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Aus der Prosektur des Krankenhauses Bergmannsheil Bochum
(Leiter: Dr. W. pI Brasr).

Zur pathologischen Anatomie der Talkstaublunge.
Von
W. pi Biasi.
Mit 9 Textabbildungen.
(Eingegangen am 15. August 1950.)

In ihrer 1939 erschienenen Monographie iiber Talk und Talkstaub-
lunge schreiben Nuck und Szczrpansgi, dal seit THOREL genauere
Sektionsergebnisse von Talkstaublungen fehlen.

THOREL hatte 1896 einen Fall von Specksteinlunge beschrieben. In den letzten
Jahren sind einige pathologisch-anatomische Befunde von Talkstaublungen im
amerikanischen Schriftbum mitgeteilt worden, iiber die Baapzr kiirzlich berichtet
hat. Er erwihnt Befunde von Porgro, ParToN und Hosss, ferner Luvy, ZIMMER-
MANN und Porro und LEVINE, die zum Teil auch in dem Buch von JomNsTONE
iiber Berufsmedizin und industrielle Hygiene kurz beschrieben sind. BAADER ver-
weist auch auf einen kiirzlich in England von McLAveBLIN, ROGERS und DUNEAM
veroffentlichten Fall von Talkstaublunge, dessen pathologisch-anatomische Be-
funde mitgeteilt werden. Diese erst 1949 erschienene Arbeit diirfte die jiingste
Arbeit iiber Befunde bei Talkstaublungen sein.

Der oben erwihnte Satz von Nuok und SzczEranski gilt also nicht
mehr ganz allgemein, wohl aber meines Wissens fiir das deutsche
Schrifttum. Schon aus diesem Grunde scheint es berechtigt, iiber einen
einzelnen Fall von Talkstaunblunge zu berichten, der auf Grund der
inzwischen gesammelten Erfahrungen iiber die verschiedenen Pneu-
monokoniosen jetzt anders ausgewertet werden kann, als es frither
moglich war. Auch die Kiirze der Beschreibung der pathologisch-
anatomischen Befunde in den amerikanischen Arbeiten, soweit ich das
aus den mir zuginglichen Unferlagen ersehen kann, rechtfertigh eine
ausfiihrliche Mitteilung eines weiteren Falles der im ganzen iiberhaupt
erst sehr selten beschriebenen pathologisch-anatomischen Lungen-
verinderungen bei der Talklunge. Endlich haben vielleicht die Befunde
bei der Talkstaublunge {iber ihren Eigenwert als Befunde bei einer noch
selten beobachteten Pneumonokoniose hinaus Bedeutung fiir das Pro-
blem der Silicatose, wie sich aus den folgenden Ausfithrungen ergeben
wird.

Da iiber die chemische und physikalische Beschaffenheit des Talkes,
eines hydrierten Magnesiumsilicates, sein Vorkommen und seine Ver-
wendung in den oben angefithrten Arbeiten, besonders der von Nuck
und SzczEPANSKI, ausfithrliche Angaben enthalten sind und ich dazu
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nichis wesentlich Neuves sagen kann, soll sofort mit der Mitteilung dex
Befunde meiner Beobachtung begonnen werden.

Sie betrifft einen am 10. 12, 1895 geborenen Mann P. W., der seit 1909 berufs-
tatig war. Er erlernte das Backerhandwerk, war seit 1912 Soldat, wurde 1920 vom
Militar entlassen, nachdem er von 1917—1920 in Gefangenschaft gewesen war.
Von 1920 an war er zum Teil arbeitslos, arbeitete zurm Teil an verschiedenen
Stellen, unter anderem als Rottenarbeiter bei der Reichsbahn. Vom 17.2. bhis
3. 11. 23 war er in einem Eisenwerk beschéftigt. Eine Aufklirung iiber die Art
seiner dortigen Tatigkeit und seine etwaige Gefihrdung durch kieselsgurebaltigen
Staub war jetzt nicht mehr moglich. Seit dem 8. 4. 24 war er in einer Akkumula-
torenfabrik titig als Bleigiefer und Plattenformer. Bei dieser Tétigkeit wurden
die Formen mit in Nesselbeuteln bereit gehaltenem Talkstaub eingestiubt. Quarz-
stanb wurde dabei nicht verwendet. Uber den GieBapparaten befand sich eine
Abzugshanbe, suBerdem sorgten Schraubenliifter fiir eine reichliche Litftung. Ein
Mitarbeiter von W. gab an, bei dem Einpudern der GieBformen sei eine starke
Stanbentwicklung entstanden. Mit Kieselsaure sei W. nur am Wochenende in
Beriihrung gekommen beim Siubern der Kessel. Dabei habe nach Vorschrift eine
Schutzmaske getragen werden miissen.

Nach 17jahriger Tatigkeit, also 1941, traten Schmerzen und Stechen in den
Lungen auf. W. wurde jetzt in anderen Abteilungen des Werkes beschiftigt,
wo er weder der Einwirkung von Staub noch von Blel ansgesetzt war. 1942 wuorde
bei ihm eine Staublunge festgestellt und als Berufskrankheit anerkannt. Am
26. 3. 43 nahm Prof. BoamE in Bochum in einem Gutachten eine Staublunge an.
W. erhielt nun eine Rente von 50%. Vom 15. 12. 44 bis 28. 2. 45 war W. wegen
Bluthustens im Krankenhause. Auch weiterhin hatte er bei starkem Husten
Blutflecke im Auswurf und stand deswegen in Beobachtung der Lungenfirsorge,
wo aber Tuberkelbacillen nicht festgestellt wurden. Im Oktober 1945 klagte W.
beil einer nemen Untersuchung fiber Atemuno$, zunehmende Korperschwiche,
Schmerzen und Stiche in der Lunge. Im Rontgenbilde fanden sich zahlreiche
erbsen- und bohnengrofle Verschattungen, die in beiden Unter- und Mittelfeldern
in groflen kompakten bis apfelgrofien Triibungen zusammenflossen. Es wurde
eine hochgradige tumorartige Silico-Tuberkulose mit produktiver, aktiver Tuber-
kulose angenommen. W. erhielt jetzt eine Rente von 70%. Seit dem 12. 6. 47 war
W. wegen erheblicher Atembeschwerden laufend in #rztlicher Behandlung eines
praktischen Arztes. Am 3. 1.49 iiberwies ihn dieser wegen einer doppelseitigen
Lungenentzindung dem Krankenhause. Hier zeigte er die Erscheinungen einer
Lungenentziindung, wobei sich aber die pneumonischen Infiltrate von den itbrigen
Infiltrationen nicht mit Sicherheit abgrenzen lieBen. Besonders waren Atemnot
und Versagen der Herz- und Kreislauffunktion auffillig, und unter diesen Er-
scheinungen trat am 8. 1. 49 der Tod ein.

Die Leichenoffnung wurde am 4. 2. 49, etwa 4 Wochen nach dem Tode von W.,
vorgenommen. Die Leiche zeigte nur recht geringe Faulnisveranderungen, so daB
die Befunde noch einwandfrei zu erheben waren. Nach der (auszugsweise wieder-
gegebenen) pathologisch-anatomischen Diagnose fanden sich grofie pneumono-
koniotische Knoten in beiden Lungenunterlappen und dem unteren Teile beider
QOberlappen mit kleinen Erweichungen, daneben zahlreiche kleine bis mittelgrofle
pneumonokoniotische Knotchen und Stringe in den ubrigen Lungenabschnitten,
eine kleine tuberkuldse Hohle im vorderen Teil des li. Unterlappens, Herdpueu-
monien im vorderen Teil des re. Oberlappens, eine geringe fibrinose Pleuritis re.,
Spitzen- und Randemphysem beider Lungen, strangformige und flachenhafte
pleuritische Verwachsungen beiderseits, Hypertrophie und Erweiterung der re.
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Herzkammer, Staunungsblutitberfiillung und Odem beider Lungen, Stauungsblut-
iiberfiillung der Bauchorgane, ziemlich starke Abmagerung. '

Aus dem Sektionsprotokoll sei folgendes gekiirzt und zusammengefaBt wieder-
gegeben: Die li. Lunge zeigte vorn strangformige, seitlich und hinten flichenhafte
schwer losbare Verwachsungen mit der Brustwand, ebenso an der Grundfliche
mit dem Zwerchfel), geringere vorn am Mittelfell. Rechts fanden sich hinten stumpf
lssbare flichenhafte Brustfellverwachsungen und stéirkere auch an der Grund-
flache. Die li. Lunge zeigte am Oberlappen im mittleren und unteren Teil unregel-
méBige strahlige Einziehungen der Oberfliche, wihrend die Spitze und der vordere
Teil des Oberlappens stark geblaht waren. Im mittleren Teil der Lunge waren
groflere Knoten zu tasten. Auf dem zunéchst in frontaler Richtung angelegten
Hauptsehnitt der Lunge fand sich im mittleren Teil des Oberlappens ein etwa
walnuBgrofier hellschiefriggraver, zaher bis derber Knoten, oberhalb davon ein
senkrecht gestellter mandelgroBer Knoten von gleicher Beschaffenheit, daneben
noch einige kleinere. Im seitlichen oberen Teil des Unterlappens fand sich ein
rundlicher Knoten von 4.5:4 cm Durchmesser, von hellschiefriggrauer Farbe.
Daneben waren Oberlappen und oberer Teil des Unterlappens dicht durchsetzt von
ganz feinen hell- bis dunkelschiefriggrauen Fleckchen und Stringen. Das Lungen-
gewebe dazwischen war hell- bis dunkelrot, entleerte auf Druck miBig reichlich
schaumige Fliissigkeit. Die Lungenwurzellymphknoten waren weich bis hichstens
zah. Die Schlagadern zeigten geringe gelbe Flecke in der verwaschen-rotlichen,
glatten Innenbaut, die Bronchien diinne graurote Schleimhaut, mit deutlicher
langsverlaufender Leistenbildung. Nach Hartung wurde die Lunge weiter in
frontaler Richtung in Scheiben zerschnitten. Sie wog jetzt 1090 g. Aufden Schuitt-
flichen war das Lungengewebe des Oberlappens im allgemeinen lufthaltig und
gebliht. Im oberen Teil des Oberlappens fand sich ein knapp mandelgrofer hell-
und dunkelschiefriggrauer schwieliger Knoten, im seitlichen mittleren Teil einige
bis halbreiskorngroBe dunkelschiefriggraue schwielige Knotchen, darunter ein
quergestellter mandelgrofBer hell- und dunkelschiefriggrauer Knoten. Im untersten
Teil des Oberlappens fanden sich nur weiche schiefriggraue Streifen und Flecke.
Im hinteren Teil des Oberlappens wurde ein schwieliger Knoten gréfler. Er zeigte
hier eine zum Teil etwas marmorierte hellgraue und grauschwarze Schnittfliche.
Im vorderen Teil des Oberlappens waren ebenfalls die schiefriggrauen schwieligen
Massen ausgedehnter. Hier fand sich neben der Lungenwurzel ein senkrecht
gestellter, 8,5:3 cm messender Knoten. An der Lungenwurzel fand sich in den
Brustfellverwachsungen ein schriig gestellter mandelgroBer Hohlraum mit gelblich-
schmierigen Massen an der Wand. Die Blshung des Lungengewebes nahm nach
vorn hin immer mehr zu, die schwieligen Knoten wurden nach vorn hin geringer.
Der Unterlappen war zum grofiten Teil eingenommen von einem etwa apfelgroBien
hell- und dunkelschiefriggrauen schwieligen Knoten, der eine feine hellgraue
Tupfelung oder Streifung der Schnittfliche zeigte. Nur in den Randteilen des
Unterlappens waren grofere Abschnitte lufthaltig. Sie wurden nach hinten hin
ausgedehnter. In diesen Teilen fanden sich maBig zablreiche weiche grauschwarze
Streifen und kleine halbreiskorn- bis linsengroBle grauschwarze derbe Knotchen.
Weiter nach hinten hin wurden die schwieligen Knétchen immer geringer und
kleiner. Das Lungengewebe war hier stirker geblaht. Im vorderen Teil der Lunge
zeigte der Knoten des Unterlappens stellenweise kleine Erweichungsherde.

Die re. Lunge zeigte ein im allgemeinen leicht, am Unterlappen stark verdicktes
Lungenfell, auflerdem am Unterlappen auf dem TLungenfell diinne abziehbare
graurdtliche Hautchen. Im hinteren Teil des Unterlappens war ein groBerer derber
Knoten zu tasten. Auf dem in frontaler Richtung zunichst angelegten Haupt-
schnitt war fast der ganze Unterlappen eingenommen von einem gut mandarinen-
groBen zahen bis derben hellschiefriggrauen Knoten. Der Unterlappen erschien auf
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dem Hauptschnitt klein und geschrumpft. Seitlich neben ihm erstreckte sich ein
Ausliufer des Oberlappens bis zur Lungengrundfliche. Im unteren Teil des Ober-
lappens lag ein weiterer schrig gestellter, fast hithnereigrofier hellschiefriggrauner
schwieliger Knoten von gleicher Beschaffenheit, mit vereinzelten kleinen FEr-
weichungsherden. Daneben war der untere Teil des Oberlappens dicht durchsetzt
von feinen, hellgrauen, netzférmig angeordneten Stringen und Knétchen. Im
unteren Teil des Oberlappens fanden sich noch einzelne halbreiskorn- bis bohnen-
groBe hellschiefriggraue, zum Teil strahlige Knotchen und daneben ein etwas
weniger dichtes Netz von hellgrauen Strangen. Das Lungengewebe daneben war
im itbrigen dunkelrot, entleerte auf Druck reichlich schaumige Fliissigkeit. Die
Bronchien, Lungenwurzellymphknoten und Schlagadern verhielten sich wie Ii.
Nach Hértung wurde die Lunge weiter in frontaler Richtung in Scheiben zer-
schnitten. Sie wog jetzt 1180 g. Der grofie Knoten im Unterlappen zeigte tiberall
eine hell- und dunkelschiefriggraue marmorierte Schuittfliche. Er war stellenweise
etwas erweicht, mit einem hellgrauen schmierigen Brei in den Erweichungshéhlen.
Der hintere obere Teil des Unterlappens war lufthaltig und geblaht. Er enthielt
einzelne kleine bis halbreiskorngrofie und reiskorngrofie schiefriggraue schwielige
Knétchen. Daneben fand sich im mittleren Teil eine feine weiche schiefriggraue
Netzzeichnung. Nach vorn hin léste sich im Unterlappen der groie Knoten in ein
Netz ziher hellgrauer und grauschwarzer Streifen und Knétchen auf, zwischen
denen das Lungengewebe nach vorn hin zunehmend gebléht war. Im vorderen
Rande des Unterlappens fanden sich nur noch einige griobere hellgraue Stringe.
Im unteren Teil des Oberlappens schloB sich an den Knoten des Unterlappens ein
knapp mandarinengroBer schwieliger Knoten von gleicher Beschaffenheit an, der
nach hinten hin bis fast apfeigrof wurde. Er war nach oben medial hin etwas
unscharf abgegrenzt. Im vorderen Teil des Oberlappens wurde der Knoten kleiner.
Das Lungengewebe war hier zunehmend geblaht, enthielt im unteren Teil noch
dicht stehende kleine bis linsengrofie schiefriggraue Kudtchen, die nach vorn hin
geringer wurden, daneben hellgraue briichige Herde. Im ganzen fiel hier, ebenso
wie an der li. Lunge auf, da8l die groBen schwieligen Knoten nicht die derbe Kon-
sistenz silicotischer Schwielen aufwiesen, sondern etwas weicher, mehr zdh und
leicht zusammendriickbar waren.

Das Herz zeigte eine Wanddicke der re. Kammer von 0,5—0,6 cm bei einer
Breite der aufgeschnittenen AusfluBbabn von 12 em. In der re. Kammer waren
die Muskelbalkchen kriftig, die Muskelnischen tief. Der re. Vorhof war weit.
Die li. Herzhilfte erschien unverindert, ebenso die Klappen, die Kranzschlag-
adern und das Herzfleisch. Die Lymphknoten an der Luftrohrenteilung waren
weich bis hochstens zdh, grauschwarz, ebenso die Lymphknoten am unteren Teil
der Luftrshre. Von Tuberkulose fand sich hier nirgends etwas.

Mikroskopisch wurden die verschiedensten Teile aus den groflen schwieligen
Knoten, aus Lungenabschnitten wmit kleineren Knétchen und aus Lungen-
abschnitten, die frei von Knotchen waren und hochstens Stringe enthielten,
untersucht. Neben den gewthnlichen Féarbungen (Hiamatoxylin-Fosin, Eisen-
hamatoxylin-van Gieson, kombinierte Farbung mit Resorcinfuchsin-van Gieson,
Turnbullblaureaktion) erwiesen sich als besonders aufschlufireich die Azanfarbung
und die Silberimprignation nach GoMORI.

In Schnitten aus den grofen Knoten zeigt sich, daB bei den gewShnlichen
Farbungen (Himatoxylin-Eosin oder Eisenhdmatoxylin-van Gieson) grofie Ab-
schnitte iiberwiegend grau oder leicht graurdtlich erscheinen, kaum Farbstoff
annehmen und bei schwacher Vergréferung einen bestimmten Bau nicht erkennen
lassen. Erst bei stirkerer Vergroferung ist bei der Firbung nach vax GIEsox
zum Teil in diesen Abschnitten ein ganz feines Bindegewebsnetz zu erkennen. Nur
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an einzelnen Stellen finden sich etwas dickere Bindegewebsfasern (Abb. 1). Der-
artige Stellen gehen iiber in Herde mit reichlicheren Bindegewebsfasern. Diese
bilden auch hier im allgemeinen ein Netz. Stellenweise finden sich Abschnitte mit
etwas breiteren unregelmifBigen Bindegewebsfasern und -herden (Abb.2). An
einzelnen Stellen des groBen Knotens ist zu erkennen, daf hier Lungengewebe,
dessen elastische Fasern noch darstellbar sind, ganz von Bindegewebe durch-
wachsen ist. Auch einzelne BlutgefiBe sind an den elastischen Fasern noch erkenn-
bar, auch sie sind bindegewebig verschlossen. Am Rande griéflerer derartiger Herde

Abb, 1. Abb. 2,

Abb. 1. Schritt aus einem groflen Talklungenknoten. Ausgedehnte gleichmiBige, fast
strukturlos erscheinende Abschnitte, stellenweise mit feinen und gréberen (schwarz
gefirbten) Bindegewebsfasern. HEisenhim.-van Gieson, 35mal.

Abb. 2. Teil eines groBen Talklungenknotens. Neben Abschnitten wie in Abb. 1 stiarkere
Bindegewebsbildung und stellenweise ldngliche, geflechtartige, aus hyalinisierten
Bindegewebsfasern bestehende Herde, Eisenhdm.-van Gieson, 35mal.

finden sich einzelne verengerte oder gréfiere freie Alveolen. Sie enthalten zahlreiche
freie, zum Teil dicht liegende gréfere rundliche Zellen. An einzelnen Stellen in den
groflen Knoten finden sich herdférmig unregelmaBige, gestriippartig angeordnete
hyaline Bindegewebsbalken (Abb. 3). An anderen Stellen in den grofen Herden
finden sich in der Form unregelmiBige, allméahlich in der Umgebung sich ver-
lierende Herde eines zellarmen hyalinisierten, geflechtartig aufgebauten Binde-
gewebes (Abb. 4). Diese Herde sind rundlich oder linglich oder vielgestaltig.
Scharf abgegrenzte hyalin-schwielige Knotchen finden sich nicht. Die anfangs
beschriebenen grau erscheinenden Herde machen den iiberwiegenden Teil der
grofen Knoten aus, die bindegewebsreicheren und hyalin-schwieligen Abschnitte
den kleineren Teil, sie sind ganz unregelmiBig in den Knoten verteilt.

In den bei gewdhnlichen Firbungen grau erscheinenden und bei schwacher
Vergroflerung keine besondere Struktur aufweisenden Herden finden sich auBer-
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ordentlich reichlich farblose Fremdkorper. Es scheinen kleine, langliche, nadel
oder schuppenformige Fremdkérper zu sein. Sie liegen in diesen Herden aufler
ordentlich dicht, aber ganz unregelmafig und ungeordnet (Abb. 5). In den Herdex
mit reichlicherem Bindegewebe zeigh sich, daB die Bindegewebsfasern oder dir
breiteren Bindegewebsbalken im allgemeinen frei sind von Fremdkorpern und daf
nur in thren Randteilen vereinzelt einmal ein Fremdkdérper zu finden ist, wihrenc
sie auch hier iiberall zwischen den Bindegewebsherden sehr dicht liegen. Di
Fremdkorper sind deutlich linger als die in silicotischen Veranderungen gefundener

Abb. 4.

Abb. 3. Gestriippartig angeordnete hyaline Bindegewebsbalken (wei) in einem groBfer
Talklungenknoten. Sudan-Hém., 35mal.

Abb. 4. GréBerer unregeimig@iger, aus hyalin-schwieligem Bindegewebe bestehender Herc
in einem groBen Talklungenknoten. Hisenhim.-van Gleson, 35mal.

farblosen Staubteilchen. Sie erreichen schitzungsweise im Durchschnitt eine Lange
etwa von dem Durchmesser bis zum doppelten Durchmesser eines roten Blut
korperchens, dabei sind sie schmal, ihre Breite entspricht etwa der der farbloser
Staubteilchen bei einer Silicose. Die in den einzelnen in den grofien Knoten erhal
tenen Alveolen frei liegenden rundlichen Zellen enthalten ebenfalls reichlich diese
Fremdkorper. Diese Zellen geben eine positive Eisenreaktion, wihrend sons
iiberall die Fremdksrper bei der Eisenreaktion sich negativ verhalten.

Ein wesentlich besserer Einblick in den Bau der grofien Knoten ergibt sich be
der Azanfirbung des eingebetteten Materials. Hier zeigt sich, dafi die bei der
anderen Farbungen grau erscheinenden Abschnitte ein feines Fasernetz aufweiser
mit ziemlich groBen, vielgestaltigen, vorwiegend langlichen, rhombischen ode
mehreckigen Maschen, in denen die schon beschriebenen Fremdkorper aufBer
ordentlich dicht liegen. In den Maschen dieses Netzes sind stellenweise Zellkerne
schwach farbbar zu erkennen. Die bindegewebsreicheren Herde zeigen auch be
der Azanfarbung den schon beschriebenen Bau. Die Versilberung deckt in der
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grofien Herden den gleichen Bau auf (Abb. 6). Auch in der Umgebung der grofien
Knoten sind zum Teil Alveolen ganz ausgefiillt mit grofen rundlichen Zellen, die
sehr reichlich farblose nadel- oder schuppenférmige Staubteilchen enthalten,
daneben sparlich briunliche bis schwarze. Ganz vereinzelt einmal findet sich in

Abb. 5. Sehr dicht und ganz unregelmiéfBig angeordnete lingliche Talkstaubteilchen in
einem grofien Talklungenknoten. FEisenhdm.-van Gieson, 960 mal,

einer solchen Alveole ein Gebilde vom Aussehen eines Asbestosekorperchens, in
dem die zentrale Nadel deutlich zu erkennen ist und die ziemlich breite, eine
positive Eisenreaktion gebende Gelhiille (Abb. 7).

In den Lungenteilen auBerhalb der groflen Knoten finden sich ganz kleine oder
etwas groBere perivasculire Knotchen, die im wesentlichen aus einem feinen, bei
Azanfirbung oder Versilberung deut-
lich erkennbaren Fasernetz bestehen
mit wechselnd groBlen, im allgemeinen
ziemlich gleichméfBigen und ziemlich
groBlen Maschen, die ganz ausgefiillt
sind mit den beschriebenen Fremd-
korpern (Abb. 8). In ihrem Bereich
sind elastische Fasern nicht zu erken-
nen. Inden Maschen lassen sich auch
hier Zellkerne schwach farben, zum
Teil besser als in den groBen Knoten.
Die in den Knoten eingeschlossenen
BlutgefaBe sind d}lmhganglg’ ZEIEON. \1v. 6. Feines Fasernctz in einem Talk-
gut erhaltene elastische Fasern, keine  jungenknoten mit in den Liicken liegenden
Intimaverdickung. Neben diesen peri- vielgestaltigen Staubzellen.
vascaliren Knotchen zeigh sich zum Silberimpragnation, 100mal.

Teil auch eine Verbreiterung der

Léappchensepten mit gleichem Bau. In den groBeren derartigen Herden, die den
makroskopisch gefundenen kleinen Knotchen entsprechen, finden sich vereinzelt
hyaline Balken. Einzelne grofere derartige Knotchen entsprechen nicht nur dem
verbreiterten perivasculiren Gewebe, sondern in manchen von ihnen zeigen
Bruchstiicke von elastischen Fasern in der Anordnung des Alveolargeriistes, daB
diese Herde aus zusammengefallenen und bindegewebig durchwachsenen Alveolen
entstanden sind. Auch in den groBen Herden finden sich einzelne solche Abschnitte.
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Neben den kleinen und gréBeren Knoten zeigen sich auch Verinderungen der
Alveolarwande selbst. Neben unverinderten Alveolarwinden zeigen sich stellen-
weise einzelne Teile von Alveolarwinden verdickt, daneben auch in groferer
Ausdehnung ganze Alveolarwande, und in groBeren Abschnitten findet sich eine
diffuse, wechselnd starke Verdickung der Alveolarwinde. Sie ist bedingt durch
Bindegewebe, das spérliche bis maBig zahlreiche lymphocytenartige Rundzellen
enthilt. Die elastischen Fasern in diesen Alveolarwinden sind verdimnt oder
ganz verschwunden. In den verdickten Alveolarwinden findet sich stellenweise,
besonders gut erkennbar im eingebetteten Material bei der Azanfirbung, eine
Einlagerung von Fremdkérpern der schon beschriebenen Art, in einer Anordnung,
die der Einlagerung in einzelnen groBeren, unregelmaBigen, vielgestaltigen Zellen
entspricht. Zum Teil ist hier auch der Zellkern farbbar, an anderen Stellen dagegen

Abb. 7. Asbhestosekidrperchen in einer Alveole in der Umgebung eines groBen
Talklungenknotens. Hisenreaktion, 450mal.

nicht. Die elastischen Fasern fehlen an solchen Stellen. Dicht daneben sind Teile
der Alveolarwinde wieder unverindert.

Die verdickten Alveolarsepten bilden an der Stelle jhres Zusammentreffens
kleine und gréBere, dreieckige oder vieleckige Kndtchen, die aus einem zarten,
miBig zellreichen Bindegewebe bestehen. Sie gehen in die schon beschriebenen,
etwas groferen perivasculdren Herdchen iiber. Stellenweise stehen derartige
Knotchen dichter, fliefen zum Teil auch zusammen, so daf grioBere Knoten zum
Teil durch das Zusammenwachsen verdickter Alveolarwinde entstanden zu sein
scheinen, wihrend die Alveolen selbst zusammengefallen und bindegewebig durch-
wachsen sind.

Zwischen den Knotchen zeigt das erhaltene Lungengewebe eine wechselnde
Beschaffenheit. Stellenweise findet sich in den Alveolen Odem, an anderen Stellen
besteht ein deutliches chronisches Emphysem mit Zusammenflul von Alveolen.
Manche Bronchien sind ausgefiillt mit abgestoflenen Epithelien und Leukocyten.
Im re. Oberlappen enthalten die Alveolen stellenweise Leukocyten und Fibrin.
Im )i. Unterlappen finden sich kleine und groBere kisig-pneumonische Herde, zum
Teil mit leichtem Zerfall, und in ihrer Umgebung eine ausgedehntere diffuse Binde-
gewebsentwicklung mit eingeschlossenen kleinen und etwas groBeren kasig-tuber-
kulssen Herden und maBig starker Rundzellendurchsetzung. Die Lippchensepten
sind im allgemeinen verbreitert, zum Teil durch Einlagerung von Staubmassen,
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zum Teil durch einfache Bindegewebsvermehrung. Auch die Pleura und die sub-
pleuralen Schichten sind durch méBig straffes Bindegewebe verbreitert. Stellen-

weige finden sich starke pleuritische
Verwachsungen.

Die Riluslymphknoten zeigen zum
Teil nur noch in den Randteilen kleine
Herde von lymphatischem Gewebe.
Im tibrigen besteht ein solcher Lymph-
knoten vollstindig aus einem aus sehr
groBen, vielgestaltigen Staubzellen
zusammengesetzten Gewebe, die sehr
reichlich die farblosen lénglichen
nadel- oder schuppenformigen Fremd-
kérper enthalten (Abb. 9). Bei der
Versilberung zeigt sich auch hier ein
feines Fasernetz, in dessen Maschen
die grofien vielgestaltigen Staubzellen
liegen. Am Rande dieser Abschnitte
verlieren sich einzelne Staubzellen all-
mihlich in dem erhaltenen Iymphati-
schen Gewebe, so daB sie hier als Ein-
zelzellen besonders deutlich zu er-
kennen sind. Manche dieser Staub-
zellen scheinen einen Zusammenhang
mit den Reticulumfasern zu haben,
bei anderen ist ein solcher nicht zu
erkennen.  Am Rande des Staubzellen-
gewebes und am Rande des ganzen
Lymphknotens findet sich eine starke
Ansammlung von hamosiderinhaltigen
Zellen, in den Staubmassen dagegen
keine positive Eisenreaktion. In an-
deren Lymphknoten finden sich weite
Sinus, ausgefiillt mit maBig zahl-
reichen groBeren rundlichen oder ova-
len Zellen, dazwischen in dem lympha-
tischen Gewebe groBere rundliche
oder ovale Zellen, anscheinend ge-
schwollene und gewucherte Reticulum-
zellen. Derartige Zellen bilden stel-
lenweise groBere knotchenfirmige
Herde. Eine deutliche vermehrte Bil-
dung von kollagenem Bindegewebe
findet sich im allgemeinen in den
Lymphknoten nicht. Nur in einem
Lymphknoten findet sich einmal ein
groBerer hyalin-schwieliger Herd.

Zur Klarung der Natur der Staub-
teilchen haben auf meine Bitte Herr
Dr. Ing. Laxpwrrr, der technische

Abb. 8. Zahlreiche Kleine perivasculire
Staubkndtchen. Eisenhim.-van Gieson,

35mal.

Abb. 9. Hiluslymphknoten. GroéBtenteils aus
dicht liegenden Staubzellen bestehendes
Gewebe, nur am Rande einzelne erhaltene

Herde von lymphatischem Gewebe.
Him.-FEos., 100mal,

Leiter des Silicose-Forschungsinstituts der Bergbau - Berufsgenossenschaft, und
seine Mitarbeiter Herr Dipl.-Ing. Zrenner und Herr Dr. phil. Ngu, Teile der
Lunge hinsichtlich der mineralogischen und chemischen Beschaffenheit des
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Staubes und der Rintgenfeinstruktur des Staubes untersucht. Allen Herren
danke ich fiir ihre liebenswiirdige Hilfe bestens, Herr Dr. LANDWEHRR hat mir
unter anderem folgendes mitgeteilt: In allen Schnitten findet sich Talk (H,Mg,
Si, 0y5) als die wesentlichste und wichtigste Komponente. Zum Teil erinnert
das Mineral an Sericit. Der Talk ist zum Teil von Erzkérnchen begleitet,
daneben auch von Rutil. Die DurchschnittsgroBe der Talkteilchen betrug etwa
4 u. Dansben fanden sich einzelne Téifelchen und Schiippchen von 8—10 u, ver-
einzelt auch bis 20 4 Léinge. Daneben wurde amorphe oder cryptokrystalline
Kieselsdure vermutet, wahrscheinlich héchstens 1%. Der Staub bestand fast
ausschlieflich aus Talk. Quarz war ihm nie beigemengt. Nach dem Ergebnis der
Untersuchung war anzunehmen, dafl die Lungenverinderungen allein auf Talk
zuriickzufiihren waren. Die chemische Untersuchung von schwieligen Lungenteilen
ergab nach dem Untersuchungsbefund von Herrn Dr. Nuv in 100 g Asche 45,58 ¢
S8i0,, in 100 g Trockensubstanz 18,55 g 8i0,. Daneben fanden sich MgO, Al,0,,
Fe,0,, ferner geringe Mengen von Phosphorsidure und Spuren von Calcium. Die
Untersuchung der Réntgenfeinstruktur durch Herrn Dipl.-Ing. ZRENNER ergab
ebenfalls Talk, dagegen keinen Quarz. Diese Untersuchung konnte nachweisen,
dafB3 das Talkgitter in der Lunge abgebaut wird. Nach einer weiteren Mitteilung
von Herrn Dr. LaAnpwrHR wurde in dem in der Akkumulatorenfabrik unter-
suchten Staub 88—90% Talk festgestellt, dem insgesamt in 8 % Asbest, Hornblende
(Tremolit), Rutil, Apatit und einzelne Kalkspatquerschnitte beigemengt waren.
Quarz fand sich in 1—4%.

Dafl die oben beschriebenen Lungen- und Lymphknotenverinde-
rungen durch die Einatmung und Ablagerung von Talkstaub verursacht
worden sind, war von vornherein nach der Berufsvorgeschichte von
W. wahrscheinlich. Er hat 17 Jahre lang eine Arbeit verrichtet, bei der
er groBe Mengen von Talkstaub einatmen konnte, wihrend andere
Staubarten in diesen Jahren hichstens in geringen Mengen in Betracht
kamen. In den letzten Jahren war er dann, soweit Augaben dariiber
vorliegen, einer bestimmten Staubgefihrdung iiberhaupt nicht mehr
ausgesetzt, so dall in dieser Zeit ein anderer Staub in grofieren Mengen
kaum in die Lungen gelangt sein diirfte. Die schon nach dieser Berufs-
vorgeschichte naheliegende Annahme, die Verdnderungen seien durch
Talkstaub hervorgerufen worden, wird durch die mineralogische Unter-
suchung und die Rontgenfeinstrukturuntersuchung weiter gestiitzt. In
den Lungen wurde durch diese Untersuchungen nur Talk, zum Teil in
sehr groBer Menge gefunden, wihrend Quarz nach dem Ergebnis der
Rontgenfeinstrukturuntersuchung iiberhaupt nicht, nach dem minera-
logischen Befunde vielleicht in ganz vereinzelten Teilchen vorhanden
war. Da auch der aus dem Werk stammende Staub, den W. einatmen
konnte, zum groften Teil aus Talk besteht, ist man auf Grund aller
Untersuchungen meines Erachtens berechtigt, die hier vorliegenden
Lungenverinderungen auf die Einatmung und auf die Ablagerung von
Talkstaub zuriickzufithren.

Bei diesen Verinderungen hat es sich nach dem makroskopischen
Befunde teils um grofie Knoten in den Ober- und Unterlappen beider
Lungen gehandelt, teils um kleinere bis mittelgrofie Knoten, daneben
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auch um ganz feine, im frischen Zustand hellgraue Streifen und Netze.
Nach dem makroskopischen Befunde konnte man zunéichst in Anbetracht
der groBen Knoten an das Vorliegen einer Silicose denken, wenn auch
sofort manche Unterschiede auffielen. Die Knoten waren auffallend
heligrau, dabei zum Teil leicht marmoriert. Man konnte danach in
Betracht ziehen, dafl vielleicht eine Silicotuberkulose vorliege, deren
Herde bisweilen ein solches Aussehen zeigen. Auch McLAUGHLIN,
Rocers und DuweEAM weisen darauf hin, daB groBere zusammen-
flieBende Herde in ihrer Talklunge eine oberflichliche Ahnlichkeit mit
einer ,,infective silicosis®* hatten. Die Konsistenz der groBen Knoten
im vorliegenden Falle war deutlich geringer als die von silicotischen
Schwielen, wihrend sie der von silicotuberkulosen Herden eher dhnelte.
Die kleineren schwieligen Knotchen konnten ebenfalls silicotuberkulds
sein, wihrend die ganz feinen hellgrauen Netze, die besonders im frischen
Zustand der Lunge an manchen Stellen auffielen, sich deutlich von den
Befunden bei silicotischen Verdnderungen unterschieden. Im ganzen
muBte man schon nach dem makroskopischen Lungenbefunde an-
nehmen, daB trotz gewisser oberflichlicher Ahnlichkeit mit silicotuber-
kulésen Verdnderungen hier doch offenbar etwas anderes vorlag.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte diese Annahme. Es
fanden sich mikroskopisch Verdnderungen, die zum groften Teil ganz
von dem Bilde abweichen, das man bei silicotischen oder silicotuber-
kulgsen Verdnderungen zu sehen bekommt. Ich meine hier in erster
Linie die ausgedehnten Abschnitte der groBlen Knoten, die bei den
einfachen Firbungen im allgemeinen grau aussahen und kaum einen
bestimmten Bau erkennen lieBen, aber sehr reich waren an auler-
ordentlich groflien Massen feiner farbloser langlicher nadel- oder schuppen-
formiger Staubteilchen, offenbar Talkstaubteilchen, wie aus dem minera-
logischen Befunde hervorgeht. Hier deckte die Azanfirbung und die
Versilberung den feineren Bau auf. Es fand sich hier ein ganz feines,
aus Fasern bestehendes zartes Geriist mit ziemlich groBen vielgestaltigen
Maschen und Liicken, die sémtlich mit den Talkteilchen ausgefiillt sind.
Dieser Befund erklirt die verhéiltnismiBig geringe Konsistenz dieser
Teile, ihre hellgraue Farbe und das Fehlen bestimmter, deutlich erkenn-
barer Strukturen bei den gewshnlichen Farbungen. Grundsdtzlich den-
selben Bau zeigen die kleineren Knoten. Es finden sich dariiber hinaus
ganz kleine derartige Knotchen am Zusammenflull von Alveolarsepten
oder perivasculsir. Uberall handelt es sich in der Hauptsache um ein
ganz feines bindegewebiges Fasernetz mit vielgestaltigen, ganz mit
Talkstaubteilchen ausgefiillten Maschen.

Die Frage, ob die Talkstaubteilchen frei in den Liicken liegen oder
in Staubzellen, ist bei den grofien Herden nicht ganz leicht zu entscheiden.
Es lieBen sich zwar zum Teil hier in den Maschen des Netzes Zellkkerne
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farben, aber nicht iiberall, und die Farbung der Zellkerne war zum
Teil recht schwach. Da die Leichentffnung im Februar etwa 5 Wochen
nach dem im Januar eingetretenen Tode von W. vorgenommen worden
ist, mufite man trotz recht guter Erhaltung der Leiche in Betracht
ziehen, daf infolge postmortaler Veréinderungen die Kernfarbung dieser
Zellen bereits schlechter geworden war. Andererseits mufite aber auch
erwogen werden, ob etwa die auflerordentlich dichte Beladung von
Zellen mit Staubteilchen entweder die Zellen so geschidigt hat, daB die
Zellkerne schlechter farbbar wurden, also nekrobiotische Vorgange in
den Staubzellen anzunehmen sind, oder ob die Zellkerne nur durch den
Staub tiberdeckt und dadurch schlechter erkennbar waren.

Dafl die Staubteilchen tatsichlich im allgemeinen in Zellen liegen
und nicht frei in Gewebsliicken, daBl die in den Maschen der grofien
Herde zum Teil nachweisbaren Zellkerne wirklich die Kerne von Staub-
zellen sind, kann man bei den grofen Herden schon mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit daraus schliefen, dal an den Stellen stirkerer
Bindegewebsentwicklung die Staubteilchen in den Bindegewebsfasern
und -bindeln im allgemeinen nicht zu finden sind, héchstens ganz ver-
einzelt in ibren Randteilen, dafB sie vielmehr auch hier im allgemeinen
ganz auf die Gewebsliicken beschrénkt sind. Ligen die Staubteilchen
frei im Gewebe, so konnte man erwarten, dafl sie auch einmal in den
Bindegewebsbalken zu finden sein miifiten. Noch sicherer aber wird
ihre Lagerung in Zellen erkennbar in den kleineren Knétchen, in den
Alveolarsepten oder in den Lymphknoten. In den kleineren Kndtchen
waren die Kerne der Staubzellen zum Teil deutlicher zu erkennen und
besser zu farben. Auch fanden sich stellenweise in leicht verdickten
Alveolarwinden einzelne groBere, ganz mit Talkstaubteilchen angefiillte
Liicken von gleicher Form, Bei der geringen Dicke der Alyeolarwinde
kann man aber kaum annebmen, daBl in ihnen eine derartige Liicke frei
im Gewebe entsteht, die sich mit den Talkteilchen anfiillt. Hier spricht
vielmehr der Befund dafiir, daB es sich um eine in der Alveolarwand
Liegende Staubzelle handelt. Auch die Befunde an den Lymphknoten
sprechen dafiir. Die Lymphknoten waren makroskopisch wenig ver-
#ndert, nicht verhirtet, sondern hochstens etwas ziher als sonst oder
von der Konsistenz normaler Lymphknoten. Mikroskopisch fand sich
hier, dafl das lymphatische Gewebe weitgehend geschwunden ist bis auf
einzelne erhaltene Inseln und daBl der Lymphknoten in der Hauptsache
zusammengesetzt ist aus grofien, dicht liegenden Zellen von annéhernd
derselben Form und demselben Aussehen, wie in den Knoten der Lunge.
Diese Verhiltnisse waren besonders gut bei der Azanfarbung und der
Versilberung zu erkennen. Stellenweise am Ubergang von diesen aus-
gedehnten Staubzellenansammlungen zu dem erhaltenen lymphatischen
Gewebe lieBen sich einzelne, im lymphatischen Gewebe sich verlierende
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Staubzellen erkennen, und hier war es ganz deutlich, daB es sich um mit
Staub beladene Zellen handelte.

Der bemerkenswerteste mikroskopische Befund ist also darin zu
sehen, dafl von den kleinsten, nur mikroskopisch nachweisbaren Knoten
und Stringen bis zu den grofien Knoten die Herde aus sehr dicht in
einem ganz feinen Fasernetz liegenden groflen, vielgestaltigen Staub-
zellen bestehen, die auBerordentlich reichlich mit Talkstaubteilchen
beladen sind. Es liegen hier Bilder vor, die ausgesprochen an Spei-
cherungskrankheiten erinnern. Wenn LETTERER in einer Arbeit iber
Speicherungskrankheiten auch das Beispiel der Staublungen bespricht,
so wird das gerade angesichts solcher Bilder wie bei der vorliegenden
Talklunge einleuchtend. Er erwidhnt bei der Besprechung experi-
menteller Untersuchungen mit kolloidaler Kieselsdure grof3e helle Spei-
cherzellen dhnlich wie bei Lipoidosen, die an Grofle und Protoplasma-
struktur diesen durchaus dhneln, und er gibt weiter an, dafl er bei zahl-
reichen Silicosen als ersten Beginn der Lymphknotenverinderungen nie
eine Bindegewebsentwicklung gesehen habe, sondern ein Auftreten
groBer reticulérer Speicherzellen. Solche Befunde entsprechen offenbar
ganz denen des vorliegenden Falles.

Bei allen bisher von mir untersuchten Staublungen verschiedener
Art habe ich derartige Bilder in solcher Machtigkeit nie gesehen. Wenn
auch bei der Silicose anfangs bei der Entwicklung der silicotischen
Granulome in den Lungen und in den Lymphknoten zunichst eine
Anhdufung solcher Staubzellen entsteht, habe ich doch nie gefunden,
daB groBe Knoten oder Teile von solchen so vorherrschend von Staub-
zellenanhdufungen gebildet werden, wihrend das Geriist dieser Knoten
nur aus einem ganz feinen faserigen Netzwerk besteht. Zwar ist von
mancher Seite gerade in letzter Zeit auch bei der Silicose auf die anfing-
liche knotchenférmige Reficulinfaserwucherung hingewiesen worden,
z. B. von CostErO und bei Tierversuchen von KiNe und seinen Mit-
arbeitern. Aber selbst in den Anfangsstadien silicotischer Granulome
oder bei Anhiufung von Staubzellen, die Kohlenstaub enthalten, ist
nach meinen bisherigen Beobachtungen am Beobachtungsgut der lau-
fenden Leichenoffnungen immer bereits in den Anfangsstadien mehr
Bindegewebe zwischen den Staubzellen zu finden als im vorliegenden
Fall. AuBlerdem treten bei anderen Staublungen, etwa der Silicose,
solche oder ahnliche Ansammlungen von Staubzellen niemals in solcher
Miéchtigkeit auf und bleiben nie in dieser Form so lange bestehen. Bei
den anderen bisher bekannten Staublungen kommt es bei solchen
Staubzellenansammlungen immer mehr oder weniger schnell zur Binde-
gewebsentwicklung zwischen den Zellen, bei der Silicose bald in sehr
starkem Mafle, so daB die Staubzellen schlieBlich ganz zuriicktreten und
verschwinden, das hyaline Bindegewebe das Bild beherrscht und das fiir
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die Silicose charakteristische silicotische Kngtchen entsteht. Bei der
Silicose ist das zellige Stadium bzw. das silicotische Granulom nur ein
Durchgangsstadium zum hyalin-schwieligen Knétchen. Auch bei der
Kohlenstaublunge, bei der die Beobachtung dieser Veriinderungen von
vornherein viel schwieriger oder sogar unmdglich ist, weil die groBe
Menge von tiefschwarzem oder braunlichem Kohlenstaub die Erkennung
der einzelnen Staubzellen erschwert, habe ich bei Anwendung der
Firbungen wie bei der Talklunge doch mehr Bindegewebsfasern zwischen
den Zellen gefunden, obwohl der Kohlenstaub nicht zu stirkerer Binde-
gewebsentwicklung fiihrt.

Die vorliegende Talkstaublunge unterscheidet sich also von den
bisher bekannten anderen Staublungen in erster Linie dadurch, daBl mit
Talkstaubteilchen sehr stark beladene Staubzellen stark vorherrschen
und sich zu grofien Knoten zusammenlagern, so dafl Bilder wie bei einer
Speicherkrankheit entstanden sind, wihrend die Bindegewebsbildung in
groBen Abschnitten ganz zuricktritt. Bei anderen Staublungen sind
meines - Wissens solche Bilder bisher nicht bekannt. Nur Bilder, die
Kixe auf der Staublungentagung in Minster im November 1949 von
tierexperimentellen Untersuchungen mit Sericit gezeigt hat, erinnern
an die kleinen, bei der Talklunge gefundenen Knétchen. Ob das vielleicht
mit einer Ahnlichkeit der Form der Talk- und Sericitteilchen zusammen-
hingt, kann ich nicht entscheiden.

Da ich an weiteren Fillen bisher nicht habe nachpriifen kénnen, ob
diese Befunde fiir die Talklunge im allgemeinen charakteristisch sind
oder ob hier ein Ausnahmefall vorliegt, weil weitere Falle von Talklunge
bisher nicht seziert worden sind, habe ich bei der Suche nach weiteren
Vergleichsmdoglichkeiten an die 1896 von THOREL beschriebene Speck-
steinlunge gedacht. Es handelt sich beim Speckstein um eine Modi-
fikation desselben chemischen Stoffes wie beim Talk, mit dem Unter-
schied, daB Talk in stengeliger, schuppiger oder blittriger Form, Speck-
stein in dickeren, festen Massen vorkommt. Herr Prof. Rix war so
freundlich, mir von der im Pathologischen Institut in Nirnberg auf-
bewahrten Specksteinlunge 2 Stiickchen zu iibersenden, wofiir ich ihm
auch hier herzlich danken mdchte. Die Beurteilung der Veréinderungen
in diesen Gewebsstiickchen und der Vergleich mit den Verénderungen
meines Falles ist dadurch etwas erschwert, da in den 2 kleinen Gewebs-
scheibehen eine ausgedehnte Tuberkulose vorliegt, wodurch die Staub-
verinderungen in reiner Form nur an einzelnen kleinen Stellen zu
erkennen sind. Wo das der Fall ist, finden sich kleine und groBere
Staubherde, die zum Teil im wesentlichen denselben Bau zeigen wie die
Verdnderungen des vorliegenden Falles. Auch sie bestehen aus einem
feinen Fasernetz mit grole Staubzellen enthaltenden Liicken, und auch
hier finden sich in den Alveolarsepten derartige Zellen. Daneben fiel mir
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aber auf, da die Alveolarsepten in dem Fall von Specksteinlunge etwas
stirker von Rundzellen durchsetzt sind und daB in ihnen und in den
Staubberden sich stellenweise méfiig zahlreiche vielkernige Riesenzellen
(unabhingig von der Tuberkulose) finden, die in meinem Fall vollstandig
fehlen. An den 2 kleinen Stiickchen ist nicht sicher zu entscheiden, ob
die Unterschiede mit einer abweichenden Beschaffenheit des ein-
geatmeten Staubes zusammenhingen oder mit der ausgedehnten gleich-
zeitig bestehenden Tuberkulose. Die Ubereinstimmung eines Teiles der
Veranderungen aber deutet doch wohl darauf hin, dafl die beschriebenen
auffallenden Verdnderungen fiir Talk- bzw. Specksteinstaubeinwirkung
charakteristisch sind.

Manche Frage, die sich bei der Untersuchung des vorliegenden
Falles und Auswertung seiner Befunde ergibt, mufl ungeklirt bleiben,
weil si¢ an einem Einzelfall und ohne Tierversuche, die mir nicht méglich
sind, nicht entschieden werden kann. Ich meine hier Fragen, die all-
gemein bei Staublungen auftreten, iiber die Art, wie der Staub in das
Lungengewebe gelangt und weitertransportiert wird. Ob eine Abtétung
von Staubzellen durch den Staub, wie sie von manchen bei kieselsdure-
haltigem Staub angenommen wird, auch beim Talkstaub anzunehmen
ist, scheint mir fraglich. Jedenfalls findet sich im vorliegenden Fall der
Staub in den groBen Knoten, also an Stellen, an denen er offenbar schon
lange liegt, in auBlerordentlich groBen Mengen in Staubzellen, ohne dafl
eine deutliche Nekrose von Staubzellen zu erkennen ist. Wenn der
Talkstaub leicht zelltétend wirkte, dann miilten doch wohl bei der
aullerordentlich groflen Staubmenge in den groBen Knoten deutliche
Zeichen von Nekrosen zu beobachten sein. Die Frage, ob sich Zeichen
des Abbaues der Staubteilchen bzw. ihrer Lésung finden, ist nicht am
Schnittpréaparat bei der Untersuchung mit dem gewohnlichen Mikroskop
zu entscheiden. Die Staubteilchen liegen hierfiir viel zu dicht, und die
im Lichtmikroskop mégliche Vergr6Berung reicht hierfiir nicht aus. Nach
elektronenmikroskopischen Untersuchungen von BEINTEER und MEL-
DAU scheinen hier Abbauvorginge nachweisbar zu sein.

An dem einzigen von mir bisher beobachteten Fall li8t sich nicht
entscheiden, ob die Bildung groBer Knoten in einer Talklunge etwas
AuBergewchnliches ist oder ob sie bei ihr nach geniigend langer Ex-
position und gentigend reichlicher Staubablagerung ofter vorkommt.

In den klinischen Bearbeitungen ist im allgemeinen von grofien Knoten im
Rintgenbilde nicht die Rede. Nuck und SzczePaNskr erwihnen solche nicht.
REercamaxy fihrt unter seinen 21 Féllen einen Fall von mittelgradiger Staublunge
und eine Schneeflockenlunge an, wobei er aber im Zweifel ist, worum es sich handelt.
Auch unter den pathologisch-anatomischen Befunden, iiber die ich Unterlagen
gefunden habe, werden im allgemeinen keine groBeren Knoten angegeben.
McLaverrIn, RogErs und DuxNmaMm geben an, dall an einer Stelle in beiden
Unterlappen die Knotchen sich zu kleinen Massen vereinigten, ohne dafl genau
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angegeben ist, wie grof diese Massen sind. Nur Pruvost erwihnt einen Fall, der
im Rontgenbild der pseudotumoralen Form der Silicose dhnelte, also offenbar
grofiere Knoten hatte.

Es scheinen also groBere Knoten bei einer Talklunge nicht ganz
ausgeschlossen zu sein, aber doch die Grofe der Knoten im vorliegenden
Fall etwas Besonderes, bisher hochstens ganz vereinzelt Beobachtetes.
Wenn hier etwas Besonderes vorliegt, so konnte es sich um eine besondere
Reaktionsbereitschaft gegeniiber Talkstaub handeln, iiber deren Ursache
sich nichts Bestimmtes sagen lafit. Es bleibt auBlerdem in Betracht zu
ziehen, ob etwa die geringe Tuberkulose an der Bildung der grofien
Kunoten ursichlich beteiligh ist. Ich halte das nicht fiir wahrscheinlich.
Denn die Tuberkulose war entfernt von den groflen Knoten entwickelt
und zeigte ihr charakteristisches Bild, wihrend in den Talkknoten an
allen untersuchten Stellen nichts von Tuberkulose festzustellen war.
Aus den Erfahrungen bei der Silicose wissen wir aber, dafl das nicht
allgemein als zwingender Gegenbeweis angesshen wird, daf trotzdem
von manchen lingere Zeit eine Beteiligung einer Tuberkulose an der
Entwicklung groferer silicotischer Schwielen angenommen worden ist
oder jetzt noch angenommen wird. Ein bestimmter Hinweis auf die
Mitwirkung einer Tuberkulose bei der Entstehung der grofen Knoten
hat sich in den untersuchten Staubverdnderungen des vorliegenden
Falles nicht ergeben. '

Beim Vergleich des vorliegenden Falles mit den bisher bekannt
gewordenen anderen Pneumonokoniosen und dem Versuch, ihn den
knotenférmigen. oder den diffusen Pneumonckoniosen zuzuordnen, wird
man sagen miissen, dafl der vorliegende Fall Ziige beider Formen. der
Pneumonokoniose in sich trigt. Die wechselnd ausgedehnte, nicht
gleichmiBige, aber doch stellenweise gefundene leichte oder stirkere
Verdickung der Alveolarsepten hat Ahnlichkeit mit den Verinderungen
bei der Asbestose. So schreiben auch McLAUGHLIN, RogERs und Dux-
HaM, daB in jhrem Fall eine bemerkenswerte Ahnlichkeit zwischen
Asbestose und Talkstaublunge bestehe. In der amerikanischen Literatur
wird im allgemeinen angegeben, dafl bei den Talklungen auch Asbestose-
korperchen bzw. ,curious bodies’ dhnlich den Asbestosekérperchen
gefunden wurden. McLaveHLIN, RoGERS und DuxmaM schreiben, daf
in ihrem Fall die von ihnen gefundenen Korperchen den Asbestose-
kérperchen dhneln, aber nicht vollstindig gleichen. Ich habe vereinzelt
Asbestosekorperchen gefunden (Abb.7) und keine Unterschiede zwischen
Asbestosekorperchen und den Kérperchen der Talklunge feststellen
kénnen. Wenn, wie Herr Dr. LANDWEHR mir mitgeteilt hat, in dem
Staub, der an der Arbeitsstelle von W. entnommen und untersucht
wurde, auch Hornblende enthalten ist, 8o ist es nicht verwunderlich, dafl
in den Lungen auch einzelne Asbestosekérperchen festzustellen waren.
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Wenn man aber der Ansicht ist, daB derartige Korperchen nicht
unbedingt fiir Asbestose charakteristisch sind, sondern offenbar die
Reaktion auf nadelférmige, schwer angreifbare Fremdkdrper von einer
bestimmten Grofie, wie ich frither einmal ausgefithrt habe, welche
Ansicht auch NORDMANN in seiner Arbeit tiber die Kieselgurlunge ver-
treten hat, dann koénnten die Kérperchen im vorliegenden Falle auch
anderer Herkunft sein, z. B. kénnten sie um besonders lange, nadel-
artige Talkteilchen entstanden sein. Die Frage, ob etwa Asbest im vor-
liegenden Fall fiir die Entstehung der Lungenverdnderungen eine
ursdchliche Rolle gespielt hat, was bei der Begutachtung des Falles zu
erbrtern war, mufl man meines Erachtens dahin beantworten, dall schon
die auBerordentlich geringe Zahl von Asbestosekérperchen und das
Fehlen sicherer Asbestnadeln es unméglich erscheinen lassen, die Ver-
dnderungen etwa im ganzen auf die Einwirkung von Asbest zuriick-
zufithren und den Fall im ganzen zur Asbestose zu rechnen.

AuBerdem finden sich Verdnderungen, die von den bei der Asbestose
vorkommenden vollstandig abweichen, ndmlich die grofieren bis grofien
Knoten. Diese Bildungen riicken den vorliegenden Fall wieder mehr
in die Nihe der knotenbildenden Pneumonokoniosen, d. h. der Silicose,
und es ist oben schon darauf hingewiesen worden, dal besonders nach
dem makroskopischen Befunde zunéchst bei oberflichlicher Betrachtung
an eine Silicotuberkulose gedacht werden konnte.

Der vorliegende Fall trigt also Ziige einer diffusen und einer knoten-
férmigen Pneumonokoniose, stellt also offenbar eine Form dar, die
zwischen den beiden Hauptformen steht. Damit wird es fraglich, wie-
weit die strenge Trennung zwischen diffusen und knotenformigen
Pneumonockoniosen, wie sie auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse
JOTTEN und GARTNER mit Recht gefordert haben, wenn auch mit etwas
anderen Bezeichnungen, berechtigt ist.

Im Hinblick auf die in letzter Zeit hiufiger veréffentlichten Mit-
teilungen iiber durch Talkstaub besonders auf dem Bauchfell nach
chirurgischen Eingriffen verursachte Granulome ist es angebracht,
noch die Verinderungen der vorliegenden Talkstaublunge und die Talk-
granulome auf dem Bauchfell miteinander zu vergleichen. BaaDER
erwihnt in seiner Arbeit iiber Talklunge und Talkgranulome derartige
Veriffentlichungen. Neben den auslindischen Mitteilungen, die mir im
Original nicht zugingig waren, ist hier von Wichtigkeit die kiirzlich
erschienene Arbeit von RossLe. Er spricht von tuberkelartigen Gra-
nulomen, die eingeschlossen zwischen sehr zahlreichen Fremdkorper-
riesenzellen die unloslichen Talkteilchen enthalten in Form von kri-
stallinen Plittchen und Nadeln, ferner schwieliges Bindegewebe und oft
groBle Lager von Hamosiderin. Zwischen den von ROssLE beschriebenen
und abgebildeten Verinderungen und den Verdnderungen in den Lungen



522 W. pI Brasi:

meines Falles besteht offenbar keine Ubereinstimmung. Insbesondere
habe ich nirgends Fremdkérperriesenzellen gefunden, wihrend ich mehr-
kernige Riesenzellen nur in den Schnitten aus der Specksteinlunge in
miBig groBer Zahl gefunden habe. Der Unterschied zwischen den
Lungenverinderungen meines Falles und den Verdinderungen auf dem
Bauchfell nach von Operationshandschuhen herrihrender Talkein-
wirkung diirfte wahrscheinlich zu einem wesentlichen Teil auf dem
offenbar bestehenden GréBenunterschied der Teilchen beruhen, Ich
halte es fiir sicher, und es geht meines Erachtens auch aus den Ab-
bildungen in der Arbeit von Rossie mit Sicherheit hervor, daB die
aus den..Operationshandschuhen auf das Bauchfell gelangten Talk-
teilchen im allgemeinen erheblich gréBer sind als die in das Lungen-
gewebe gelangten. Erfabrungsgemi8 kommen nur recht kleine Teile
des Staubes bis in die Alveolen und in das Lungengewebe, hochstens
Teile bis 10 u, vorwiegend sogar viel kleinere Teile, wihrend an den
Operationshandschuhen offenbar doch auch gréBere Staubteilchen vor-
handen sind, wie sich aus der geringen Flugfihigkeit eines betricht-
lichen Teiles des zum Einpudern der Operationshandschuhe benutzten
Talkes ergibt. ' :

Ein besonderer Punkt bedarf noch der Besprechung, der unter Um-
sténden iiber die Bedeutung des vorliegenden einzelnen Falles hinaus
von Wichtigkeit sein kénnte. Bei der Beschreibung des mikroskopischen
Lungenbefundes ist erwdhnt, dafl die Knoten nicht iiberall aus den
staubzellenreichen, einem Speichergewebe #hnelnden Abschnitten
bestehen, sondern daB daneben auch festere Bindegewebsbildungen
sich vor allem in den gréferen Knoten finden. Zum Teil handelt es sich
dabei nur um eine mehr cder weniger starke Verdickung und Ver-
mehrung der Fasern des Netzwerkes, zum Teil aber auch um breitere
Bindegewebsfasern und -balken. Stellenweise finden sich auch hyalin-
bindegewebige Balken in eigenartiger, bei Staublungen bisher meines
Wissens noch nicht beobachteter Anordnung, ferner unregelmiBige oder
ovale, unscharf begrenzte Herde eines hyalin-schwieligen Gewebes, die
an den Réndern unscharf in das bindegewebsirmere, staubzellenreiche
Gewebe iibergehen (Abb. 2). Es kamen Bilder vor, die auf den ersten
Blick bei schwacher VergréBerung an silicotische Veridnderungen
erinnerten, und zwar an sog. Mischstaubsilicosen mit verhiltnisméBig
niedrigem Quarzgehalt und hohem Gebalt an andersartigem Staub. Ich
rechnete daher mit der Mdoglichkeit, daf auch Quarz in den Lungen-
verdnderungen zu finden sein werde und daf es sich hier tatsichlich um
silicotische Verdnderungen handeln kénne. Quarz wurde aber nur in
ganz geringen Mengen oder iiberbaupt nicht gefunden, und in dem
Staub der Akkumulatorenfabrik wurde, wie mir Herr Dr. LANDWERR
mitgeteilt hat, Quarz nur in einer Menge von 1—4% gefunden. Ob W.
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jemals mit Quarz in nennenswertem MaBe in Berithrung gekommen ist,
steht nicht sicher fest. Bei der Arbeit des Kesselausklopfens konnte,
wie die Erfahrung lehrt, unter Umstinden eine ganz geringe Menge von
kieselséurehaltigem Staub entstehen, und auch in der GieBerei und
Formerei des Eisenwerkes im Jahre 1922 hitte er mit kieselsdure-
haltigem Staube in Beriihrung kommen kénnen. Sichere Feststellungen
dariiber und eine etwaige Gefilhrdung durch kieselsiurehaltigem Staub
bis 1924 waren nicht mehr moglich. Die Berufsvorgeschichte von W.
ist also hinsichtlich der Gefihrdung durch silicogenen Staub nicht voll-
kommen geklirt. Um so wichtiger erscheint mir die mineralogische
Feststellung, dall hochstens ganz vereinzelt Teilchen gefunden wurden,
die Quarzteilchen sein konnten, und das Ergebnis der Rontgenfeinstruk-
turuntersuchung, daf nichts fiir die Anwesenheit von Quarz spricht.
Nach diesen Feststellungen ist jetzt wenigstens der Quarzgehalt, wenn
iberhaupt welcher vorhanden war, offenbar so gering gewesen, daBl
es zum mindesten als sehr fraglich bezeichnet werden mufl, ob die
immerhin nicht ganz kleinen, an verschiedenen Stellen der groBen
Knoten gefundenen Herde, die silicotischen Verfinderungen #hnein,
durch diesen héchstens ganz geringen Quarzgehalt verursacht worden
sind. Man wird viel eher fragen konnen, ob nicht auch diese Ver-
gnderungen mit dem auBerordentlich starken Gehalt an Talkstaub
zusammenhingen, und wird meines Erachtens hier einen Zusammen-
hang mit groBerer Wahrscheinlichkeit annehmen kénnen als mit dem
hochstens ganz geringen, ja sogar sehr fraglichen Quarzgehalt und
einer fritheren fraglichen Quarzstaubexposition.

Hier gewinnt der vorliegende Fall nach meiner Ansicht Bedeutung
fiir das Problem der Silicatose. Dabei verstehe ich unter diesem Problem
nicht die Frage, ob irgendwelche Silicate fibrése Lungenverinderungen
hervorrufen kénnen, sondern die engere Fragestellung, ob aus Silicaten
in Losung gehende Kieselsdure ebenso wie die aus Quarz in Losung
gehende Kieselsdure Verinderungen verursachen kann, die denen der
echten Silicose gleichen. Diese nach den herrschenden Vorstellungen
gegebene theoretische Moglichkeit ist bisher durch tatsichliche Be-
obachtungen meines Erachtens noch nicht geniigend sicher bewiesen.
Die Asbestose, die immer als Beweis fiir eine Silicatose angefithrt wird,
ist meines Erachtens als Beweis fiir das Vorkommen einer Silikatose in
dem eben dargelegten Sinne wenig geeignet, schon deswegen, weil die
Verdnderungen bei der Asbestose von denen der Silicose vollig ver-
schieden sind, ferner weil eine mechanische Mitwirkung der Asbest-
teilchen kaum ausgeschlossen werden kann. Die sonst als Beweis fiir das
Vorkommen einer Silicatose angefithrten Beobachtungen, wie sie
Kozrrsca auf der Staublungentagung in Miinster im November 1949
besprochen hat, kénnen meines Erachtens deswegen nicht als sicherer
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Beweis fiir das Vorliegen einer Silicatose angefithrt werden, weil die hier
angeschuldigten Staubarten nachweislich immer eine geringe, aber doch
sicher festgestellte Menge von Quarz enthalten haben, so da man durch
derartigen Staub verursachte fibrose Lungenverinderungen zwanglos
auf den Quarzgehalt zuriickfiihren kann.

Im vorliegenden Falle der Talklunge scheint das nun anders zu sein.
Zwar ist auch hier eine Mitwirkung von Quarz nach der Berufsvor-
geschichte von W. nicht ganz auszuschlieBen, aber die Befunde sprechen,
wie oben ausgefiihrt, mit Wahrscheinlichkeit dafiir, da8 auch die hyalin-
schwieligen Verdnderungen eher als Folge der Talkwirkung anzusehen
sind. Man kann daher mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit schliefien,
daB im vorliegenden Fall die einer Silicose dhnelnden Verdnderungen
tatséchlich durch aus dem Talkstaub in Lésung gehende Kieselsiure
entstanden sind. Dal die Talkteilchen abgebaut werden, scheint aus
den elektronenmikroskopischen Untersuchungen von BriNTRER und
MEeLDAU hervorzugehen, wenn auch offenbar nur sehr langsam und in
sehr geringem Mafle, wie aus dem auBlerordentlich groBen Gehalt der
schwieligen Knoten an Talkteilchen geschlossen werden kann. Man
kénnte daher in den Verdnderungen des vorliegenden Falles den Wahr-
scheinlichkeitsheweis fir das Vorkommen einer Silicatose 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 friiher.

Allerdings ist sicherlich der vorliegende Fall kein sicherer Beweis,
weil auch hier die Moglichkeit, dal W. auch mit Quarz, wenn auch nur
voritbergehend in geringerem MaBe, in Beriihrung gekommen ist, nicht
auszuschliefen ist. Immerhin glaube ich, daf der vorliegende Fall
mindestens mit der gleichen Wahrscheinlichkeit fiir das Vorkommen
einer Silicatose spricht wie die Mitteilungen von KorLsoH.

Ob die obigen Ausfilhrungen, die sich auf einen einzelnen Fall
beziehen, allgemeinere Bedeutung und Beweiskraft haben, steht dahin,
solange nicht weitere Félle von Talklunge beobachtet werden. Immerhin
ist es auf Grund des vorliegenden Falles méglich gewesen, nach vielen
Jahren zum ersten Mal im deutschen Schrifttum die pathologisch-
anatomischen Verinderungen einer Talklunge zu schildern und die sich
daraus ‘ergebenden Fragen darzulegen, deren Beantwortung nun von
weiteren  Beobachtungen neuer Fille von Talklunge oder von tier-
experimentellen Untersuchungen erwartet werden muf.

Zusammenfassung.
1. Es werden die makroskopischen und mikroskopischen Lungen-
verdnderungen bei einem Mann geschildert, der 17 Jahre lang bei seiner
Arbeit der starken Einwirkung von Talkstaub ausgesetzt gewesen ist.
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Es finden sich neben schon makroskopisch erkennbaren kleinen bis
groBlen Knoten nur mikroskopisch nachweishare, bis in die Alveolar-
winde sich erstreckende Verinderungen.

2. Charakteristisch und von dem Bilde anderer bisher bekannter
Staublungen abweichend ist die Einlagerung von sehr reichlich Talk-
staubteilchen enthaltenden Staubzellen schon in die Alveolarwénde und
die Entwicklung grofier bis sehr groBer Knoten, die zu einem grofien
Teil aus derartigen dicht liegenden Staubzellen bestehen, so daf3 Bilder
entstehen, die denen bei Speicherkrankheiten dhneln. Dafl die Staub-
teilchen Talk sind, ist durch mineralogische und Réntgenfeinstruktur-
untersuchungen erwiesen.

3. Mehr oder weniger ausgedehnte Bindegewebsbildungen vor allem
in den groflen Knoten zeigen zum Teil ein besonderes, sonst bei Staub-
lungen noch nicht gesehenes Bild, zum Teil Bilder, die an silicotische
Verdnderungen bei Mischstaubsilicosen erinnern.

4. Die Méglichkeit, dafi diese Veriinderungen einen Beweis fiir das
Vorkommen einer echten Silicatose, d. h. einer der Silicose gleichenden
Pneumonckoniose durch aus den Silicaten frei werdende Kieselsdure
darstellen, wird besprochen.
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