten Staubzellenansammlungen zu dem erhaltenen lymphatisehen 
Gewebe liegen sieh einzelne, im lymphutisehen Gewebe sieh verlierende 



Zur patho]ogischen Anatomie der Talkstaublunge. 517 

Staubze]len erkennen, und hier w~r es ganz deutlich, dab es sich um mit 
Staub beladene Zellen handelte. 

Der bemerkenswerteste mikroskopisehe Befund ist also darin zu 
sehen, dab yon den kleinsten, nur mikroskopiseh naehweisbaren Xnoten 
und StrKngen bis zu den grol3en Knoten die I{erde aus sehr dicht in 
einem ganz feinen Fasernetz liegenden groBen, vielgestaltigen Staub- 
zellen bestehen, die augerordentlieh reiehlieh mit Talkstaubteilehen 
beladen sind. Es liegen hier Bilder vor, die ausgesproehen an Spei- 
eherungskrankheiten erinnern. Wenn LETTSRER in einer Arbeit fiber 
Speieherungskrankheiten aueh das Beispiel der Staublungen besprieht, 
so wird das gerade angesiehts soleher Bilder wie bei der vorliegenden 
Talklunge einleuchtend. Er erw~hnt bei der Bespreehung experi- 
menteller Untersuehungen mit kolloidater Kiesels/~ure grol3e helIe Spei- 
eherzellen i~hnlich wie bei Lipoidosen, die an GrSge nnd Protoplasma- 
strnktnr diesen durchaus ahneln, under  gibt weiter an, dal3 er bei zahl- 
reiehen Silieosen Ms ersten Beginn der Lymphknotenveriinderungen nie 
eine Bindegewebsentwieklung gesehen habe, sondern ein Auftreten 
groBer retieuli~rer Speieherzellen. Solehe Befunde entspreehen offenbar 
ganz denen des vorliegenden Falles. 

gei allen bisher yon mir untersuehten Staublungen versehiedener 
Art babe ieh derartige Bilder in soleher M/~chtigkeit nie gesehen: Wenn 
aueh bei der Silieose anfangs bei der Entwieklmag der silicotisehen 
Granulome in den Lungen und in den Lymphknoten zun~ehst eine 
Anh/iufung soleher Staubzellen entsteht, habe ieh doeh nie gefunden, 
dab groBe Knoten oder Teile yon solehen so vorherrsehend yon Staub- 
zellenanh/~ufungen gebildet werden, w~hrend das Gertist dieser Knoten 
nur aus einem ganz feinen faserigen Netzwerk besteht. Zwar ist yon 
maneher Seite gerade in letzter Zeit aueh bei der Silicose auf die anfgng- 
liehe knStehenf6rmige ]%etieulinfaserwucherung hingewiesen worden, 
z.B. yon CosT~o und bei Tierversuehen yon KING und seinen Mit- 
arbeitern. Abet selbst in den Anfangsstadien silieotischer Granulome 
oder bei Anh~ufung von Staubzellen, die Kohlenstaub enthalgen, ist 
naeh meinen bisherigen Beobaehtungen am Beobachtungsgut der lau- 
fenden Leiehen6ffnungen immer bereits in den Anfangsstadien mehr 
Bindegewebe zwisehen den Staubzellen zu finden als im vorliegenden 
1%11. Aul~erdem treten bei anderen S~aublungen, etwa der Silieose, 
solehe oder i~hnliehe Ansammlungen yon Staubzellen niemals in soleher 
M~ehtigkeit auf und bleiben nie in dieser Form so lange bes~ehen. Bei 
den anderen bisher bekannten Stanblungen kommt es bei solehen 
Staubzellenansammlungen immer mehr oder weniger sehnell zur Binde- 
gewebsentwieklung zwischen den Zellen, bei der Silieose bald in sehr 
starkem Mage, so dal3 die Staubzellen sehliel31ieh ganz zuriiektreten und 
versehwinden, das hyaline Bindegewebe das Bild beherrscht und das fiir 
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die Silicose charakteristische silieotische KnStchen entsteht. Bei der 
Silicose ist das zellige Stadium bzw. das silicotische Granulom nur ein 
Durchgangsstadium zum hyalin-schwieligen KnStehen. Aueh bei der 
Kohlenstaublunge, bei der die Beobachtung dieser Ver~nderungen yon 
vornherein viel schwieriger oder sogar unm5glieh ist, weft die grol~e 
Menge yon tiefschwarzem oder br/~unlichem Kohlenstaub die Erkennung 
der einzelnen Staubzel]en erschwert, babe ich bei Anwendung der 
F~rbungen wie bei der Talklunge doch mehr Bindegewebsfasern zwisehen 
den Zellen gefunden, obwoh] der Kohlenstaub nicht zu st~rkerer Binde- 
gewebsentwicklung f/ihrt. 

Die vorliegende Talkstaublunge unterscheidet sich also yon den 
bisher bekannten anderen Staublungen in erster Linie dadurch, dal3 mit 
Talkstaubteilchen sehr stark beladene Staubzellen stark vorherrschen 
nnd sich zu grol~en Knoten zusammenlagern, so dab Bilder wie bei einer 
Speicherkrankheit entstanden sind, w~hrend die Bindegewebsbildung in 
groBen Absclanitten ganz zuriicktritt. Bei anderen Staublungen sind 
meines Wissens solche Bilder bisher nicht bekannt. Nur Bilder, die 
Kr~G auf der Staublungentagung in Miinster im November 1949 yon 
tierexperimentellen Untersuchungen mit Sericit gezeigt hat, erinnern 
an die ldeinen, bei der Talklunge gefundenen KnStchen. Ob das vielleicht 
mit einer J~hnlichkeit der Form der Talk- and Serieitteilchen zusammen- 
h~ngt, kann ich nicht entscheiden. 

Da ich an weiteren F/~llen bisher nieht habe nachpriifen kSnnen, ob 
diese Befunde ffir die Talklunge im allgemeinen charakteristisch sind 
oder ob hier ein Ausnahmefall vorliegt, well weitere F/s yon T~lklunge 
bisher nieht seziert worden sind, habe ieh bei der Suche naeh weiteren 
Vergleichsmgglichkeiten an die 1896 yon THO~EL beschriebene Speck- 
steinlunge gedaeht. Es handelt sich beim Speckstein um eine Modi- 
fikation desselben ehemischen Stoffes wie beim Talk, mit dem Unter- 
sehied, daf~ Talk in stengeliger, schuppiger oder bl~ttriger Form, Speck- 
stein in diekeren, festen Massen vorkommt. Herr Prof. RIx war so 
freundlich, mir yon der im Pathologischen Institut in I~firnberg auf- 
bewahrten Specksteinlunge 2 Stfickchen zu iibersenden, wofiir ich ihm 
auch bier herzlich danken mSchte. Die Beurteilung der Ver~nderungen 
in diesen Gewebsstfickehen und der Vergleich mit den Ver~nderungen 
meines Falles ist dadurch etwas ersehwert, dal~ in den 2 kleinen Gewebs- 
scheibchen eine ausgedehnte Tuberkulose vorliegt, wodurch die Staub- 
ver~nderungen in reiner Form nur an einzelnen kleinen Stellen zu 
erkennen sind. Wo das der Fall ist, finden sich kleine und grSl~ere 
Staubherde, die zum Teil im wesentlichen denselben Bau zeigen wie die 
Ver/~nderungen des vorliegenden Falles. Auch sie bestehen aus einem 
feinen Fasernetz mit gro~e Staubzellen enthaltenden Lficken, und auch 
hier finden sich in den Alveolarsepten derartige Zellen. Daneben fiel mir 
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aber auf, dab die Alveolarsepten in dem Fall yon Speeksteinlunge etwas 
starker yon gundzellen durchsetzt sind und dal? in ihnen und in den 
Staubherden sieh stellenweise m~Ll?ig zahlreiehe vielkernige Riesenzellen 
(unabh~ngig yon der Tuberkulose) finden, die in meinem Fall vollst/~ndig 
fehlen. An den 2 kleinen Stiiekehen ist nieht sieher zu entseheiden, ob 
die Untersehiede mit  einer abweiehenden Besehaffenheit des ein- 
geatmeten Staubes zusammenhangen oder mit  der ausgedehnten gleieh- 
zeitig bestehenden Tuberkulose. Die IJbereinstimmung eines Teiles der 
Ver~Lnderungen abet deutet doeh wohl darauf  hin, dab die besehriebenen 
auffallenden Ver~nderungen ffir Talk- bzw. Speeksteinstaubeinwirkung 
eharakteristiseh sind. 

Manehe Frage, die sieh bei der Untersuehung des vorliegenden 
Falles und Auswertung seiner Befunde ergibt, muB ungekl~rt bleiben, 
weil sie an einem Einzelfall und ohne Tierversuehe, die mir nieht mSglieh 
sind, nieht entsehieden werden kann. Ieh meine hier Fragen, die all- 
gemein bei Staublungen auftreten, fiber die Art, wie der Staub in das 
Lungengewebe gelangt und weitertransportiert  wird. Ob eine AbtStung 
yon Staubzellen dureh den Staub, wit sie yon manehen bei kiesels/~ure- 
haltigem Staub angenommen wird, aueh beim Talkstaub anzunehmen 
ist, seheint mir fraglieh. Jedenfalls finder sieh im vorliegenden Fall der 
Staub in den groBen Knoten, also an Stellen, an denen er offenbar sehon 
lange liegt, in aul?erordentlieh grol3en Mengen in Staubzellen, ohne dag 
eine deutliehe Nekrose yon Staubzellen zu erkennen ist. Wenn der 
Talkstaub leieht zelltStend wirkte, dann mfil3ten doeh wohl bei der 
auGerordentlieh grogen Staubmenge in den groGen Knoten deutliehe 
Zeiehen yon Nekrosen zu beobaehten skin. Die Frage, ob sieh Zeiehen 
des Abbaues der Staubteilehen bzw. ihrer L6sung finden, ist night am 
Sehnit tpraparat  bei der Untersuehung mit  dem gewShnliehen Mikroskop 
zu entseheiden. Die Staubteilehen liegen hierftir viel zu dieht, und die 
im Liehtmikroskop m6gliehe VergrSl3erung reieht hierfiir nieht aus. Naeh 
elektronenmikroskopisehen Untersuehungen yon B~I~TKEt~ und M~L- 
DAU seheinen hier Abbauvorg~nge naehweisbar zu sein. 

An dem einzigen yon mir bisher beobaehteten Fall Nl3t sieh nieht 
entseheiden, ob die Bildung grol3er Knoten in einer Talklunge etwas 
AugergewShnliehes ist oder oh sie bei ihr naeh genfigend langer Ex- 
position und genfigend reiehlieher Staubablagerung 5fret vorkommt.  

In den klinisehen Bearbeitungen ist im allgemeinen yon grol3en Knoten im 
gSntgenbilde nicht die Rede. N~e~ und Szez~A~sJ(r erw/ihnen solche nieht. 
R~IeH~A~ ftihrt unter seinen 21 F/illen einen Fall yon mittelgradiger Staublunge 
und eine Sehneeflockenlunge an, wobei er aber im Zweifel ist, worum es sieh handelt. 
Aueh unter den pathologisch-anatomischen Befunden, fiber die ich Unterlagen 
gefunden babe, werden im allgemeinen keine grSBeren Knoten angegeben. 
MoLA~GHLIsr, I~OGEaS und DUNHA~ geben an, dab an einer Stelle in beiden 
Unterlappen die KnStchen sieh zu ldeinen Massen vereinigten, ohne dal3 genau 
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angegeben ist, wie grog diese Massen sind. Nur PRUVOST erw~hnt einen Fall, der 
im RSntgenbild der loseudotumoralen Form der Sflicose ~hnelte, also offenbar 
grS~ere Knoten hatte. 

Es scheinen als0 grS~ere Knoten bei einer Talklunge nicht ganz 
ausgeschlossen zu sein, aber doch die GrSBe der Knoten im vorliegenden 
Fall etwas Besonderes, bisher hSehstens ganz vereinze]t Beobachtetes. 
Wenn bier etwas Besonderes vorliegt, so kSnnte es sich um eine besondere 
Reaktionsbereitschaft gegenfiber Talkstaub handeln, fiber deren Ursache 
sich nichts Bestimmtes sagen l~l~t. Es bleibt auBerdem in Betracht zu 
ziehen, ob etwa die geringe Tuberkulose an der Bildung der groBen 
Knoten urs~chlich beteiligt ist. Ich ha]re das nicht fiir wahrscheinlich. 
Denn die Tuberkulose war entfernt yon den groBen Knoten entwickelt 
und zeigte ihr charakteristisches Bild, w~hrend in den Talkknoten an 
allen untersuehten Ste]len nichts yon Tuberkulose festzustellen war. 
Aus den Erfahrungen bei der Sflicose wissen wir aber, dab das nicht 
allgemein als zwingender Gegenbeweis angesehen wird, dab trotzdem 
yon manchen l~ngere Zeit eine Beteiligung eider Tuberkulose an der 
Entwicklung grSl~erer silicotischer Schwielen angenommen worden ist 
oder jetzt noch angenommen wird. Ein bestimmter Hinweis auf die 
Mitwirkung einer Tuberkulose bei der Entstehung der gro[~en Knoten 
hat sich in den untersuchten Staubver~nderungen des vorliegenden 
F~lles nicht ergeben. 

Beim Vergleieh des vorliegenden Falles mit den bisher bekannt 
gewordenen anderen Pneumonokoniosen und dem Versuch, ihn den 
knotenfSrmigen oder den diffusen Pneumonokoniosen zuzuordnen, wird 
man sagen m~issen, daft der vorliegende Fall Zfige beider Formen der 
Pneumonokoniose in sich tr~gt. Die wechselnd ausgedehnte, nicht 
gleichm~Bige, aber doch stellenweise gefundene leichte oder st~rkere 
Verdickung der Alveolarsepten hat J~hnlichkeit mit den Ver~nderungen 
bei der Asbestose. So schreiben auch McLAuG]ZLIN, RoG~s  und Du~- 
HA~, da~ in ihrem Fall eine bemerkenswerte J~hnlichkeit zwischen 
Asbcstose und Talkstaublunge bestehe. In der amerikanischen Literatur 
wird im al]gemeinen angegeben, da~ bei den Talklungen auch Asbestose- 
kSrperchen bzw. ,,curious bodies" ~hnlieh den Asbestosek6rperchen 
gefunden ~'urden. McLAuGHLI~, ROGERS und DUNHA~ schreiben, dab 
in ihrem Fall die yon ihnen gefundenen KSrperchen den Asbestose- 
kSrloerchen ~hneln, ~ber nicht vollstgndig gleichen. Ich habe vereinzelt 
AsbestosekSrperchen gefunden (Abb. 7) und keine Unterschiede zwischen 
Asbestosek6rperchen und den KSrperchen der Talklunge feststellen 
k6nnen. Wenn, wie Herr Dr. L A ~ D w ~  mir mitgeteilt hat, in dem 
Staub, der an der Arbeitsstelle yon W. entnommen und untersucht 
wurde, aueh Hornblende enthalten ist, so ist es nicht verwunc~erlich, daG 
in den Lungen auch einzelne AsbestosekSrl~erchen festzustellen waren. 
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Wenn man aber der Ansicht ist, da$ derartige KSrperchen nich~ 
unbedingt fiir Asbestose eharakteristisch sind, sondern offenbar die 
Reaktion auf nadelfSrmige, schwer angreifbare Fremdk5rper von einer 
bes~immten GrSSe, wie ich friiher einmM ausgefiihrt habe, welche 
Ansicht auch NO~D~A~ in seiner Arbeit tiber die Kieselgurlunge ver- 
treten hat, dann kSnnten die KSrperchen im vorliegenden Falle auch 
anderer Herkunft sein, z. B. kSnnten sie um besonders lange, nadel- 
artige Talkteilchen entstanden sein. Die Frage, ob etwa Asbest im vor- 
liegenden Fall ffir die Entstehung der Lungenver~nderungen eine 
urs/~ehliche Rolle gespiel~ hat, was bei der Begutachtung des Falles zu 
erSrtern war, raul~ man meines Erachtens dahin beantworten, daf3 schon 
die aufterorden~lich geringe Zahl yon AsbestosekSrperchen und das 
Fehlen sicherer Asbestnadeln es unmSglich erseheinen lassen, die Ver- 
i~nderungen etwa im ganzen auf die Einwirkung yon Asbest zurfick- 
zufiihren und den Fall im ganzen zur Asbestose zu rechnen. 

AuBerdem finden sich Ver~nderungen, die yon den bei der Asbestose 
vorkommenden vollsti~ndig abweichen, ni~mlich die grSSeren his groften 
Knoten. Diese ]~ildungen riieken den vorliegenden Fall wieder mehr 
in die ~ghe der knotenbildenden Pneumonokoniosen, d. h. der Silicose, 
und es ist oben schon darauf hingewiesen worden, daI~ besonders nach 
dem makroskopisehen Befunde zun~chst bei oberfl~chlicher Be~rachtung 
an eine Silicotuberkulose gedaeht werden konn~e. 

Der vorliegende Fall tr~gt also Zfige einer diffusen und einer knoten- 
fSrmigen Pneumonokoniose, stellt also offenbar eine Form darl die 
zwischen den beiden Hauptformen steht. Damit wird es fraglich, wie- 
weir die strenge Trennung zwischen diffusen und knotenfSrmigen 
Fneumonokoniosen, wie sie auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse 
J STT~  und G X R T ~  mit Recht gefordert haben, wenn aueh mit etwas 
anderen Bezeichnungen, berechtigt ist. 

Im Hinblick auf die in le~zter Zeit h~ufiger ver5ffentlich~en Mit- 
teilungen fiber durch Talkstaub besonders auf dem Banchfell nach 
chirurgischen Eingriffen verursachte Granulome ist es angebrachL 
noch die Ver~nderungen der vorliegenden Talkstaublunge und die Talk- 
granulome auf dem ]3auchfell miteinander zu vergleichen. B~.~D~ 
erw~hn~ in seiner Arbei~ fiber Talklunge und Talkgranulome derartige 
VerSffenflichungen. Neben den ausli~ndisehen Mitteilnngen, die mir im 
Original nich~ zug~ngig waren, ist hier yon Wichtigkeit die kiirzlich 
erschienene Arbeit yon RSssL~. Er spricht yon tuberkelartigen Gra- 
nulomen, die eingeschlossen zwischen sehr zahlreichen FremdkSrper- 
riesenzellen die unlSslichen Talkteilchen enthalten in Form yon kri- 
stallinen Plgttchen und ~adeln, ferner schwieliges Bindegewebe und oft 
groSe Lager yon H~mosiderin. Zwischen den yon l%Sssn~ beschriebenen 
und abgebildeten Veri~nderungen und den Ver/~nderungen in den Lungen 
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meines Falles besteht offenbar keine ~bereinstimmung. Insbesondere 
habe ich nirgends FremdkSrperriesenzellen gefunden, w~hrend ich mehr- 
kernige Riesenzellen nur in den Sehnitten aus der Specksteinlunge in 
m~l~ig grol~er Zahl gefunden habe. Der Unterschied zwischen den 
Lungenvers meines Falles und den Ver~nderungen auf dem 
Bauchfell nach yon Operationshandschuhen herrfihrender Talkein- 
wirkung dfirfte wahrscheinlich zu einem wesentliehen Tefl auf dem 
offenbar bestehenden GrSl]enunterschied der Teilchen beruhen. Ich 
halte es fiir sicher, und es geht meines Erachtens aueh aus den Ab- 
bildungen in der Arbeit yon R~SSL]~ mi~ Sicherheit hervor, da[t die 
aus den Operationshandschuhen auf das Bauchfell gelangten Talk- 
teilchen im allgemeinen erheblieh grSl~er sind als die in das Lungen- 
gewebe gelangten. Erfahrungsgem~l~ kommen nur recht kleine Tefle 
des Staubes bis in die Alveolen und in das Lungengewebe, h6chstens 
Teile bis 10#, vorwiegend sog~r viel kleinere Teile, w~hrend an den 
Operationshandschuhen offenbar doch auch grSBere Staubte~lchen vet- 
handen sind, wie sich aus der geringen Flugf~higkeit eines betr~cht- 
lichen Teiles des zum Einpudern der Operationshandschuhelbenutzten 
Talkes ergibt. 

Ein besonderer Punkt bedarf noch der Bespreehung, der unter Um- 
st~nden fiber die Bedeutung des vorliegenden einzelnen Falles hinaus 
von Wichtigkeit sein kSnnte. Bei der Besehreibung des mikroskopisehen 
Lungenbefundes ist erw~hnt, dab die Knoten nicht fiberall aus den 
staubzellenreichen, einem Speichergewebe ~hnelnden Abschnitten 
bestehen, sor~dern dal3 daneben auch festere Bindegewebsbildungen 
sich vor allem in den grSBeren Knoten finden. Zum Tefl handelt es sich 
dabei nur um eine mehr oder weniger starke Verdickung und Ver- 
mehrung der Fasern des Netzwerkes, zum Tell aber auch um breitere 
Bindegewebsfasern und -balken. Stellenweise finden sich auch hyalin- 
bindegewebige Balken in eigenartiger, bei Staublungen bisher meines 
Wissens noch nicht beobachtet,er Anordnung, ferner unregelm~l]ige oder 
ovale, unscharf begrenzte tterde eines hyalin-schwieligen Gewebes, die 
an den R~ndern unscharf in das bindegewebs~rmere, staubzellenreiche 
Gewebe fibergehen (Abb. 2). Es kamen Bilder vet, die auf den ersten 
Blick bei schwacher VergrSl~erung an silicotische Ver~nderungen 
erinne~ten, und zwar an sog. Misehstanbsilicosen mit verh~ltnism~l~ig 
niedrigem Quarzgehalt nnd hohem Gehal~ an andersar~igem Staub. Ich 
rechnete daher mit der MSglichkeit, dab auch Quarz in den Lungen- 
vergnderungen zu finden sein werde und dal~ es sich hier tats~chlieh um 
silicotische Ver~nderungen handeln kSnne. Quarz wurde aber nur in 
ganz geringen Mengen oder iiberhanpt nicht gefunden, und in dem 
Staub der Akkumulatorenfabrik wurde, wie mir Herr Dr. LA~DWEg~ 
mitgeteflt hat, Quarz nur in einer Menge yon 1 ~ 4 %  gefunden. Ob W: 
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jemals mit Quarz in nennenswertem ~IaBe in :Berfihrung gekommen ist, 
steht nicht sicher fest. Bei der Arbeit des Kesselausklopfens konnte, 
wie die Erfahrung lehrt, unter Umst~inden eine ganz geringe Menge yon 
kiesels~iurehaltigem Staub entstehen, und aueh in der GieBerei und 
Formerei des Eisenwerkes im Jahre 1922 h~itte er mit kiesels~ure- 
haltigem Staube in Berfihrung kommen kSnnen. Sichere Fests~ellungen 
darfiber und eine etwaige Gef/ihrdung durch kiesels~urehaltigem Staub 
bis 1924 waren nicht mehr m5glich. Die Berufsvorgeschichte yon W. 
ist also hinsichtlieh der Gef~hrdung dureh silicogenen Staub nieht voll- 
kommen gekliirt. Um so wichtiger erseheint mir die mineralogische 
Feststellung, dab hSchstens ganz vereinzelt Teilchen gefunden wurden, 
die Quarzteflchen sein konnten, und das Ergebnis der l~5ntgenfeinstruk- 
tnruntersuehung, dab niehts ftir die Anwesenheit yon Quarz spricht. 
Nach diesen Feststellungen ist jetzt wenigstens der Quarzgehalt, wenn 
iiberhaupt welcher vorhanden war, offenbar so gering gewesen, dab 
es zum mindesten als sehr fraglieh bezeichnet werden muB, ob die 
immerhin nieht ganz kleinen, an versehiedenen Stellen der grol]en 
Knoten gefundenen Herde, die silicotischen Vergnderungen ghneln, 
dureh diesen hSehstens ganz geringen Quarzgehalt vemrsaeht worden 
sind. Man wird viel eher fragen k5nnen, ob nieht aueh diese Ver- 
~inderungen mit dem auBerordentlich starken Gehalt an Talkstanb 
zusammenhiingen, und wird meines Erachtens bier einen Zusammen- 
hang mit grSBerer Wahrseheinliehkeit annehmen kSnnen als mit dem 
hSehstens ganz geringen, ja sogar sehr fragliehen Quarzgehalt und 
einer friiheren fragliehen Quarzstaubexloosition. 

I-Iier gewinnt der vor]iegende l~all nach meiner Ansicht Bedeutung 
fiir das Problem der Silicatose. Dabei verstehe ieh unter diesem Problem 
nieht die Frage, ob irgendwelehe Silicate fibrSse Lungenver~nderungen 
hervorrufen k5nnen, sondern die engere Frageste]lung, ob aus Silicaten 
in L5sung gehende Kiesels~ure ebenso wie die ans Quarz in LSsung 
gehende Kiesels~iure Veriinderungen verursaehen kann, die denen der 
echten Silicose gleichen. Diese nach den herrschenden Vorstellungen 
gegebene theoretische MSglichkeit ist bisher dureh tatsiiehliche ]~e- 
obaehtungen meines Eraehtens noch nicht geniigend sieher bewiesen. 
Die Asbestose, die immer als Beweis fiir eine Silieatose angefiihrt wird, 
ist meines Erachtens als Beweis fiir das Vorkommen einer Silikatose in 
dem eben dargelegten Sinne wenig geeignet, schon deswegen, well die 
Ver~inderungen bei der Asbestose yon denen der Silieose vSllig ver- 
schieden sind, ferner weil eine meehanische Mitwirk~ng der Asbest- 
teilehen kaum ausgesehlossen werden kann. Die sonst als Beweis fiir das 
Vorkommen einer Silieatose angeftihrten Beobaehtungen, wie sie 
KO~.LSeH auf der Staublungentagung in Mtinster im November 1949 
besprochen hat, kSnnen meines Erachtens deswegen nieht als sicherer 
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Beweis fiir d~s Vorliegen einer Silicatose angefiihrt werden, weil die hier 
angeschuldigten Staubarten nachweislich immer eine geringe, aber doch 
sicher festgestellte Menge yon Quarz enthalten haben, so dab man durch 
derartigen Staub verursachte fibrSse Lungenver~nderungen zwanglos 
auf den Quarzgehalt zuriickffihren kann. 

Im vorliegenden Falle der Talklunge scheint das nun anders zu sein. 
Zwar ist auch hier eine Mitwirkung yon Quarz nach der Berufsvor. 
geschichte yon W. nicht ganz auszuschfiel~en, abet die Befunde sprechen, 
wie oben ausgef/ihrt, mit Wahrscheinlichkeit daf~r, dab auch die hyalin- 
schwieligen Ver~nderungen eher als Folge der Talkwirkung anzusehen 
sind. Man kann daher mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit schliel~en, 
dal] im vorliegenden Fall die einer Sflicose ~hnelnden Ver~nderungen 
tatsachlich durch aus dem Talkstaub in LSsung gehende Kiesels~ure 
entstanden sind. DaB die Ta]kteilchen abgebaut werden, scheint ~us 
den elektronenmikroskopischen Unt, ersuchungen yon BEINTKER ul~d 
M~L])A~ hervorzugehen, wenn auch offenbar nur sehr langsam und in 
sehr geringem Mal~e, wie aus dem aul~erordentlich grol~en Geh~lt der 
schwieligen Knoten an Talkteilchen geschl0ssen werden kann. Man 
k6nnte daher in den Vers des vorliegenden Falles den Wahr- 
scheinlichkeitsbeweis fiir das Vorkommen e~ner Silic~tose in dem oben 
dargelegten engeren Sinne sehen. Jedenfalls bin ich nach den Befunden 
im vorliegenden Fall gegen die Annahme einer echten Silicatose nicht 
mehr so skeptisch wie frfiher. 

Allerdings ist sicherlich der vorliegende Fall kein sicherer Beweis, 
well auch bier die MSglichkeit, dal~ W. auch mLt Quarz, wenn auch nut 
vortibergehend in geringerem MaBe, in Beriihrung gekommen ist, nicht 
auszuschliel~en ist. Immerhin glaube ich, d~l~ der vorliegende Fal] 
mindestens mit der gleichen Wahrscheinlichkeit fiir das Vorkommen 
einer Silicatose spricht wie die Mitteilungen yon KOELSCm 

Ob die obigen Ausffihrungen, die sich auf einen einzelnen Fall 
beziehen, allgemeinere Bedeutung und Beweiskraft haben, steht dahin, 
solange nicht weitere F~lle yon Talklunge beobachtet werdem Immerhin 
ist es auf Grund des vorliegenden Falles mSglich gewesen, nach vielen 
Jahren zum ersten Mal ira deutschen Schrifttum die pathologisch- 
anatomischen Veranderungen einer Talklunge zu schildern und die sich 
daraus "ergebenden Fragen darzulegen, deren Beantwortung nun yon 
weiteren Beobachtungen neuer F~lle -con Talklunge oder yon tier- 
experimentellen Uniersuchungen erwartet werden mul~. 

Zusammen~assung. 
1. Es werden die makrosk0pischen und mikroskopischen Lungen- 

ver~nderungen bei einem Mann geschildert, der 17 Jahre lang bei seiner 
Arbeit der starken Einwirkung yon Talkstaub ausgesetzt gewesen ist. 
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Es finden sich neben schon makroskopisch erkennbaren kleinen bis 
~ol~en Kno~en nur mikroskopisch nachweisbare, his in die Alveolar- 
w~tnde sich erstreckende Veriindernngen. 

2. Charakteristisch und yon dem Bride anderer bisher bekannter 
Staublungen abweichend ist die Einlagerung yon sehr reichlich Talk- 
staubteilchen enthaltenden Staubzellen schon in die Alveolarwande und 
die Entwicklung groger bis sehr groger Knoten, die zu einem groi~en 
Teil aus derartigen dicht liegenden Staubzellen bestehen, so da~ Bilder 
entstehen, die denen bei Speicherkrankheiten ~hneln. DaB die Staub- 
teilchen Talk sind, ist durch mineralogische und l%Sntgenfeinstruktur- 
untersuchungen erwiesen. 

3. Mehr oder weniger ausgedehnte Bindegewebsbfldungen vor allem 
in den groBen Knoten zeigen zum Tell ein besonderes, sonst bei Staub- 
lungen noch nicht gesehenes Bild, zum Tell Bilder, die an silicotische 
Ver~nderungen bei Mischstaubsilicosen erinnern. 

4. Die MSglichkeit, dab diese Ver/~nderungen einen Beweis ffir das 
Vorkommen einer echten Silieatose, d. h. einer der Silieose gleiehenden 
Pneumonokoniose durch aus den Silicaten frei werdende Kiesels/~ure 
darstelIen, wird besproehen. 
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