
Virehows Archly, Bd. 322, S. 397--427 (1952). 

Aus dem Pathologischen Institut der Universitgt Heidelberg 
(Direktor: Prof. Dr. E. RANDERATtt). 
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WILHELM DOERR. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. April 1952.) 

A. Eigene Beobachtung. 

Im  MM 1951 konnte  ich den Fal l  einer schweren Staublungen-  

erkrankung,  hervorgerufen  du tch  langj~hrige Inha la t ion  yon Rohzement -  

mehl  und  Por t ]andzement ,  obduzieren.  D~ diese Beobach tung  die erste 

patho]ogisch-anatomische Un te r suchung  einer wirk]ich hochgmdigen  

Pneumonokoniose  bei e inem ausschlieBlich in der Zement indus t r ie  be- 

sch~tftigt gewesenen Arbei te r  d~rstell t ,  besitzen ihre Befunde eine er- 

hebliche prakt isehe und  theoret isehe Bedeutung .  Ieh  lasse eine Sehilde- 

rung dieses Falles um so lieber folgen, als die ErSr te rung  der pathologisch- 

~natomisehen Befunde geeignet  ist, in die in den jfingst vergangenen 

J a h r e n  lebha.fter gewordene Diskussion des Problemes  der sog. Silieatose 

einzugreifen. 

1. Auszugsweise Darstellung der Vorgeschichte. 
Der am 18. 11. 1903 geborene Ofenarbeiter Gg. B. arbeitete seit dem Jahre ]921 

in den Portlandzementwerken Heidelberg AG., im Werke Leimen. Er war yon 
1921--1923 als Hilfsarbeiter in der Packhalle, yon 1923--1924 im Ofenbetrieb, 
yon 1925--1939 im ,,Sumpf" und in der ,,Mehlsehnecke", yon 1939--1946 fiber- 
wiegend im Freien, im Steinbruch, in der Packhalle and in der Hofkolonne be- 
sch~tftigt gewesen. Seit dem 28.7. r war B. arbeitsunf~hig erkrankt. Bei sorg- 
f~ltiger Prfifung der einzelnen Besch~ftigungszeiten ergibt sieh, dM~ B. wenigstens 
25 Jahre im Zementwerk gearbeitet hatte und mindestens 17 Jahre hindureh einer 
nieht unbetr~chtlichen Best~ubung und zwar yon t~oh- und Fertigzement aus- 
gesetzt gewesen ist. Eine andersal~ige Staubexposition in der Zeit vor Eintritt 
in das Zementwerk war nieht naehzuweisen. - -  B. stammte aus gesunder Familie; 
er selbst war vor seinem Eintritt in die Portlandzementwerke - -  soweit bekannt - -  
stets gesund gewesen. Anlaglich einer Reihenuntersuchung im Sommer 1939 

1 Herrn Prof. Dr. AL~XA~Dn~ SCEM~CKE zur Vollendung des 75. Lebensjahres 
(am 17.9.52) in Dankbarkeit. 

2 Auszugsweise vorgetragen im naturhistoriseh-medizinischen Verein, Heidel- 
berg, am 11. Dezember 1951. 

Herra Prosektor Dr. DI BIAsI, Boehum, danke ieh sehr ffir die Durehsieht 
meiner Pr&parate und die Vermittlung der staubanMytischen Untersuchung durch 
das Silicoseforsehungsinstitut der Bergbauberufsgenossenschaft in Bochum. 
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wurden rSntgenologisoh, ohne dub sich B. bis dahin  krank gefiihlt h~bte, dieht- 
stehende Herdschat ten  in der Basis beider Ober- und der Spitze der Unter lappen 
nachgewiesen. Am 26. 8. 39 wurde dutch  das S~aatliehe Gesundheitsamt Heidel- 
berg Anzeige auf Vorliegen einer entschAdigungspflichtigen Berufskrankheit  er- 
s~a~tet. Da aber bei Nachuntersuchung eine Funktionseinschr~nkung der Lungen 
(durch Spirometrie) kliniseh nicht  naehgewiesen werden konnte  (Gutachten 
Tuberkulosekrankenhaus Heidelberg-Rohrbach vom 29. 9.39), wurde eine Ent-  
sch~digungspflicht seinerzei~ nieht  anerkannt .  B., der sich wei~erhin nich~ krank 
fiihlte, setzte seine Arbeit  wie gewShnlich fort. In  den Jah ren  1940 und 1941, 
sowie 1944/1945 erkrankte  der inzwischen Verstorbene jeweils an einer Bronchitis. 
Am 13.5. 46, also etwa 7 Jahre  nach der ersten Erhebnng rSntgenologisch darstell- 
barer  Befunde, wurden ebenfalls im gSntgenbi ld  die Ver~nderungen einer Stein- 
s taublungenerkrankung 3. Grades naehgewiesen (Med.-Ra~ Dr. DEBOB~, Heidel- 
berg). Ffir eine Tuberkulose bestand kein Anhal tspunkt .  

Jetz~ begann ein sich iiber Jah re  hinziehender Streit  um die Anerkennung der 
yon dem Erkrank ten  behaupte ten  Entsehiidigungspflicht seiner Steinbruchs- 
Berufsgenossenschaft. Diese lehn~e aber aus folgenden, die gesamte - -  aueh wissen- 
scbaftliche - -  Lage des Falles beleuehtenden Grtinden die Gewahrung einer Rente  
ab:  Die zur Zeit in Geltung befindliche 4. Berufskrankhei tenverordnung sieht be- 
kannt l ich unter  Ziffer 17 a die Entsehadigung einer schweren S~aublungenerkran- 
kung, einer Silieose, unter  Ziffer 17b die einer entsprechenden Silicotuberkulose 
vor. Eine Tuberkulose konnte  in unserem Yalle nicht  naehgewiesen werden. Da 
aber eine Silicose nu t  eine Staulo]ungenerkrankung sein kann,  die durch kiesel- 
s~urehal~igen Staub oder, wie es konventionell  heiI~t, die dutch  einen an  sog. freier 
Kiesels~ure reichen Staub hervorgerufen worden ist, der in Leimen hergestellte 
Zemen~ jedoch aus einem Kalk-Mergelgemiseh besteht ,  das nur  geringe Mengen 
yon Siliciumdioxyd enth~lt ,  so bes t eh t /o rma l  gesehen ftir die Annahme der Ver- 
ursachung einer Silieose dureh Zements taub kein ausreichender Anhal t  und daher  
aueh kein Versicherungssehutz. Selbstvers~ndl ieh kann  eine klare Entscheidung 
nu r  getroffen werden, wenn die genaue chemisehe Zusammensetzung des Zement- 
mehles bekann~ ist. 

Naeh den mir  yon der Direktion der Port landzementwerke gewordenen An- 
gaben (Sehreiben yore 12. 10. 51) besteht  das Zementmehl  aus folgenden Kompo- 
nenten:  

SiO 2 = 12,97% (davon freie SiO~ = 4,6%) 
A1208 -- 5,25% 
F%Oa = 1,59% 
CaO = 41,74% 
MgO = 1,95% 
SO s = 0,06% 

Rest  (Alkalien) = 1,00% 
Gliihverlust = 35,58 % 

Die Analyse wurde im Aufsehlul3 mi~ verdiinnter  HC1 (1:1) durchgefiihrt.  Die 
LSsung wurde zur Trockne eingedampft, wobei alle Metalle als 15sliche Chloride 
abgeschieden wurden; die in HC1 15sliche Kiesels~ure abet  wurde in die unlSsliche 
Form iibergefiihrt. - -  Der in der Analyse angegebene Wer t  fiir die Kiesels~ure 
(SiO2) en~hi~l~ also neben der ]Ssliehen sog. gebundenen Siheatkiesels~ure auch die 
yon Na tu r  aus unl~isliche sog. freie Kieselsi~ure. Die letztere bet ragt  4,6%. Dieser 
Wer~ wurde an  einer gesonderten Probe naeh der in der keramischen Industr ie  
gebrguchliehen Methode yon SSEG~R ermittd~.  Dabei wird aber nicht  festgestell~, 
ob die h'eie Kiesels~ure in amorpher  oder kristall iner Form vorliegt. Es wird je- 
doch, wie ich aus dem Sehreiben der Zementwerke entnehme, angenommen, dal~ 
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im allgemeinen im Zementmehl die freie Kiesels~ure zur I-I/~lfte in der amorphen 
und zur Halfte in der kristallinen Form enthalten ist. Es ist danach richtig: Der 
Gehalt des Zementes an ]reier Kieselsiiure ist sehr gering. 

Die mir vorliegenden Gutachten [Doz. Dr. Dr. GAVnATZ (9.2.49) ; Min.-Rat Prof. 
KOELSCK (17. 3. 49); Prof. REIC~MA~ (9. 4. 49); Staatl. Gewerbearzt Nordbaden 
Med.-Rat Dr. MAI~X (18.5.49)], die sich auf die Idinischen Befunde stiitzen, 
sprechen entweder yon einer ,,Zementstaublungenerkrankung" oder einer ,,Sili- 
catose ~. 

Die Bezeichnung der Lungenerkrankung des Herrn B. a]s eine Silicatose ist 
aber jener Punkt, an dem die Argumentation der Berufsgenossenschaft einhakte. 
Nach dem Buchstaben der geltenden Verordnung ist eine Sflicatose tats~chlich 
nicht entseh~digungspfliehtig. Wi~hrend des Standes des Verfahrens in der Ietzten 
Berufungsinstanz, also noch vor seiner ffir den Erkrankten endgiiltig gtiick]iehen 
Entscheidung, ist dieser am 1.5. 51 verstorben 1. 

2. Geki~rzter Obdulctionsbericht. 

Die  a m  4. 5. 51 v o r g e n o m m e n e  LeichenS//nung (Sek t . -Nr .  363/51) 

h a t  - -  ich  b e r i c h t e  f iber  das  W e s e n t l i c h e  ---  fo lgendes  e r g e b e n :  

Leichnam eines schlankwfichsigen Mannes in mittlerem Lebensalter yon 
165 cm K~irperl~nge und 56 kg Gewicht. Haut  trocken und in Falten abhebbar. 
Auf dem t~iicken fl~chenhaft ausgebreitete, nicht wegdriickbare Totenflecke yon 
blaBroter Farbe. Totenstarre vollkommen. Haupt- und KSrperhaare yon dunkler 
Farbe, Wuchsform typisch. An den ~ul]eren KSrperSffnungen keine Besonder- 
heiten. Uuterhautfettgewebe fiber Brust und Bauch wenige Millimeter stark, Yon 
dunkelgelber Farbe. Bauchdeekenmuskulatur m~l~ig angespannt, Farbe dunkelrot, 
trocken. Bauchfell zart, in der BauchhShle kein fremder Inhalt. Die Lage der 
Baucheingeweide ist regelrecht. Das Zwerchfell steht beiderseits in HShe tier 
5. Rippe. Rippenknorpel gut sehneidbar. Der Herzbeutel liegt in ttandtellergrSBe 
vor, er enth~lt 50 eros bernsteinfarbener klarer Flfissigkeit. Beide PleurahShlen 
durch ausgedehnte vorwiegend fli~ehenhafte, besonders im Bereieh yon Lungen- 
spitze und Ffittelgeschossen jederseits lokalisierte Verwachsungen erheblieh ein- 
geengt. In  den restlichen diaphragmanahen Abschnitten jeweils ebenfalls 50 cm ~ 
gelblicher klarer Fliissigkeit. 

Die reehte Lunge ist regelrecht gelappt; die linke angedeutet dreilappig. Die 
Lappenspalterl sind in ganzer Ausdehnung verwachsen. Die viscerale Pleura be- 
sitzt beiderseits im mittleren und basalen Drittel der Oberlappen, sowie den an- 
grenzenden Abschnitten der Unterlappen, iiberwiegend im Bereiehe der mittlerea 

1 Auf Einzelheiten des versieherungsrechtlieh sehr lehrreiehen Rentenstreites 
gehe ich nieht ein, da mir hauptsaehlieh an einer Ausarbeitung der pathologisch- 
anatomischen Befunde gelegen sein mul~. Da sich jedoeh unter anderem besonders 
qualifizierte Gutachter geaul~ert haben, sei folgende Anmerkung zur stichwort- 
artigen Charakterisierung der Sachlage gestattet. 1. GAUBATZ: Annahme einer 
,,Sflicatose :' mit 100%iger Erwerbsminderung. 2. Ko]~LscI~: ]3erentung aus Billig- 
keitsgriinden. 3. I~EIeI~MA~*: Vor]iegen einer ,,Zementstaublunge". Es sei theore- 
tisch zwar mit der MSglichkeit einer Sflieose durch Silicatsti~ube zu reehnen, eine 
solche aber niemals einwandfrei beobaehtet. REICI~MA~ hi~lf~ Vorliegen der allein 
entseh~digungspflichtigen Silicose ffir unbeweisbar und lehnt - -  als einziger Gut- 
achter - -  Berentung rundweg ab. 4. MAINX: Silicatose und Silikose seien nicht 
wesensverschieden, daher Empfehlung der Entsch~digung einer silicatbedingten 
Pneumonokoniose unter allen Umst~nden. 
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Axillarlinie eine zuckergul~a~ige Verdickung. - -  Die Liehtung der gro]en  Bron- 
chien, besonders der Unter lappen ist erweitert, die Sohleimhaut geschwollen und 
gerStet, sowie yon z~hem glasiggrauem Schleim bedeckt. Die grol~en Xste der 
Lungensohl~gader zeigen eine geringgradige Verdickung ihrer Wandung,  die 
Lichtung ist jeweils frei yon fremdem Inhalt .  

Die Schnittfliiche bolder Lungen ( v o n d e r  Konvexi tg t  zum Hilus hin) lgBt im 
Bereich der Oberlappenbasis und der angrenzenden Absehnit te  der Unterl~ppen, 
rechts etwas starker  uls links, jedoch im g~nzen symmetrisch-schmettorlingsf6rmige, 

Abb. 1. Zementstanblungenerkrankung, etwa ~7jahriger Mann, Sekt.-Nr. 363/51, Patho- 
logisches Institnt tteide]berg. Linke Lunge: Sehr grebes geballtes Schwielenfeld. Dm'ch- 
setzung der ganzen apikocandalen Ausdehnung des Oberlappens, Lokalis~tion auch in 
den angrenzenden Partien des Unterlappens. Sonst: Chronisch-snbstantielles Emphysem, 

Fibrose des erhaltenen Lungengerfistes, Pleuraschwarte. 

grebe geball~e Schwielen yon buchst~blich zemen~gr~uer Farbe erkennen. Abbl 1 
zeigt die Verhaltnisse der l inken Lunge. Das wei~ fibermannsfaustgro•e Schwielen- 
fold ist naeh der Spitze des Oberlappens zu pyramidenf6rmig verjfing~. Bei s tarkerer  
Vergr6Berung wird eine leidlich gute Begrenzung zura Lungengewebe der Umgebnng 
deutlich (Abb. 2). Die Pleura wird an jeweils sohmalen, umschriebenen Stellen 
yon dem Schwielenfeld berfihrt. Die Konsistenz der groben Sehwielenbildungen ist 
eigenartig derb-elastisch. Das Lungengewebe auSerhalb der Schwielenfelder ist  
yon sehr zahlreiehen netzfSrmigen, meist  feinen, nntere inander  znsammenhangenden 
Narben durchzogen. Sie entspreehen, insoweit mi t  freiem Ange erkennbar,  einer 
Verstarkung des natiirl iehen Lungengeriistes und  l inden sioh daher  besonders in 
Anlehnung an  kleine Bronehien nnd  Gefal~e. Die Lungen sonst sind unelastiseh 
und im Bereiehe der Unter lappen vermehr~ durohfeueh~et. 

Die HiluslympMsnoten sind maBig vergrSBert, tells looker nntere inander  ver- 
backen, yon sohiefriger Farbe und  nur  maBig vermehr~er Konsistenz. Die Region 
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der Lungenwurzel beiderseits ist nur m~l~ig verh~rtet, hier finden sich keine star- 
keren Vernarbungen der mediastinalen Pleura und keinerlei nennenswerte De- 
formierungen yon Bronchien und Gef~gen. 

Das Herz (320 g) zeigt eine betonte Dilatation des rechten Ventrikels. Epikard 
zart, subepikardiales Fettgewebe yon mittlerer Reichliehkeit. Iterzfleisch yon 

Abb. 2. Linke Lunge, Vergr50erung des rechten Abschnittes der Oberlappensohwiele. 
Leidlich gatte Begrenznng des Narbenfeldes gegen die Umgebung. Am rechten unteren 

Bildrande keine ,,ZerfallshShle", sondern artefizielle Zerreigtmg des Lungengewebes. 

brauner Farbe. Die Wandung der Ausflugbahn des rechten Ventrikels ist 0,5, die 
der linken Herzkammer 1,2 cm stark. Das Endokard auf der linken Seite der 
Kammerseheidewand ist etwas weiglieh verdiekt, tIerzklappen zart und sehlul~- 
fi~hig. Die linke Kammer  enth~lt wenig Cruor, die reehte reiehlieh viel Speekhaut. 
Die Innenhaut  yon Aorta und Pulmonalis ist yon nur wenigen gelblichen, flachen, 
insul~ren Erhabenheiten durehsetzt, die Coronararterien sind glattwandig und 
frei durehg~ngig. - - I m  etwas brtichig-miirben Myokard mit ffeiem Auge keine 
Narben. 
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Die Yrachealschleimbaut ist ger6tet und geschwollen, von wenig glasigem 
Schleim bedeekt. In der Bi/urkation mehrere bis kirschgroBe Lymphknoten yon 
grauer Farbe und wechselnd fester Konsistenz. - -  Zunge, Rachenraum, Kehlkopf 
und SpeiserShre nicht auff/illig. Gaumenmandeln klein und reizlos. Sehflddr/ise 
seitengleich gebaut, yon mittlerer Gr6Be, au~ der Sehnittfl/~ehe yon blaBbrauner 
Farbe und m~Bigem Glanze. Die Innenhaut der groBen Halssehlagadern l/~{]t im 
Bereiche der Carotidengabel jeweils einige streifenfSrmige gelb]iehe Gewebsein- 
lagerungen erkennen. Die seitlichen Halslymphknoten sind nieht ver/~ndert. 

Die Lymphknoten des Oberbauches in der Umgebung yon Magen und Pankreas 
sind ebenfalls au~ etwa je Kirsehgr5Be angeschwollen. Aueh diese besitzen eine 
schiefergraue Farbe und eine wechselnd feste Konsistenz. 

Die Obduktion der iibrigen Organe ergibt eine allgemeine subakute Stauungs- 
blutffille (Milz 220 g, Leber 1280 g). Die reehte Niere liegt regelreeht, die linke am 
Beckeneingang. Sie wird durch eine dieht oberhalb der Aortengabel entspringende 
dfirmwandige und katibersehwaehe Ar~erie versorgt. Der linke Nierenhilus ]iegt 
auf der Ventralseite des Organes (Nierengewicht rechts 130, links 105 g). AuBer 
einer geringgradigen beetf6rmigen Intimasklerose der Aorta keinerlei Besonder- 
heiten. 

3. Histologische Untersuchung. 

Die mikroskopische Unte r suchung  aller Organe, besonders der 
Lungen ,  wurde an  H a n d  von sehr zahlreichen Gefrier- u n d  Paraff in-  
schn i t t en  in der fiblichen Weise vorgenommen.  Die Lungen  wurden  im 
Bereiche aller Lappen,  jeweils an  mehreren Stellen, p leuranahe  u n d  
hilar, einschlieBlieh der la teralen Pl~urasehwarten (Abb. 1 u n d  2) u n d  
der H i lu s lymphkno ten  bearbei tet .  Dabei  ha t  sich eine Ffille beacht- 
lieher Befunde ergeben. Ich beriehte der Kfirze wegen fiber die Ver- 
/~nderungen beider Lungen gemeinsam: 

Die aus der Mitte der groben Schwielenbildung herausgeschnittenen Gewebs- 
stiicke zeigen bei gew6hnlicher Elastiea-v. Gieson-, bei Azan- und Triehromf/~rbung 
nach GOLDNER ein lockeres Geflecht aus breiten kollagenen, vielfach hyalin im- 
pr~gnierten Bindegewebsfasern (Abb. 3). Stellenweise lassen sich meist nicht sehr 
ausgesprochene Knotenbildungen nachweisen. Einige yon ihnen besitzen zentral 
ein ldeines Gef/~. Die knotel~fSrmigen Narben erinnern naturgem~B an die Ver- 
/~nderungen einer Sflicose. Sie unterscheiden sich aber yon dieser durch ihre auf- 
f/~llig lockere Textur. Zwisehen den hyalinen, gestrfippartig untereinander ver- 
wobenen Fasern bleiben kleine Masehen ausgespart. Diese enthalten eingelagert 
in eine schwaeh eiweiBfiihrende, blab anf~rbbare Masse (Gewebsflfissigkeit) reich- 
liehe Mengen yon Mineralstaub. Abb. 4 1/~l]t wieder eine knotenf6rmige Narbe mit 
zentralem Gef/~B erkennen. In seiner Umgebung linden sieh zahlreiche radi~r an- 
geordnete meist feine, naeh der Peripherie gr6ber werdende kollagene Fasern. 
Wieder imponiert die eigenart~g loclcere Fi~gung der bindegewebigen Narbe. - -  
Dieser Befund kann als typisch gelten; er l/~Bt sieh an allen Stellen der groben 
Ballungen naehweisen. Die Ausbildung dieses Narbengewebes hat die Struktur 
der Lungen im Bereiehe der Ballungen vollst/~ndig zerstSrt. - -  Das Verhalten der 
Ge[~ifie verdient besondere Anfmerksamkeit: Abb. 5 a zeigt ein Sudan III-Prgparat. 
Hier wird die Reiehliehkeit der Staubeinlagerung recht eigentlieh offenbar. Die 
St~ubteilehen liegen aber nieht nur ira Bereiche der M~schen- und L/ickenbildungen 
zwisehen dem kolhgenfaserigen Material, sondern besonders in der Umgebung 
kleiner GefgBe. So ist es verst~ndlieh, warum es gerade dort, also im Gebiete der 
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Abb.  3. I t istologisches Sclmit tbi ld aus der  Mitre der  Oberlappenschwiele;  Gefrierschnit t ,  
Elas t ica-v .  Gieson, Mikropho togramm,  VergrSBerung 1:180; breites Geflecht yon kolla-  
genen,  hya l in  en t a r t e t en  Bindegewebsbi indern;  verh~ltnism~t~ig lockeres Narbengefi ige,  

angedeu t e t  sflicose~hnliche l~notenbildung.  

Abb. 4. Gefrierschnitt aus dem zentralen Schwielenbereich, Elastica-v. Gieson; Ver- 
gr5Berung ] : 180. I n  der  U m g e b u n g  eines zent ra len  Gef~l~es wiede rum a n g e d e u t e t  knoten-  
fSrmige Narbe .  Aufbau  aus einigermaBen radi~ir angeordneten ,  in der  Per ipher ie  koa-  
f lu ierenden hya l inen  Balken;  eigenart ig ]ockeres Narbengeffige.  Zwischen den Binde- 
gewebsba lken  Ein lagerung  lockerer, eiweiBreicher, von  Stal lbkSrnchen beladener ,  amorphe r  

schlecht  anf~rbbarer  Gerinnselmassen.  
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im Dienste der Selbstreinigung der Lungen  und  des S taub t ranspor t e s  s tehenden 
kleinen perivascul/~ren Saf tbahnen  zu Aufs tauung  der Staubtei lchen und  zur  
Reakt ion  mi t  der Gewebsfltissigkeit kommen  kann.  Die Folgen derart iger Vor- 
g/~nge besonders  auch ffir das Sehicksa] der kleinen Lungengef~l~e sind an  iiberaus 
zahlreiehen Stellen nachweisbar :  Auf  Schri t t  und  Tr i t t  l inden sich die Ver/~nderungen 
der EndangiRis  obl i terans (Abb. 5b) .  Dies ist erstaunlich,  denn  bei dem im ganzen 
mehr  lockeren Narbengewebe h/~tte m a n  nicht  ohne weiteres mit  derar t  tiefgreifen- 
den reakt iven Ver/~nderungen zu rechnen brauehen.  Es  muB sich also offenbar 
u m  eine im besonderen MaBe an den Verlauf der Gefi~Be und  die perivascul/~ren 

Abb. 5a--d.  Zusammcnstellung der Topographic der Staubeinlagerung in bezug auf 
kleine und mittelstarke Gef~Be~ sowie der wahrseheinlieh hiermit in urs~chlichem Zu- 
sammenhange stehenden Gef~Bver~nderungen, jeweils aus den zentralen Bereiehen der 
groBen Oberlappenschwielen. Alle Detailbflder sind auf I/4 verkleinert; sie sind daher mit 
der Lupe zu betrachten, a Gefriersehnitt, Sudan I I I ,  Vergr52erung 1 : 180. Sehr reich- 
lithe Staubeinlagerung, besonders in den perivascul~ren Gewebsmasehen; loekere aus 
breiten hyalinen B~ndern geftigte Narbentextur. b Paraffin, Elastica-v. Gieson, Ver- 
grSgerung 1:480. Endangiitis obliterans, Reks;nalisatiou; in tier Umgebung keiuerlei 
Narbenknoten, sondern loekeres nicht geordnetes Narbengewebe. e Paraffin, Elastica- 
v. Gieson, Yergr61~erung 1:480. Endarteriitis obliterans. Verlust jeder Lichtung. Auf- 
splitternng tier Lamina elastica interna, netzig-masehenf6rmige Dnrchsetzung des Ge- 
bletes tier frfiheren @efiiBliehtung dureh neugebfldete, auch elastisehe Bindegewebsfasern. 
d Paraffin, Azan, VergrSi3erung 1:480. Semmelf6rmiger, wahrschei~flieh aus einem h6her- 
gradig umgebauten GefSfi hervorgegangener, sehr locker gefiigter Knoten. Reiehlieh 
Einlagerung yon ~iineralstaub in die iE[asehen des Narbeugewebes. ~rahrscheinlieh ist 
im Bereich der in der Mitre des nnteren Bildrandes erkennbaren Ineisur ein kleines 

Gef~13 gelegen. 
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Saftbahnen gebundene Staubwirkung handeln (vgl. S. 423). Werden die Umbaa- 
vorg~inge hShergradig, so ist es sehwierig, wenn nicht unmSglieh, die Natur eines 
obliterierten Gef~ges zu erkennen (Abb. 5 e). Es ist bemerkenswert, dab aueh in 
den im ]3ereiche des Fiillgewebes erhalten gebliebenen Gewebsmaschen sehr zahl- 
reiehe Staubteilchen nachgewiesen werden k6nnen. Sie liegen also in einem Ge- 
biete, das urspriinglich im Inneren der nunmehr obliterierSen Gef~Be lokalisiert 
gewesen war. Endlieh haben wit mehrfaeh knoten/~hnliehe Gebilde naeh Art  der 
Abb. 5d angetroffen. Hier ist der unmittelbare Zusammenhang mi~ einem ]31ut- 
gef~g nieh~ mehr zweifelsfrei zu beweisen. Es ist jedoeh wahrseheinlich, d a g e s  
sieh um den Folgezustand eines endangiitisehen Prozesses handelt. Das angedeutet 
semmel- und knotenf6rmige Gebilde entsprieht m6glieherweise dem schr~gen 
Anschnitt des einstigen Gef/iBstammes, w/~hrend das kleinere in der Ineisur am 
unteren Rande in ]3ildmitte gelegene Gef~gehen durch die Vorg/inge der t%e- 
kanalisation entstanden sein kOnnte. Es is~ Mar: Eine Steigerung derartiger Um- 
bauvorg~nge ftihrt zur vollst~ndigen Vemiehtung ganzer GefMtbezirke mit seinen 
Konsequenzen. 

Wenn man das Randgebiet jener groben ]3allungen absueht, so st6gt man im 
wesentlichen auf 2 ]3efunde: Einmal lassen sieh hier besonders zahlreiche silieose- 
~hnliehe Knote~ naehweisen (Abb. 6). Sie unterseheiden sich jedoch yon den Ver- 
~nderungen der typisehen (Quarzstaub-)Silieose - -  dieb sei ausdrtieklich hervor- 
gehoben - - ,  durch eine weitaus geringere Diehte. Sie sind yon einer Kapsel um- 
geben, bes~ehen aber im Inneren aus einem nut zum Teile hyalinisierten, kollagenen, 
sonst aber ziemlich loekeren ]3indegewebe. - -  Zum anderen zeigen die Ioleuranahen 
Partien der geballten SehwieleI1 ein aufffillig breites Band eines aus zahlreiehen 
Staubzellen aufgebauten Granulationsgewebes (Abb. 7). Die Dichte der Staub- 
ablagerung ist sehr eindrucksvoll, die Turnbullblaureaktion stark loosigiv. ]3eiUnter- 
suehungen im Sudan III-Pr/~10arat finden sich zahlreiehe such zwisehen den 
groben ]3indegewebsbalken gelegene grol]e Fetttropfen, im Granulat~ionsgewebe 
jedoeh besonders ~Tiele, sehagtenhaft zusammengelagerte Frel3zellen. Sie sind tells 
mit  eekig unregelm~Big geiormten Mineralstaubteilchen, tells mit~ Fett tropfen 
beladen. Aueh die in den Maschen des Narbengewebes naehweisbaren, locker ge- 
ronnenen Fltissigkeitsmassen besitzen eine wenn such weehselnd starke Sudano- 
philie. 

Die interlobiiren Septa des i~brigen, also auBerhalb der ]3allungen gelegenen 
Lungengewebe8 sind stark verbreiter~. Sie bestehen aus stark gelockertem, fein- 
fibrill~trem ]3indegewebe, wiederum beladen mit fein en Nineralstaubteilchen. Im 
Bereiehe aller zur Untersuehung gelangter Lungenabsehnitte, die keine st~rkere 
Vernarbung zeigen, finden sieh die Ver~nderungen des ehronisch-substantiellen 
Emphysems. Das Lungengeriist ist tibers~t vorl untersehiedlieh groBen, loekeren 
makrophagoeyt/~ren Granulationen. Im ]3ereiehe derbasalen Abschnitte derLungen- 
unterlappen hypostatisehes, oder sekund~r h~morrhagisch durchtr/~nktes 0dem. 

Der Lungenhilus jederseits wurde besonders eingehend untersueht. ]3esonders 
die Eisenreak~ion zeig~ auf grogen, alle t-Iilusgebflde gMehzeitig darsteHenden 
Schnitten, ein farbenstarkes ]3fld. ;Die Hiluslymphlcnoten sind auBerordentlieh 
reiehlieh yon Staubk6rnehen beladen. Die meis~en sind eisenhaltig, viele sind 
jedoeh such eisenfrei, zahlreiehe K6rnehen geben die v. KossAsehe I~eaktion und 
nur ein kleiner Anteil entsprieht dem gewShnliehen anthrakotisehen Pigment. Die 
Lymphknoten zeigen untersehiedlieh starke Ver~nderungen: Sie sind in weiten 
]3ezirken fibrSs vernarbt, steHenweise yon Staubzellengranulomen durehsetzt und 
nut im Bereiehe einiger weniger Par~ien einigermaBen erhalten. Wie zu erwarten 
gewesen, handelt es sieh also um eine ~iefgreifende Umstrukturierung des Lymph- 
knotengewebes, freilieh mi~ folgenden ]3esonderheiten: Im wesentliehen iiberwiegen 
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Abb.  6. Silicosehhnlicher Narbenkno ten  aus dem Randgeb ie t  der  groben Bal lungen;  
Gefrierschnit t ,  Sudan  I I I ,  VergrSi3erung 1:180. Die lockere T e x t u r  des Kno tens  ist  
typisch!  ~Venig konagene  Bindegewebsfasern,  dagegen feinfibrillares Fasergeffige;  m i t  

der  Lupe  be t rach ten ,  

Abb.  7. Randgeb ie t  der groben Ballung. Gefrierschnitt ,  Turnbul lb lau,  Vergr56erung  
1:100. I n  tier un te ren  Bildh~ilfte breites Narbenfeld;  in der oberen sehr reichlich eisen- 
haltige, im P h o t o g r a m m  in schwarzer  Farbe  abgebildete  K5rnchen .  P igment re iches  

Granulat ionsgewebe im Zustande  lockerer Vernarbung .  
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die Staubzellengranulome. Sie zeigen auBer der makrophagocyt'Xren Staubein- 
lagerung eine deutliche Fettspeicherung, stellenweise herdf6rmige Nekrosen. Im 
ganzen ist also das lymphatische Gewebe nicht derart stark vernarbt, wie man dies 
bei dem AusmaB der gesamten Staubeinlagerung eigentlich erwartet hatte. - -  
Die Lymphknotenk~psel jeweils ist verdickt, mehrere Lymphknoten sind locker 
miteinander verbacken. - -  Die W/~nde der Bronchien und der Lungenarterien sind 
verdickr Die Bronchialschleimhaut ist vermehrt gefaltet, das Sehleimhautbinde- 
gewebe 6dematSs durchtr~nkt, ste]lenweise klcinzellig entziindlich infiltriert. Die 
Schleimhautdr/isen reichen tier in das umgebende, ebenfalls iiberwiegend lympho- 
cyt~r infiltrierte Bindegewebe hinein. Die Knorpelspangen der t~ronchialwand 
sind gut erhalten, die Knorpelzellen jedoch auff&llig verfettet. Eisenhaltige feinste 
K~rnehen lassen sich nieht nur in den tiefem Sehleimhautsehichten, in der Um- 
gebung der Sch]eimdrfisen, sondern sogar im Innern der Bronchialwandknorpel -- 
hier meist zwischen den KnorpelzellhOhlen - -  nachweisen. - -  Die groBen hil/~ren 
Pulmonalarterien/~ste zeigen die typischen Ver/~nderungen der Atherosklerose. 
Es handelt sich um eine vorwiegend beetf6rmige insul/~re Verdickung der Intima, 
n i t  Fettspeicherung in den tiefen Schichten der Innenhaut, jedoch nicht um Aus- 
bildung fettiger Usuren. Die fibr6s verdickten, vernarbten Bereiche der Lymph- 
knotenkapsel sind teilweise n i t  den/~uBeren Wandschichten der Pulmonalarterien 
locker verwachsen. Gerade dort, n&m]icb im Bereiche der Kontaktstellen, linden 
sieh die starksten Ver/~nderungen im Sinne der Atheromatose. - -  ])as zwisehen 
den Lymphknoten, Bronchien und Pulmonalgef/~Ben vorhandene Lnngengewebe 
endlich zeigt ebenfalls eine l~eihe yon verschiedenartigen Ver/~nderungen: ttier 
linden sieh kleinere Bereiche mangelhaft entfalte~er Alveolen, Bezirke diffuser 
fibr6ser Vernarbung und Abschnitte peribronchialer, chroniseh entziindlieher 
Infiltration, vielfach mi~ beginnender Karnffik~ion. 

Die Bi/urkationslympM~noten zeigeu ebenfalls ein buntes Biid: An vielen 
Stellen finden sich die Ver&nderungen einer chronischen, nichtspezifischen Ent- 
z(indung. Andere ]assen eine diffuse, jedoch feinfibrill&re, aus lockerem Binde- 
gewebe aufgebaute Vernarbung erkermen. Daneben aber much Vorkommen yon 
wechselnd groBen Herden yon kollagen-bindegewebiger, knotenf6rmiger Vernar- 
bung. ReichliCh Einlagerung yon teiIweise eisenhaltigem Misehstaub. - -  Die 
Oberbauchlymphknoten zeigen gleichartige, jedoch weniger stark ausgepr&gte Be- 
funde. 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuslcels zeigt auBer einer etwas 
fleckigen F&rbbarkeit der Muskelfasern, sowie einer ttypertrophie der Fasem der 
rechten Kammer keine Besonderheiten, auch keine nennenswerte Verfettung. In 
der Leber'lassen sieh jedoeh neben den Ver&nderungen der subakuten Stauungs- 
blutffil]e sehr reichliche Mengen yon Miner~lstaub nachweisen. Die feink6rnigen 
Staubmassen Hegen sowoh~ ~m Bindegewebe der portobfli~ren Fetder, a~s auoh im 
Inneren der Leberlgppchen. Sic finden sich besonders eingeIager~ in den v. K ~ r .  
FEgsehen Stemzellen. Die Berliner Blau-Reaktion zeig~ das einer schweren Siderose 
entspreehende Bild. Viele eiscnhaltige feinste KSrnchen liegen auch im Inneren 
der Leberepithelien. Dagegen fehlen Umbauver&nderungen im Sinne einer Lcber- 
eirrhose, die yon SIEG~-C~D und KOPPE~6FEI~ dureh experimentelle (intravenSse) 
Behand]ung yon Kaninchen n i t  Quarz oder kolloidaler Kiesels&ure hatten erzeugt 
werden k6nnen. Auch die Milz ist reich an exogenem ,,Pigment". Hier liegen die 
Staubk6rnchen dicht nebeneinander, nahezu in Form yon ,,StaubstraBen" , und 
zwar beso~ders pcrifollikul&r und in Anlehnung an die Tr~bekel, jedoch Stets im 
Bereich der roten Pulp~. Das reiehlieh vorhandene feinkSrnige Staubmaterial 
lieg~ nicht nur im Inneren der Ret~cn]umzellen und gewucherten Sinusendothelien, 
sonde~ auch extraeellul~r. Rege]rechte Staubzellengranulome sind jedoch nieht, 

~Jrchows Archiv. Bd. 222. ~ 
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weder in Leber noch in Milz, nachweisbar. In der Niere habe ich keine StaubkSrn- 
chen linden kSnnen. Die Harnkanalehenepithelien sind kadaverOs vergndert; 
auBer einer Stanungshypergmie keine Besonderheiten. 

4. Zusammen/assende pathologisch-anatomische Diagnose. 

Sehwere mit grober Ballung und breit-fls Versehwielung 
besonders der Basis beider Ober- und der angrenzenden Absehnitte der 
Unterlappen einhergehende Staublungenerkrankung dureh Zementmehl. 
Chronisehe katarrhalisehe BronchitiS, chronisch-substantielles Lungen- 
emphysem. Reichliehe Ablagerung yon Misehstaub in der ganzen Lunge. 
Sehr zatilreiehe disseminierte, aus grol3en Speicherzelleu aufgebaute 
knStehenfSrmige Granulome des Lungengeriistes. Chronische i m  Spit-  
zenbereich strangfSrmige, im lateralen Absehnitt der Mittelgesehosse 
fl~chenhafte, dort aueh hyalinisierte Pleuraverwaehsungen beiderseits. 
Verwachsungen der Zwischenlappenspalten. Chronisehe koniotisehe Ent- 
zfindung der Hilus-, Bifurkations- und Oberbauehlymphknoten mit 
wechselnd, im ganzen nur mK$ig starker Vernarbung. Atherosklerose 
der Pulmonalarterien. - -  Starke Speieherung des Zementstaubes in 
Leber und Milz. - -  ttypertrophie der Wandung der AusfluSbahn der 
reehten Herzkammer, subakute allgemeine Blutstauung. - -  M~Big 
sSarke allgemeine Atherosklerose. Angedeutete Dreilappung der linken 
Lunge. Primare Dystopie der linken Niere. Reduzierter Ern~hrungs- 
zustand. - -  Keine Tuberkulose naehweisbar. 

B. Deutung der Befunde. 
Bei der Beurteilung des geschilderten Falles tauchte zun~chst die 

Frage auf, wetche Erfahrungen sonst bei Arbeitern der Zementindustrie 
bis jetzt bekannt geworden sind. Um es vorwegzunehmen : Pathologisch- 
anatomische Befunde yon Pneumonokoniosen durch Zementstaub waren 
bis jetzt beim Menschen unbekannt. Unser Fall ist daher, sower ich 
sehe - -  der erste, der pathologiseh-anatomisch bearbeitet worden ist. - -  
Dagegen existiert eine Reihe yon klinischen Berichten und yon experi- 
mente]len Untersuehungen. Ich lasse eine kurze Sehflderung der wieh- 
tigsten Daten fotgen: 

1. Bemerkungen zur Literatur der ,,Zementstaublunge". 
Die altesten Angaben, die ich finden konnte, stammen yon G. M~XEL (1882). 

Er schreibt ~uf S. 199 seines Handbuehes, da] offenbar die Beseha~tigung in der 
Zementindustrie keine nennenswerten Gesundheitssch~den verursaehe. LU~ENAtT 
(1907) hat Kaninehen experimentell der Einwirkung versehiedener Staubarten, 
darun~er aueh yon Kalkspat und Zemen~ ausgesetzt. Naeh Kalkspatinhalation 
seien chronische interstitiell-pneumonisehe Prozesse ~ufge~reten. Die Lungen- 
veranderungen dureh Zementstaub dagegen seien weniger starke. Ffir die Wfirdi- 
gung unseres Falles aber verdienen einige ArbeRen gerade aus dem hiesigen Port- 
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landzementwerk besondere Beachtung: F. SCHOTT (1926, 1928) hat dureh Reihen- 
untersuchungen an 100 Arbeitern und experimentelle Untersuehungen mit an 
verscbiedenen Stellen des Leimener Zementwerkes exponierten Kaninehen fest- 
gestellt, dab die Inhalation yon Zementmehl zwar zu einer rSntgendogisch naeh- 
weisburen Staubeinlagerung in den Lungen, nicht aber zur Beeintr~chtigung des 
subjektiven Gesundheitsgeffihles, zur Anfalligkeit gegenfiber Tuberkulose oder 
iiberhaupt zu wesentliehen anatomischen Veranderungen ffihrt. SCHOTT kommt 
daher zu  einem bis in die le~zte Zeit hinein anerkannt gewesenen nnd immer wieder 
bestatigten Ergebnis: ,,Selbst jahrzehntelange Besehaftigung in der Zementarbeit 
ffihrt zu keiner lebensgefahrliehen Erkrankung der Lungen, sondern hSehstens 
zu katarrhalischen Erseheinungen mit Neigung zu Lungenerweiterung oder zur 
rSntgenologisch nachweisbaren Staubimpr~gnation der Lungen, ohne die Leistungs- 
fahigkeit des Zementarbeiters zu beeintraehtigen oder seine Lebens- und Arbeits- 
dauer  herabzuse tzen . . .  Mit Sicherheit ist auszusehliegen, dab die Beschaftigung 
im Zementwerke besondere tuberkulSse Gefahren in sich birgt. Im Gegenteil ver- 
laufen tuberkul6se Erkrankungen bei Zementarbeitern giinstig." Auch die Be- 
deutung des Zementstaubes ffir eine etwaige Erkrankung der Sehleimh~ute der 
oberen Luftwege wurde als gering eraehtet (BECK). Aus dem Jahre 1929 stammt 
eine instruktive Abhandlung yon J 6 T T ~  und KORTMA~N. Am Kaninchen wurden 
vergleiehende Untersuehungen mit Tabak-, Zement- und Tonschieferstaub an- 
gestellt. Naeh Inhalation yon Zementstaub wurde eine etwas starkere zellige 
Reaktion in der Kaninchenlunge beobachtet als nach Tabakstaubaufnahme. Naeh 
6wSehiger Exposition gegen Zementmehl wurde reichlich viel Staub im Bereieh 
der peribronehialen Gefage, Lymphbahnen und Lymphknoten gefunden. Bei den 
im Packr~um und der Zementmfihle eines Portlandzementwerkes mehrere Monate 
exponierten Kaninehen zeigte sich eine nur ganz geringffigige Steigerung der Dis- 
position gegenfiber einer experimentellen tuberkul6sen Infektion. J 6 T ~  und 
KOnT~AN~ stellen hinsiehtlich der Gefahrliehkeit der yon ihnen bearbeiteten 
Staubsorten eine fallende l~eihe auf: Porzellanstaub I (verglastes S i l i ea t )>  Ton- 
sehieferstaub > toniger Selber Porzellans~aub I I  > Zementstaub! Auch KOELSCtt 
(1935) und F~LL (1937) be~onen die relative Harmlosigkeit der sog. Zementstaub- 
lunge. GARDneR und Mitarbeiter (1939) haben 17 Werke eines Portlandzement- 
konzernes hinsiehtlieh der lungensehadigenden Wirkung des Zementstaubes dureh- 
untersucht. In  11 Zementfabriken wurden Reihenuntersuehungen der Arbeiter 
vorgenommen. Von 2278 Arbeitern waren 1979 in mehr oder weniger staubhal~iger 
Atmosph/~re langjahrig beschgftigt gewesen. Es handelte sieh fiberwiegend um 
Weil3e, um wenige Neger und einen Japaner;  das Durehsehnittsalter lag fiber 40 Jah- 
ren. In  82,06% der F~tlle waren die RSntgenbilder frei yon pathologisehen Ver- 
anderungen. Nur in 0,4% der Beobaehtungen ( =  8 FMle) Ianden sieh silicotisehe 
Kn6tchen. Diese Menschen hatten bis zu 15 Jahren in der Zementindustrie ge- 
arbeitet. In  6 Fallen konnte ein wahrscheinlieh relativ zu hoher Gehalt des Ze- 
mentes an ,,Kieselsaure" verantwortlich gemacht werden. Vier tier auf diese Weise 
herausgefundenen Falle stammten aus dem gMehen Zementwerke. In  keinem Fall 
lies sich eine besondere Anfalligkeit ffir Tuberkulose naehweisen. - -  CAccu~r und 
P~xsco (1940) beriehten fiber die RSntgenbefunde yon 4 Fallen yore ersten und 
3 Fallen yore zweiten Schweregrad einer Pneumonokoniose dureh Zementstaub. 
Eine weitere klinisch-rSntgenologisehe Studie mit  ghnliehen Ergebnissen stammt 
yon C. WrGELIVS (1948). - -  In  seinem Referat auf der Staublungentagung in 
Mfinster ha~ XO~LSC~ (1949) unter anderem die Zementstaublungenerkrankung 
unter die sog. Sflicatosen eingereiht. Nach seiner Meinung enthMte das Zement: 
mehl, jedenfalls vor dem Brennen, etwa 7 % ,,freier" Kieselsaure. Eine Pneumono- 
koniose dutch Zementmehl ware demnach mSglicherweise als eine Art yon Miseh- 
staubsilicose aufzufassen. KO~LSC~ hat  betont, dal3 ganz reine Silicatosen selten 

28* 
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seien. Die Pneumonokoniosen dutch fiberwiegend aus Silicatst~uben, zum kleinen 
Tefle aus Stauben mit freier Kiesels~ure bestehenden Gemisehen verliefen im ganzen 
gesehen milder und langsamer. Die Zeitd~uer der Exposition miisse, damit nennens- 
werte Lungenver~nderungen entstehen kSnnten, eine relativ l~ngere sein als die- 
jenige bei Exposition gegeniiber den gewShnlichen quarzstaubreicheren Misch- 
oder gar reinen Quarzst~uben. 

Da die MSglichkeit eines Vergleiches der yon uns beschriebenen 
pathologisch-anatomischen Befunde mit ~hnlichen Beobachtungen: der 
Literatur fehlt, so waren wir, sollte eine treffende nosologische Zuordnung 
unseres Falles erreicht werden, darauf angewiesen, 

1. eine exakte Untersuchung der in die Lungen eingelagerten Staub- 
teilchen vorzunehmen. Hierzu gehSrte auch eine mineralogische, che- 
mische, elektronenoptische und eine Untersuchung der RSntgenfein- 
struktur, sowohl yon Proben des Leimener Zementes als auch des Lungen- 
staubes. 

2. Mu~te ein Vergleich der pathologisch-anatomischen Befunde 
unseres Falles mit den Befunden sonstiger Mischstaub- und Silicat- 
staublungenerkrankungen angestrebt werden. 

2. Staubanalytische Untersuchungen. 
Hinsichtlich der Morphologie des in die Lunge unseres Zement- 

arbeiters einge]agerten Staubes l~Bt sich bei gewShnlicher lichtoptischer 
Untersuchung unserer histologischen Pr~parate folgendes feststellen: 
In allen Abschnitten beider Lungen, in Hilus- und Bifurkationslymph- 
knoten finden sich sehr reichliche Mengen feiner Staubk5rnchen. sie 
finden sich besonders in der unmittelbaren Umgebung der verh~ttnis- 
m~l~ig dichten Narbenknoten. Da aber ausgesprochen silieotisehe 
Kuoten selten und nur in Andeutung vorhanden sind, locker gefiigte, 
aus kollagenen Biindeln aufgebaute Narbenfelder fiberwiegen, liegt ein 
ungewShnliches Bild vor: Die Staubmassen finden sich auch im Inneren 
der Narben, n~mlich zwischen den Bindegewebsbalken, tells dich t geffigt, 
tefls locker dispergiert, eingelagert in eine die Maschen des Geflechtes 
ausfiillende, schwaeh eiwei~haltige Flfissigkeit. Im ungefarbten, mit 
Gelatineglycerin eingedeckten Gefrierschnitt zeigen die StaubkSrnchen 
fiberwiegend eine braune Farbe. Die Masse der KSrnchen ist nicht: dop- 
peltbrechend; sie gibt aber die positive Eisenreaktion. Einige Staubk5rn- 
then enthalten oder bestehen aus Kalk (v, KOSSA). D i e  Staubteilchen 
haben eine unregelm~Bige Form. Viele sind eckig und splittrig, die meisten 
mehr l~nglich als klumpig konfiguriert. Die ]~ngsten Partikelchen meSsen 
15--20 # im grSBten Durchmesser; die meisten sind kleiner. In Hilus- und 
Bifurkationslymphknoten sind nur noch wenige, in der Milz nu r ver- 
einzelte doppeltbrechende, ganz allgemein sehr kleine KSrnchen naeh- 
weisbar. Zwischen den in den Maschen der lockeren Lungennarben 
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gelegenen groben Partikelchen finden sich reichlich viel Fett tr6pfchen 
Sie sind oft sehr fein verteilt und lassen hinsichtlich ihres Auftretens 
eine gewisse Bindung an die Stellen sti~rkster Staubeinlagerung er- 
kennen. Vereinze]te Zementstaubk5rnchen scheinen von einem phasen- 
optisch nachweisbaren Gelmantel umflossen zu sein. Sehr zahlreiche 
StaubkSrnchen liegen intracellul~r. 

Nun verdient angesichts der starken Narbenbildungen die Frage eine 
besondere Beobachtung, inwieweit sich Kieselsgurekonkremente, ge- 
nauer:  kristal]ine Tel]then freier Kiese]s~ure in den Schwielen nach- 
weisen lassen. Die einzige ffir den pathologisc~en Ana~omen in diesem 
Zusammenhang wirklich aufschlu~reiche und ausftihrbare Methode ist 
die Untersuchung des etwa 1 Std ]ang bei 560 o Temperatur  ver- 
aschten, diinnen, nicht gefarbten Paraffinschnittes nach dem Vorgehen 
von KOPPENJ-I(SFER. Dieses ist der Leuchtbildmethode yon TIMM, mit  
der wir uns auch beschi~ftigt haben, iiberlegen und gestattet  bessere 
Riickschlfisse auf die Staubqualitiiten. Ich habe nach KOPPENg(SFEI~ die 
durch Veraschung ihrer organischen Substanzen beraubten Schnitte mit  
KSnigswasser oder konzentrierter Salzsi~ure, zum Teil stundenlang, be- 
handelt. Was zuriickbleibt, soll, wie KOPPENH(SFER schreibt, entweder 
Quarz oder den yon kolloidaler Kieselsi~ure diffus impri~gnierten Resten 

der koltagenen Fasern entsprechen. Abb. 8 zeigt ein ir~ Dunkelfeld 
s tark aufleuchtendes balkenfSrmiges, teils stark aufgelocker~es, tells 
sehr dichtes Gestriipp. Die Anordnung des knorrigen Geflechtes ist 
nur scheinbar regellos. Bei genauerem Zusehen aber wird eine bestimmte 
, ,Ordnung" und , ,Richtung" tier Balken deutlich. Zwischen den Fasern 
des Geflechtes liegen vereinzelte kleinere, teilweise ganz distinkte, auf- 
leuchtende KSrnchen. Bei der Beurteilung unserer Abbildung sollte man 
sich eines Vergleiches mit  den Abb. 1, 2, 6- -8  und 15 yon KOPPEN- 
H6FER ~ und den Abb. 17 und 18 yon KING bedienen. Daraus wird deut- 
lich, daf~ unser Befund den Ergebnissen yon Kn~r d. h. den durch experi- 
mentelle Silicatbesti~ubung beim Versuchstier erzielten Veranderungen 
sehr ~hnlich ist. Der Befund unserer Abb. 8 legt die Annahme sehr 
nahe, d~13 es s~ch um eine Lungenvergnderung }~ndelt, bei der siticat- 
haltiger Mineralstaub neben den durch die feinen distinkten KSrnchen 
repr~sentierten Quarzstaubteilchen eine urs~chliche besondere, wenn 
nicht iiberwiegende l~olle spielt. 

Mit anderen Worten: Au/  Grund der pathologisch-anatomischen und 
der Untersuchungen an veraschten Schnittprdparaten wird lclar, daft es sich 
um eine ganz besondere StaublungenerIcranl~ung handelt, die die Zi~ge so- 
wohl der Mischstaubsilicose als auch (iiberwiegend) der sog. Silicatose 
trSgt. 

1 KoPPE~6F~R, G. F.: Arch. Gewerbepath. 6,18 (1935). 
u Arohiv. Bd. 322. 28a, 
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Bei diesem Stande der Untersuchung habe ich mieh an Herrn Pro- 
sektor Dr. DI BIAsI mit der Bitte um Vermittlung einer exakteren Staub- 
untersuchung durch das Silicoseforschungsinstitut der Bergbau-Berufs- 
genossenschaft gewendet. 

Ich entnehme dem ausffihrlichen Untersuchungsbe/und des Silicose- 
/orschungsinstituts vom 29.2 .52  auszugsweise folgende Daten: Zur 
Untersuchung gelangten ein groBes verschwieltes Lungenstiick, sowie 
(aus dem Zementwerk) Proben einer Mischung yon Kalkstein und Mergel 

Abb. 8. Lungenschnittpr~parat aus del �9 Mitre der groben Ballung, Behandhng nach 
!~OPPENII~FER: Dtinner, nichtgef~rbter Paraffinschnitt, Entparaffinierung, Veraschung 
1 Std. lang bei 560 o Temperatur; Behandlung mehrere Stunden lang mit !~Snigs- 
wasser; Betrachtung im Dunkelfeld. VergrS~erung etwa 1:120. In der Mitre und rechts 
im Bride breites, stark aufleuchtendes, knorriges Gestrfipp; es entspricht den Resten 
vor der Veraschung vorhanden gewesener, kollagener Bindegewebsbalken, die mit kollo- 
idaler Kiesels~ure imprhgniert gewesen und dadurch haltbar geworden sind. lm Bride 
links ~uch zahlreiche feinste aufleuchtende Mineralstaubteilchen. Sie rniissen als Quarz- 

teilchen angesprocben werden. 

(und zwar aus dem Becherwerk hinter  dem Brecher), yon Rohmehl  
(Tagesdurchschnit t)  und  yon Por t landzement .  

Chemische Untersuchung (Dr. NEu):  Der  Gehalt  an Gesamtkiesels~ure hi je 
100g luf t t rockner  Subst~nz yon  Rohmehl  und  Por t landzement  betr~gt  11,49g 
und  20,29 g! Die Un te r suchung  des Lungengewebes ergab Tabelle 1. 

W~ihrend in der Lungenasche gewShnlicher Silicosen 20--40 % SiO 2 gefunden 
werden, lieg~ der Gehalt  an  Gesamtkiesels~ure in unserem Falle u m  etwa 10% 
hSher. Der  Unte rsucher  nimm?G an, dab es s ich,hierbei  (bei der Gesamt-SiO 2 
unseres Falles) u m  etwa 7 % freier Kiese]saure handelt .  Es  is~ weiter Bemerkens- 
were, d~l] der Gehalt  an  Gesamt-SiO 2 und  AlcOa im schwielenfreien Gewebe etwa 
gerade so groB ist wie in der Schwiele. 
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~lIineraIogisehe U~tersuchung (Dr. LANDWEltIr Dr. BI~UCKMA:NN) : DeS Rohmehl 
wurde in 2 Frak~ionen, n~mlich in Korngr51]en fiber und under 42# un~ersuch~. 
Es besteht aus KMkspat (bis 80%), einem wenig kMkigen Zwischenmittel, Feld- 
spaten und Glimmer; Quarz wurde nur in einze]nen Teilchen beobachtet. Im 
Zement fanden sich fiberwiegend Aggregationen yon nicht n/~her zu identifizierenden 
Komponenten, Klinkerbestandteile (von schw~cher Doppelbrechung und hohem 
Brechungsindex) und kleine KristMle yon TricMciumsilicat. Die polarisati0ns- 
optische Untersuehung yon .~,ngenscq~nitten ergab GlimmerminerMien, vereinzel~ 
Rutilnadeln, Quarz und Fe]dspa, tleisten in geringer Menge, einzelne opake Teil- 
ehen. Im Schwielengewebe ]iel]en sieh rundliche, stark doppeltbreehende Teilehen 

Tabelle 1. 

Sehwielen- 
gewebe 

Gramm in 
100 g Asche 

Schwielenfreies 
Gewebe 

Gramm in 
] 00 g Asche 

Gesamtkiesels/iure (Si0~) . . . . . . .  51,68 
Eisenoxyd (F~O~) . . . . . . . . .  4,01 
Aluminiumoxyd (A1203) . . . . . .  23,70 
Titanoxyd (TiOe) . . . . . . . . .  0,03 
CMeiumoxyd (CaO) . . . . . . . .  4,13 
Magnesiumoxyd (MgO) . . . . . .  i 0,45 
K Miumoxyd (K20} . . . . . .  ! 8,39 
Natriumoxyd (1~'a20) . . . . . . .  ! 2,05 
P hos10hat (P~O~) . . . . . . . . .  i 3,89 

50,61 
8,68 

23,29 
0,67 
2,13 
2,49 
6,73 
0,20 
4,02 

feststellen, die Ms in LSsung begriffene Kalkspatkristalle gedeutet wurden, im 
Vergleich mit den Erscheinungen anderer Lungenschnitte yon Silicose- und Sili- 
catosekranken (Talkumlunge) sprechen die bei den un~ersuehten Lungensehnitten 
auftretenden Anzeiehen mehr ffir die Erscheinungsform einer Silicatose, obwohl 
die U bergangsstadien zu einer Silicoselunge feststellbar sind. 

RSntgen/einstruktur und elelctronenmilcros/copische Untersuehung (Dr. WALK]Z~- 
HO~ST): Die Lungensttieke wurden wiederum getrennt in schwielenhal$iges und 
schwielenfreies Gewebe. Die naeh der Veraschung verbliebenen l~fickst/~nde 
wurden mit~els RSntgenfeins~rukturaufnahmen nach DEBYE-ScttERlCER untersucht. 
Die RSntgenbeugungsuntersuchungen beweisen eindeutig die Anwesenhei~ yon Quarz. 
Als BegleitmhlerMien linden sich wahrscheiulich Tonbestandteile, doch is~ auch 
eine Deu~ung der Befunde im Sinne der Anwesenheit yon Serizit mSglieh. Elek- 
tronenoptisch lessen sieh in den w/~Brigen Suspensionsrfiekst/~nden yon Lungen- 
sehwiele und schwielenireiem Gewebe tonige Bestandtefle Wahrscheinlich maehen. 
Ihre Anwesenheit wird durch Elektronenbeugung bewiesen. Die entsprechenden 
Untersuehungen am Zementrohmehl lessen, Quarz vermissen. Der Untersueher 
l~l]t die Frage often, wie es kommt, da~ in der :Lunge durch Untersuehung der 
gSntgenfeinstruktur Quarz n~chgewiesen, im Zementrohmehl aber nicht gefunden 
werden kann. Es wird sowohl an die MSglichkeit gedacht, dM3 die fibersandte 
Zemen~mehlprobe zufglhg keinen Quarz enthMten hatte, Ms such daran, dab 
derSn der Lunge n~ehgewiesene Quarz yon anderen St~ubquellen herstammen 
kSnn~e. 

Zusammenge/afit stellen sieh die Ergebnisse der chemisch-mineralo- 
gischen usw. Untersuchung folgendermaBen dar :  Die Lungen  ent-  

hMten re la t iv  mehr  Staub Ms in F~llen banMer Sflicosen. Die chemische 

Virchows Archiv. Bd. 322. 28b 
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Analyse beweist einen ungewShnlich hohen Gehalt an Gesamt-SiO 2. 
Dagegen ist der sicher ebenfalls in grol~en Mengen eingeatmete Kalks taub 
bis auf Spuren verschwunden. Es ist anzunehmen, dab die Kalkbestand- 
teile aufgelSst und abtransport ier t  worden sind. Dagegen sind die vor- 
wiegend aus Silicaten bestehenden anderweitigen Staubanteile wegen 
ihrer geriageren LSslichkeit im Laufe der Zeit in den Lungen angereichert 
worden. Die r6ntgenographische Untersuchung des Lungenstaubes l~13t ein- 
deutig Quarz, also ffeie kristalline Kiesels~ure erkennen. Der Quarz- 
anteil ist nicht so gering, dab er ffir die Entstehung der Pneumonokoniose 
keine Rolle gespielt h~tte. Ferner finden sich Tonbestand~eile und in 
Spuren Glimmermineralien. W~hrend sich die beiden letzteren auch 
im Rohmehl nachweisen lassen, kann Quarz im Rohmehl r6ntgenographisch 
nicht dargestellt werden. Immerhin zeigt die mineralogische Analyse des 
Rohmehles in Spuren vorhandene QuarzkSrnchen. Man mul3 hierbei 
berficksichtigen, dal~ die Zusammensetzung des Rolimateriales, d .h .  
der Ausgangsstoffe der Zementfabrikation im Laufe der Jahre,  w~hrend 
derer der Verstorbene im Zementwerk gearbeitet hatte,  eine Ver~tnderung 
effahren haben kann. Im ganzen spricht die mineralogische Untersuchung 
mehr ]iir die Annahme einer Silicatose. , ,Daneben spielen mit  gro[~er 
Wahrscheinlichkeit silicotische Ver~nderungen geringen Grades, hervor- 
gerufen durch Einatmen yon freier kristalliner Kiesels~ure (Quarz), eine 
Ro!le." 

Die ausgezeichneten Untersuchungen des Silicose~orschungsinstitntes 
sind ffir die Beurteilung unseres Falles yon hervorragender Bedeutung. 
Sie bringen nich~ nur AufschluI~ fiber die qualitative und mengenm~l~ige 
Zusammensetzung des Rohzementmehles, des Portlandzementes, des in 
den Lungen des Verstorbenen abgelagerten S~aubes' bzw. der chemisch- 
mineralogischen Verh~ltnisse der Lungen selbst, sondern sie bringen, 
und das scheint mir ffir den pathologischen Anatomen besonders wichtig 
zu sein, den Nachweis, dal~ die mit  den in Pa~hologischen Inst i tuten ge- 
br~uchlichen Methoden gewonnenen Ergebnisse richtig sind, d. h. unsere 
Beurteilung des Falles den tats~chlichen Verh~ltnissen gerech~ ge- 
worden ist. 

In der Tat muBte ich, da sich die Erstattung des Bochumer Gu~achtens aus 
~uBeren Griinden sehr verzSgerte, eine Entscheidung des l%entenstreites aber 
sobald als mSglich erreicht wer~den sollte, bereits am 23. 7. 51 ein grSBeres Gut- 
achten abgeben. Auf Grund der ausfiihrlichen pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen pr~zisierte ich meinen Standpunkt dahin, daI~ es sich ira Falle der 
Staublungenerkrankung durch ZementmeM um eine eigenartige Koniose handele, 
und zwar sowohl mit den morphologischen Kennzeichen einer Mischstaubsilicose, 
als auch denen einer Silicatose. Durch diese anatomischen Gegebenheiten verlor 
der Streit besonders gegenfiber dem an sich verst~ndlichen Standpunkte der 
Berufsgenossenschaft an Sch~ffe~ eine Silicose, wenn auch eine ungewShnliche 
und mit einer Sflicatose vergesellschaftet, war im Spiele..Die Entschiidigung8- 
p]licht wurde anerl~annt. 
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3. Vergleichende Untersuchung mit anderen Mischstaubsilicosen 
und Silikatosen. 

Die durch  die ana tomischen  und  s t aubana ly t i s chen  Merkmale  cha- 
r ak te r i s i e r t e  besondere  nosologische Ste l lung der Zement s t aub lungen-  
e rk r ankung  ve r l ang t  eine eingehende morphologische, im wesent l ichen ver-  
gleichende Bearbe i tung .  Dabe i  wi rd  versuch t  werden, mfissen, durch  eine 
E r6 r t e rung  der  1ormalen Pathogenese die  E n t s t e h u n g  der  pa thologisch-  
ana tomischen  Befunde  dem Yersti~ndnis n~herzubr ingen  und  d a m i t  
e inen Be i t rag  zu le is ten zur  F r a g e  der  Abgrenzung yon Mischstaubsilicose 
und Silicatose. 

Diese Frage aber besitzt eine bestimmte prakfische Bedeutung: Eine Neu- 
fassung der Berufskrankheitenverordnung wird zu entscheiden haben, ob ent- 
weder der alte S~aadpunk~ (Entsehgdigung der ,,Si]ieose" im eigenttiehen Sinne) 
beibehalten werden soil - -  in diesem Fa]le mfiB~e er~viesen sein, dab die Lungen- 
ver~nderungen, hervorgerufen dureh silieathaltigen Mineralstaub, prinzipiell von 
denen einer Silicose unterseheidbar sind, da{~ also eine Silicatose grundsgtzlieh 
etwas anderes bedeutet als eine Sflicose - - ,  oder ob die Definition dessen, was unter 
einer Silikose verstanden werden muI3, einer Ab~nderung bediirftig ist. Im einen 
Falle wgre zu bedenken, ob die ,,Silicatose" einen besonderen Platz in der Liste 
der entseh~digungspflichtigen Kr~nkheiten einnehmen soil, etwa wie die Asbestosis, 
oder ob yon einer Entsch~digung einer Silicatose iiberhaupt Abstand genommen 
werden kann; im anderen miil3te die ,,Silicatose" ira Oberbegriff der Silicose (ira 
weiteren Sinne) aufgehen. Ich bitte verstehen zu wollen, dal] eine besonders ein- 
gehende Stellungnahme zu diesen mehr versicherungsrechtliehen Fragen nieh~ die 
eigentliehe Aufgabe vorliegender Abhandlung sein kann. Auf der anderen Seite 
mug3 aber eine etwaige Neuformulierung einer sozialmedizinischen Verordnung 
~uf neu gewonnenen, wissensehaftliehen Erkenntnissen beruhen. So mu~ auch der 
pathologische Anatom, der sich um die Aufkl~rung yon Beobachtangen bemiiht, 
die zu den genannten Problemen engere Beziehungen haben, die versicherungs- 
rechtliche Bedeutung seiner Arbeit stets im Auge behalten. 

Wor in  bes tehen  nun  die besonderen  ana tomischen  Befunde der  
beschr iebenen Pneumonokoniose  durch  Z e m e n t m e h l ?  Die wirkl ich 
charalsteristischen Ver~inderungen lassen sich fo lgenderma~en  heraus-  
s tel len : 

1. Besondere  Reichlichkeit der  Staubeinlagerung. 
2. Auft res  sehr  gro[3er, s y m m e t r i s c h  im Bereiche der  Mit te lge-  

schosse gelegener,  von den Hil i  bis nahezu  an  die la te ra le  P leura  rei- 
chender,  geballter Narben yon  zi ih- lederar t iger  Konsis tenz ,  his tologisch 
jedoch yon  verhi~ltnismgfiig loclcerer, kol lagenfaser iger  Textur. 

3. Auf t r e t en  sowohl yon  silicose~hn]iehen, his tologisch jedoch wie- 
de rum i iberwiegend locker  geffigten Knoten und yon  sehr  zahl re ichen 
Staubzellgranulomen. 

U m  MiBverstgndnisse  zu vermeiden ,  mSehte  ich betonen,  dab  n ich t  
jeder  E inze lbefund  unseres Fa l les  als e twas  Besonderes  versi~anden wer- 
den  dar t ,  sondern  dal~ es die Gesamthe i t  der  Ver~nderungen  ist ,  die die 
E i g e n a r t  der  nosologischen Ste l lung bes t immt .  
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Hinsichtlieh der Mischstaubsilieosen kann ich reich kurz fassen: 
Neben der verh~ltnism~Big reichlichen Staubeinlagerung der in vor- 
geschrittenen Fgllen ebenfalls schmetterlingsf6rmigen parahilaren Bal- 
lungen im Bereich der Mittelgeschosse tragen diese l%lle eben doch die 
Kennzeiehen der Silicose. Dies bedeutet, dab relativ wenig Staubzellen- 
granulome, jedoch zahlreiche silicotische Knoten vorhanden sind. Da- 
gegen mfissen wir:: auf die pathologische Anatomic der Siiicatose etwas 
genauer eingehen. 

Sil icatosen sind bekanntlich Staublungenerkrankungen , die hervor- 
gerufen werden entweder dureh reinen silicathaltigen, also yon sot. 
freier' SiO~ tatsgchlich freien Mineralstaub oder durch ein Staubgemisch, 
in :dem unter anderem Staubteilchen aus freier und gebundener Kiesel- 
sgure nebeneinander enthalten sind. Nnr im ersten Falle w~re im idealen 
Sinne yon einer Silicatose zu sprechen, denn nut  hierbei kann die patho- 
logisehe Leistung der silicatigen Mineralien riehtig abgesch~tzt werden. 
Derartige reine Silicatosen sind aber selten (Ko~sCl~). Dagegen ist es 
unmSglich, die fibroplastische Wirkung der silicathaltigen Stanb- 
gemische, die also auch freie SiO~ enthalten, richtig zu erkennen. Die 
Grenzen gegenfiber der banalen Mischstaubsflicose mfissen also 
flieBende sein. Daraus geht die grof3e praktisehe und theoretisehe Be- 
deutung hervor, die jene seltenen Beobaehtungen reiner Silicatosen 
beim Menschen (z. B. Talkumstaublungen) und die experimentellen 
Arbeiten mit reinen Silicatst~uben besitzen. 

Wie ist nun aber d i e  lungensch~digende Wirkung der Silicate zte 
den/ten ? Hier sei zunachs~d eine historische Bemerkung gestattet: Auf der 
in~ernati0nMen Silieosekonferenz in Johannisburg (1930) haben KOELSCIt 
und der Australier B-ADHA~ auf die mutm~61iche pathogenetische Be- 
deutung yon Silicaten fiir die Entstehung yon Lungenfibrosen (Silicosen) 
hingewiesen. BADItAI~I sprach in diesem Zusammenhange yon ,,Sili- 
catosen". Trotzdem hat die Konferenz die ,,Silicose" als eine durch 
Einatmung von Siticiumdioxyd entstandene Lungenfibrose definiert: 
Aus dieser Zeit s tammt der nJeht sehr glfickliche, weft etwas enge, im 
ganzen jedoeh noch immer gerne zitierte Satz: Ohne freie Kiesels~ure 
gibt es keine Silieose I Obwohl sehon 1933 yon Jo~xs  in England auf die 
silicogene Wirkung eines Silicates der Glimmergruppe, des Serizit, hin- 
gewiesen und auch in den spiiteren ffahren immer wieder einmal die mut- 
magliche Existenz der Silicatose diskutiert wurde (BEGEI~), hat man 
bisdn die letzte Zeit die pathologische Leistung der Silicate gering er- 
aehtet. Eine Ausnahme bildet die Asbestosis, der ja ebenfMls Silicate 
zugrunde liegen. Die Asbestosis nimmt abet eine Sonderstellung ein; 
neben der ehemischen wird noch immer eine mechanische Staubwirkung 
erSrtert. - -  Diejenigen Silicate, denen man eine lungensch~digende 
Wirkung zutrauen daft, es handelt sich im wesentlichen um die sauren 
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Kali-  und  Na t ronfe ldspa te ,  werden,  wenn sie s t aubf6rmig  in die Lungen  
ge langt  sind, en tweder  jeweils yon  der Grenzflaehe aus aufgelSst ,  oder  
sie setzen sich in der  Lunge  wie bei  der  a tmosphar i schen  Verwi t t e rung  
in andere  MinerMien urn. Bei  beiden Vorgi ingen werden nach  Ans ich t  
yon  BEGEa un te r  U m s t ~ n d e n  bis 40% Kieselsaure  frei. Ob diese a]ler- 
dings in der gewShnlichen Weise  wi rksam werden kann,  seheint  ungewil3 
zu sein. ]~EGER, •OELSCH und  PFEFFEI~KORN weisen in diesem Zu- 
s ammenhang  da rau f  hin, dab  sich Staubgemische, und um solche hande l t  
es sich in na t i i r l i ehen  Beispielen immer ,  anders  verha] ten  als reine S taube  
(fakul ta~iv tungenschi i tzende  ~ r i rkung  etwMger Mkalischer  Beg]eit-  
mineral ien) .  

I m  ganzen is t  die F rage ,  ob s i l ica thal t ige  MinerMien ta t s~chl ich  eine 
schwere Lungenf ibrose  erzeugen kSnnen,  noeh immer  n ieh t  rest los im 
be jahenden  Sinne entschieden.  So be ton t  R E I c ~ A ~ ,  dab  zwar theo-  
re t i sch  die MSglichkeit  der  echten  Sil ieatose n ich t  zu leugnen sei. I m  
einzelnen zur  En t sehe idung  s tehenden ]?a]le jedoch sei eine Mare Urtei ls-  
b i ldung  augerorden t l i eh  schwierig.  

Die wenigen Beispiele  , , re iner"  Si l ieatosen verd ienen  also, sell  aueh 
unser  P rob lem gefOrdert werden,  der  besonderen  Aufmerksamke i t .  Ehle  
l i te rar iseh  erseh6pfende Behand lung  der  Pa thologie  der  , , reinen" Sili- 
eatosen erf ibr igt  s iehL Es  sei abe t  zun~ehst  auf  eine exper imente l le  
Arbe i t  und  soda lm auf  die Ungersuehung yon  DI BIASI fiber die TMk- 
s t aub lunge  eingegangen.  

J6TTEN und EICKHOFF haben Kaninehen t/~glich mehrere Stunden lang, ins- 
gesamt bis zu 675 Tagen, mit reinem Sillimanit (Ale03" Si02), einem bei der 
Porzellanfabrikation dutch Zerfall yon Kaolin (Al203 - 2 SiO~ �9 2 H~O) engstehenden 
Silicat, bestaubt. Der Durehmesser der Staubteilchen lag im Mittel unterhMb 5 l~. 
Silicose~hnliehe Lungenveranderungen sind nieht entstanden. Es fand sich aber 
eine starke Staubphagoeytose, eine Lungenfibrose und in F~llen mit sekund~ren, 
bakteriell bedingten entziindlichen Prozessen eine Art von Lungencirrhose. Diese 
Befunde seheinen mit den ebenfalls experimentell gewonnenen Ergebnissen yon 
KInG tibereinzustimmen, insofern eine siehere Beurteflung auf Grund seiner kurzen 
Bemerkungen mSglieh istK Daraus scheint hervorzugehen, dab es bis jetzt nicht 
gelungen ist, durch reinen Si]icatstaub im Tierexperiment st/irkere Lungenver- 
gnderungen hervorzurufen, die mit den sog. Silieatosen des Menschen verg]eiehbar 
w~ren. Dies kann versehiedene Ursaehen haben (Disposition, Dauer der Exposition 
usw.), die hier im einzelnen nieht er6rtert zu werden brauchen. 

Dagegen ist Bin Vergleich ~nserer Zementstaublunge mit der Tallcstaublunge 
yon DI BIASI sehr au/schlu/3reieh: W~hrend die TMkumlunge als klinisches und 
gewerbemedizinisches Problem schon seit l~ngerer Zeit diskutiert wird (REIeH~A~', 

1 Es sei bier nochmMs auf die 33. Tagung der Deutsehen Gesellschaft ftir Patho- 
logie, Kiel 1949 (Stuttgart: Piseator 1950) und die Staublungentagung in ~tinster, 
ebenfMls 1949 (,,Die Staublungenerkrankungen", Darmstadt: Steinkopff 1950) 
hingewiesen; dort auch ~ltere Literatur; man beachte ferner die Monographie yon 
NvcK und SZOZEPANSKI. 

K I t e  : 1. e. S. 226. 
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•UCK), sind die pathologisch-anatomischen Befundberichte so selten (THoREL, 
LAUGItLI~r :BAADER), dal3 es bis in die letzte Zeit hinein sehwer gefallen ist, die 
richtigen Vorstellungen yon jenen Vorgangen zu entwiekeln, die nach Talk- 
staubeinatmung in den Lungen ablaufen. Die Untersuchung von DI BI~SI bedeutet 
in diesem Zusammenhang einen wirklichen Fortschritt. 

_~hnlich den yon uns besehriebenen Veranderungen fand DI BIASI bei einem 
53j/thrigen Arbeiter einer Akkumulatorenfabrik eine teils knotige, tells diffuse 
Lungenfibrose mit Ausbfldung von breiten, ebenfalls auff&llig loekeren Harben. 
Besonders wichtig seheint mir der Reichtum an StaubkSrnchen im Innern auch 
der Talkumlunge, die Reichliehkeit der Ausbildung yon Staubzellengranulomen 
und das Vorhandensein yon geradezu an eine Speicherungskrankheit erinnernden 
Bfldern zu sein. W/~hrend bei der Silicose das ze]lige Stadium der pneumonokonio- 
tisehen Ver/~nderungen, bzw. das Staubzellengr~anulom nur ein ,,Durchgangs- 
stadium" zum hyalinsehwieligen KnStchen darstellt (DI BIASI), beherrschen die 
Ansammlungen von Makrophagocyten mit einer offenbar nur geringen Tendenz 
zur Vernarbung bei der Talkumlunge das Bild. DI BL~sI hat selbst im Inneren 
dichter Ansammlungen yon Speicherzellen keine Nekrosen gefunden. Man kSnnte, 
da die Ver&nderungen der Talkstaublunge aueh nach langj~hriger Exposition die 
deutlichen Merkmale des ,,speieherzelligen Stadiums" besitzen, yon einer ,,steeken- 
gebliebenen" Pneumonokoniose sprechen. Auf eine vergleichende aber ermfidende 
Aufz~hlung aller Einzelbefunde bei Talk- und Zementstaublunge mSchte ich ver- 
zichten. Die wichtigeren Xhnlichkeiten und Unterschiede finden sich in Tabelle 2 
zusammengestellt. 

Tabelle 2. 

T a l k u m s t a u b l u n g e  Z e m e n t s t a u b l u n g e  
(des Fal les  DI BIAS%) (eigener Fal l )  

Pseudotumorale Narbenbildung 
Keine silicose~hnliehe Knoten 

Auff~llig lockere •arbentextur 
Reichlichkeit des Staubes 
AsbestosiskSrperchen 
Zahlreiehe Staubzellengranu- 

lome ohne Nekrosen 
Kombination mi~ Tuberkulose 
Exposition 17 Jahre 
Im Staub der Akkumulatoren- 

fabrik 1--4% Qnarz 
Im Lungenstaub kein Quarz 

(allenfalls 1% ,,kryptokristal- 
line" Si02) 

Pseudotumorale Narbenbildung 
Zahlreiche silicoseahnliche 

Knoten 
Locker geffigtes Narbengewebe 
Reichliehkeit des Staubes 
Keine AsbestosiskSrperchen 
Zahlreiche Stanbzellengranu- 

lome mit Nekrosen 
Keine Tuberkulose 
Exposition mindestens 17 Jahre 
Im Zementstaub kein Quarz 

Im Lnngenstaub reichlieh SiO~ 

Danach besteht ohne Zweifel eine gewisse Xhnliehkeit zwisehen den Befunden 
des Falles yon nI BIASI und unserer Zementstaublunge. Im ganzen gesehen sind 
aber die Umbauveriinderungen bei der Zementkoniose hShergradig und tiefer- 
greifend. Die gestaltliehe ~ahnlichkeit der Zementstaublunge mit den Befunden 
bei Misehstaubsilieosen ist eine stiirkere. Dieser Saehverhalt zwingt geradezu den 
Betraehter zu folgenden ~berlegungen: 

4. Zur Pathogenese der Zementstaublungenerkrankung. 

I n  de r /o rmalen  Genese der Zements taub lunge  spielen die Reichlich- 
kei~ des Staubangebotes ,  sowie die KorngrSl~e der Staubte i lchen und  
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schlieBlich einige physikalische und chemisehe Eigenschaften eine ent- 
scheidende RoUe. Entspreehend den Vorstellungen yon HCSTE~ fiber 
die Staubbilanz der einzelnen Lungenabsohnitte werden in den Mittel- 
geschossen bei besonders starker Staubauinahme die grSBten Staub- 
massen abgelagert. Die Selbstreinigung der Mittelgesehosse kann mit 
der durch die Atemexkursionen mitbedingten starken Staubeinlagerung 
nicht Schritt halten. Die Intensitgt der Staubeinlagerung ist die Ursaehe 
des in diesen Lungenpartien besonders zur Geltung kommenden Ken- 
zentrationseffektes. D~ die lungenschgdigende Wirkung yon SiOz-armem 
Misehst~ub und von silicathaltigem Minera.lst~ub geringer ist als die- 
jenige yon an freier SiO 2 reichem Staub, so ist die Menge des bei Misch- 
staubsilicosen und Silieatosen bis zum :Beginne einer Lungenfibrose 
eingeatmeten Staubes relativ viel gr6Ber. So is~ es plausibel, dab gerade 
bei Pneumonokoniosen dutch Misch- und sflieathaltigen Staub in den 
Mittelgesehossen besonders diehte Staubeinlagerungen gefunden werden. 
Diese Staubmassen, deren lungensehgdigende Wirkung - -  es sei dies 
noehmals betont ---, an sich kleiner als diejenige einer entspreehenden 
Menge yon an freier SiO 2 reiehem Staube ist, entfalten fiber eine lgngere 
Zeitspanne im Sinne eines Konzentrationseffektes eine nieht zu unter- 
schgtzende fibrosierende Leistung. So ist es verstgndlich, wenn gerade 
bei Mischstaubsilicosen und Silicatosen in den mittleren Lungenab- 
sehnitten stgrkere Naxben entstehen k6nnen. 

Ob nun aber eine mehr diffuse oder kompakte Narbenbildung zu- 
stande kommt, ist abhiingig yon der GrSBe der inhalierten Staubteilchen 
(Nol~D~_~). Nur genfigend kleine Partikelehen kSnnen auf dem Wege 
perivascul/~rer und peribronchialer Saftbahnen eine grSBere Strecke 
zurfieklegen. So kSnnen sekundi~re Konzentrationseffekte entstehen. 
Mit der GrSBe der StaubkSrnchen h~ngt abet zum Teil auch deren LSs- 
lichkeit und mit dieser wiederum die Reaktionsf~higkeit mit der Gewebs- 
flfissigkeit zusammen (SI]~OMV:~:o). 

Hinsichtlieh der kausalen Genese mfissen wit noch einmat auf die 
Zusammensetzung des Port]andzementes zurfickkommen. Wir miissen 
uns fragen, ob  wir die niJ# kiese]s~ure- oder si3icathaltigen Bestand~eile 
ffir die Beurteilung der Pathogenese einfaeh vernaehl~ssigen dfirfen. Da 
der an sieh sehr reiehlieh vorhandene Kalk nahezu quantitativ gel6st 
uud ausgesehieden wird ~, yon den fibrigen Mineralien eine nennenswerte 
Lungensehadigung nieht angenommen werden kann, so bleibt allein die 
Tonerde, die angeblieh unter bestimmten Bedingungen einer patho- 
logisehen Leistung f/~hig sein ~o11: Die Erfahrungen fiber Staublungen- 
erkrankungen bei Arbeitern der Korundfabrikation hat ten den Ge- 
danken nahegelegt, dub die unter bestimmten Temperaturbedingungen 
der Bauxitsehmelze entstehende 7-Tonerde eine fibrosierende Wh'kung 

1 Kalkme~astasen wurden nicht geflmden. 
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entfalten k6nnte (WXTJ~N, KA[[LAU). Da aber die Aussprache auf der 
Mfinsteraner Staublungentagung (GXRTNER, JXGER) an der Bedeutung 
der ?-Tonerde ffir die ,,Korundlunge" (KAHLAU) hat Zweifel aufkommen 
lassen und fiber das Auftreten yon y-Tonerde bei der Zementfabrikation 
nichts bekannt geworden ist, glaube ich mi$ Bestimmthei~ sagen zu 
kSnnen, da]3 die Al-haltigen Staubteile des Zementes ffir die beschriebene 
Pneumonokoniose ohne Bedeutung gewesen sind. 

Die staubanalytischen Untersuchungen unseres Falles batten, wie 
erinnerlich (S. 410--414), ein sehr bemerkenswertes Ergebnis erzielt: 
W~hrend im Z~mentrohmehl and im fertigen Por~landzement kein Quarz 
hatte naehgewiesen werden k6nnen, konnte rSntgenographisch im Lungen- 
staub Quarz eindeutig festgestellt vcerclen. ~ Bei dem Versuche, dieses 
Ergebnis zu verstehen~ mfissen folgende'TJB6rlegungen angestellt werden: 

1. Es ist mSglieh, dal~ in den fibersandten Proben des Zementmehles 
und des Fertigzementes zuf~lligerweise kein Quarz enthalten war. 

2. Es w~re denkbar, daI3 sich das _~ohmaterial, ans dem der Zemen~ 
hergestellt wird, im Lau]e der Jahre in seiner Zusammensetzung gei~ndert 
hat;  dal~ das Zementmehl also friiher Quarz enthalten hatte, jetzt  aber 
frei ist. 

3. Auf Grund der jetzt ziemlich verbreiteten Auffassung, dab aus 
silicatigen Mineralie~ dutch ,,Verwitterung" Kieselsiiure ]rei werden 
kann, ist an die MSgliehkeit zu denken, dai~ wenigstens ein Teit der 
freien kristallinen Kiesels~ure aus den Silicaten h ~ t e  entstandert sein 
k6nnen. 

Die unter 1. und 2. genamlten (bereits im Gutaehten des Bochumer 
Staubforschungsinstitutes angeffihrten) MSglichkeiten, eine Erkl~rung 
der eigenartigen Diskrepanz zwischen den rSntgenographischen Befunden 
des Ausgangsmateriales und der Lungenasehe zu geben, halte ieh ffir nieht 
recht fiberzeugend. Eine einzelne Probe des Rohmateriales braucht 
nun zwar gewii~ ~ nieht dem sonst gefSrderten Durchsehnitt zu ent- 
sprechen. Da jedoch die alten Untersuehungen von SCHOTT aus den 
zwanziger Jahren sich ebenfalls mit der mineralogisch-chemischen Zu: 
sammense~zung des hiesigen Por~l~ndzemenr besehi~ftigt haben, eine 
ehemische Untersuehung des gteichen Materiales yon GAUBATZ (1939) 
vorliegt und die oben (S. 398) zitierten Werte aus dem Leimener Werke 
zur Verfiigung s~ehen, kann man vergleiehsweise sagen, daft eine wesent- 
liehe Ver~Lnderung des Rohmaterials in etwa 25 Jahren nicht zustande 
gekommen zu sein scheint. 

Die ]i~r die Deutung unseres l~alles tats~chlich entscheidende Frage 
ist aber die: Ist es mSglieh, die Umwandlung der gebundenen Kiesel- 
sgure (Silieatkiesels~ure) in freie kristalline Kiesels~Lure wahrscheinlieh 
zu machen ? Xann also tier Unterschied zwischen Quarzgehalt von 
Rehmaterial und Lungenasehe im Sinne der unter 3. genannten MSg- 
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lichkeit gedeutet werden ? Nur dann, wenn es gel~nge, genfigend be- 
griindbare Anhaltspunkte [/~r eine derartige Auffassung beizubringen, 
kSnnte unser Fall der Zementstaublunge als Silicatose gedeutet werden. 
Nur in diesem Falle best~nde Veranlassung anzunehmen, da~ die 
hyaline gestriippartige Vernarbung die Folge der durch ,,Verwitterung" 
der Silicate frei gewordenen Xiesels~ure, genauer: die Folge der Ein- 
wirkung sekund~r entstandener freier kristalliner Kiesels~ure darstellt. 

Nun braucht  man vielleicht nieht notwendig die Diskussion in dieser 
Weise voranzutreiben. Der pathologisehe Anatom ist sonst nieht so 
zurfiekhaltend, wenn es sich da tum handelt, verschiedenartige, besonders 
regressive Ver~nderungen, z. B. in der Xolge yon ,,Toxinwirkungen" zu 
interpretieren. Auch ohne eine entfernt so gn t  :fundierte Vorstellung 
wie diejenige v0n der Strukturchemie der Kiesels~ureverbindnngen zu 
besitzen, werden sozusagen konventionell komplizierte chemische geak-  
tionen,.z.B. Antigen-AntikSrperreaktionen, zur Deutung der verschieden- 
artigsten entzfindlichcn, besonders allergisch-entziindlichen Reaktionen 
herangezogen, obwohl die Kenntnis  der beteiligten chemischen Sub- 
stanzen oder Umsetzungen erst im Anfang steht. Es ist offenbar so, 
da~ fiir die physikaliseh-ehemische Auffassung der an der kausalen 
Genese bestimmter,  gestaltlich faBbarer Ver~nderungen betefligten stoff- 
lichen Umsetzungen die Kenntnis  des pathologiseh-angtomischen Be- 
fundes nicht notwendige Voraussetzung ist. So kann also auch aus 
dem Befunde einer irgendwie gearteten Pneumonokoniose kein verbind- 
licher RfickschluB auf die der geweblichen Ver~nderung zugrunde lie- 
genden physikalisch-chemischen Vorg~nge gezogen werden. Es soll da- 
mit  zum Ausdruck gebracht werden, dab es einen in jeder Weise typischen 
Befund einer Silicatose wahrseheinlich, nicht gibt. SchlieBlich mu~ viel- 
leicht auch nieht einmal im Falle der sog.  Silicatose ,,freie" SiO 2 aus den 
Silieaten entstehen, damit  eine Lungenfibrose zustande kommt.  MSg- 
lieherweise geniigen aueh die Reaktionen der l~Sslichen aber gebundenen 
sog. Silicatkieselsgure, um eine allerdings mehr diskrete Fibrosierung 
in Gang zu bringen. Es ist also nicht ohne weiteres mSglieh, die Zement- 
staublunge als Silieatose zu bezeichnen, obwohl es wahrseheinlieh ist, da~ 
ihre Lungenveranderungen mindestens teilweise im Sinne echter Sil l  
catose entstanden sind. 

Anhangsweise h~tte ich noch auf die Asbestosis hinzuweisen. Auf die geniigend 
bekannte Diskussion um die Pathogenese dieser ja durchaus als Silicatose deut- 
baren Lungenfibrose (KoPPENHOFER, BEGER, SUNDIUS und BYGDEN, DI ]~IASI, 
Ri~WTN~,~ u. a.) braucht nicht eingegangen zu werden. Ich mSchte die Asbestosis 
aus der ErSrterung um die Silicatose im fiblichen Sinne herauslassen, denn noch 
immer konnte eine Abklarung hinsichtlich der Frage der mutmaBlichen mecha- 
nischen Reizwirkung der Asbestnadeln nicht erreicht werden. 

lu  wit rfickbliekend noch einmal die Befunde der Zementstaub- 
lunge mit  denen einer sozusagen klassisch zu nennenden Silicatose, 
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n~mlich der Talkstaublunge, in Parallele bringen (Tabelle 2), so ist es 
unleugbar, dab unser Fall vergleichend-morphologisch betrachtet, sowohl 
die Zfige einer Silicatose, als auch diejenigen einer Siticose (Mischstaub- 
silicose) besitzt. Die pathologisch-anas Befunde stimmen in 
dieser I-Iinsicht mi$ dem Ergebnis der eigenen Untersuchungen am nach 
KOPP~H6FEI~ behande]ten, veraschten Lungenschnittpr~parat und mit 
den Ergebnissen der chemischen, mineralogischen, rSntgenographischen 
und elektronenoptischen Untersuchung (dutch das Bochumer Silicose- 
forschungsinstitut) vollst~ndig fiberein. 

Die n0so!ogische Stellung der Zementstaub]unge karm noch welter 
prgzisiert, werden: Die Grundformen der Pneumonokoniosen l~ssen sich 
in verschiedener Weise aufgliedern, n~mlich 1. anatomisch-phi~nomenolo- 
gisch und 2. pathogenetisch. So lassen sich 2 Reihen yon Lungenfibrosen 
herausstellen: 

1. Anatomische Haupt/ormen : 
disseminiert-knotige Pneumonokoniose,. 

diffuse, diffus-knotige, 
knotig-pseudotumorale Pneumonokoniose. 

2. Pathogenetische Haupt]ormen : 
Quarzt~ub- Mischstaub Silicatstaub- 

Silicose Silicose Pneumonokoniose. 

Die Zementstaub]unge gehSrt bei Einordnung in Reihe 1 in die 
Gruppe der knotig-pseudotumoralen, bei Einordnung in Reihe 2 zwischen 
die Gruppe der Mischstaubsilicose und  der Sflicatose. Die Talkum- 
staubhmge gehSrt zwar ebenfalls anatomisch in die Gruppe der, knotig- 
pseudotumoralen Pneumonokoniose, pathogenetisch abet zu den Sill -~ 
c~tosen.  

Abb. 9 veranschaulicht endlich einen Versuch, die Haupt/ormen der 
Staublungenerkrankung der beiden Reihen einigermal~en zueinander in 
Beziehung zu setzen: Quarzstaubsilicosen sind gewShnlich, auch wenn 
es sich um aku~e Silikosen handel~ (vgl. I)~L~Gm~), disseminiert- 
knotige Koniosen. Mischstaubsilicosen tre~en hi~ufig in Gestalt diffus- 
knotiger Koniosen in Erscheinung. Die Si]icatosen dagegen scheinen, 
insofern ein Urteil auf Grund der wenigen F~lle statthaft ist, als knotig- 
pseudotumorale Staublungen vorzukommen. Eine Erkl~rung dieses 
Sachverhaltes is~ mSg]ich, wenn man sich an unsere Ausffihrungen be- 
zfiglich der Staubbilanz der einzelnen Lungefiabschnitte erinnert 
(vgl, : S. 419). 

Nachdem der beschriebene Fall der Zementstaublunge in groben 
Zfigen gekennzeichnet worden ist, bleibt noch eine Reihe von Detail- 
/ragen zu erledigen: 
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Wie kommt es, da~, obwohl das pseudotumorale Naxbengewebe ver- 
h~ltnism~i~ig locker gefiigt ist, so zahlreicbe obliterative Ge/~ifiprozesse 
naehweisbar sind? 

Auf Art und Umfang yon Gef~i~erkrankungen in F~llen schwerer 
Staublungenerkrankungen hat  besonders GERSTEL aufmerksam ge- 
macht. Nach SIEGMU~D entstehen endangiitische Ver~nderungen in 
F~llen schwerer Staublungen nicht nut  durch Kompression und Er- 
drosselung der inmitten dichter werdender Narben gelegenen Gefg6e 
(GEt~STEL), vielmehr glaubt SInG~USD auch an die Bedeutung yon 
Erni~hrungsstSrungen tier Gef~i~wand dutch das perivasculgr etablierte 
Narbengewebe. Da die geballten Narben unseres Fa]les, worauf wir 

Abb .  9. Schema t i s ahe  D a r s t d l u n g  ideaHsier te r  H a u p t f o r m e a  de r  Repr~ise~ta t ion y o u  
Q u a r z s t a u b - ,  Mischsta.ubsil icose u n d  Silicat+ose ohne  :~ficksicht  a u f  die jeweil ige D a u e r  
der  Expos i t i on ,  j edoch  a u f  G r a n d  der  fi ir  die Diagnose  , , s chwere"  ( S t e i n - ) S t a u b l u n g e n -  
e r k r a n k u n g  k e n n z e i e h n e n d e n  a n a t o m i s e h e n  V e r h n d e r u n g e n ,  Di(~ I n t e n s i t ~ t  tier F a r b -  
t S n u n g  e n t s p r i c h t  der  Dieh te  der  N a r b e n b i l d u n g !  - -  Quarzs taubs i l i cose  (z. B.  Sands te in -  
metzsi l icose):  D i s semin ie r tkno t ige  P n e u m o n o k o n i o s e ,  gewShn] ich  :mit ansg ieb ige r  L y m p h -  
k n o t e n m i t b e t e f l i g u n g .  Mischs taubs i l icose :  S t a r k e  Var iabr i i t~ t  des Brides, j edoch  Ne igung  
zu r  A u s b i ] d u n g  d i f fuskno t ige r  P n e u m o n o k o n i o s e n ;  m h 0 i g  s t a r k e  Mi tbe te f l igung  der  L y m p h -  
k n o t e n .  Si l ica tose:  Ebenfa l l s  gewisse  Var iab i l i t~ t  der  Ersehe in ' angs fo rmen ,  im ganzen  
j edoch  B e v o r z n g n n g  der  Bflder  der  k n o t i g  p s e n d o t u m o r a l e n  P n e u m o n o k o n i o s e .  M~l]ig 

s t a r k e  bis ge r inggvad ige  L y r n p h k n o t e n r n i t b e t e i r i g u n g .  

~dederholt hingewiesen hatten, besonders locker geffigt gewesen waren, 
ist tats~chlich weniger eine Strangulation der Gef/iBe durch I~arbenzug 
als eine Behinderung des ern/~hrenden Saftstromes durch die verstopften 
im Zustande fortschreitender Vernarbung befindlichen perivasculgren 
Saftbahnen anzunehmen. Abb. 5a laBt diese Vorg~nge verstgndlich 
werden. Auf die mutmagliche Bedeutung des 02-Mangels far die Ent- 
stehung endarteriitischer Prozesse sei nur beil~ufig hingewiesen. 

Wie ist es zu verstehen, dag trotz der geichlichkeit der Staubein- 
lagerung die Narbentextur bei Mischstaubsilicosen und Silicatosen we- 
niger dicht ist ? Nach J6TTE~ und GX~T~B~ steigt die fibrogene Wirkung 
der gelSsten SiO 2 nieht mit der Konzentration. Die Wirkung ist also 
nicht etwa um so starker, je h6her die SiOs-LSslichke:it ist. Es mul3 sich 
vielmehr die gel6ste Kiesels/~uremenge ffir li~ngere Zeit in einem relativ 
niedrigen Konzentrationsbereich bewegen. Dabei scheint es gleich- 
giiltig zu sein, ,,ob die Kiesels~ure aus Quarz, amorpher SiO~., Silicaten 

Vi rchows  Arch ly ,  Bd.  322. 2 9  
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oder kolloidalen Si02-LSsungen stammt" (JSTTEN und G)I~T~R). Die 
lV[ineralien des Zementstaubes sind zwsr in diesem Sinne als Kiesel- 
s~urespender geeignet, aber offenbar nicht in der Lage, durch Aufrecht- 
erhaltung einer optima]en, l~nger bestehenden (relativ) niedrigen Kiesel- 
s~urekonzentration eine st~rkere fibroplastische Wirkung zu gew~hr- 
leisten. - -  In diesem Zusammenhange muB auch noehmals daran 
erinnert werden, dab Staubgemische eine wesentlich andere gewebliche 
Leistung verrichten kSnnen als bei isolierter Untersuchung der einzelnen 
Staubkomponenten hiitte erwartet werden sollen. Ob das dem Port- 
landzement zugrunde liegende Staubgemisch eine Mitigierung der Kiesel- 
s~urewirkung hervorruft (Schutzstaub, Leitstaub; G)2RTN?~]R, KING), 
entzieht sieh meiner Kenntnis. 

Bekanntlich werden die Vorgange bei der koniotischen Narbenbildung 
gem verglichen rnit einer Art yon Gerbung des Lungengewebes. Tat- 
s~chlieh zeigt das sehr ausgedehnte Narbenfeld unserer Zementstaub- 
lunge eine ausgesproehene z~h-lederartige Konsistenz. Die sehr starke 
Ein]agerung yon Zementstaub in die Maschen des knorrigen kollagen- 
und hyalinfaserigen Narbengewebes, die eben dort gelegenen loekeren 
Eiweiggerinnsel, die Abscheidung yon Fet t  und Eisen, dies alles maeht 
die Gerbung des Gewebes mit ihren F~]lungsvorgangen sozusagen in 
statu nascendi deutlich. Auf die hierbei wirksamen kolloidehemisehen 
Vorgange haben J6TTEN und G2iRTNER kiirzlieh erneut aufmerksam 
gemaeht. 

Bei der besonderen Wichtigkeit und Verbreitung der Zementindustrie 
ist es in hohem Mal3e erstaunlieh, dab derart schwere Pneumonokoniosen 
wie die besehriebene sonst nicht beobaehtet worden zu sein seheinen. 
])as legt den Gedanken nahe, dab entweder besondere silicogene Ver- 
h/~ltnisse in der Zusammensetzung des mineralisehen Ausgangsmateriales 
bestanden hatten, oder der Verstorbene fiir den Erwerb derart schwerer 
Lungenver~nderungen besonders dislgoniert gewesen ist. Was die Zu- 
sammensetzung des l~ohmateriales anbe]angt, so haben wir uns an die 
mitgeteilten ehemiseh-mineralogischen Daten zu halten. Freilieh mug 
bedacht werden, dab Staubgemische stets eine besondere, sehwieriger 
analysierbare, gewebliehe Leistungsfahigkeit besitzen k6nnen: Staub- 
beimengungen, die in bestimmter Konzentration eine protektive Wir- 
kung besitzen, kSnnen in veranderter Beigabe Gegenteiliges leisten 
(PFEFFERKO~N). Eine Analyse des Leimener Zementes mit besonderer 
Beriicksichtigung dieser Verh~ltnisse ist mir nieht bekanntgeworden. 
Oberhaupt ist zu fragen, wie es kommt, dag nieht mehr Pneumonokonio- 
sen erheblicheren Grades im Leimener Zementwerk hat ten beobachtet 
werden kSnnen. 

Tats~chlich scheint der hiesige Portlandzement nich~ ganz harmlos zu sein. 
W~hrend SCHOTT keinerlei nennenswerte Lungensch~den hatte nachweisen kSnnen, 
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scheint sich in den letzten Jahren doch eine gewisse, wenn zur Zeit auch nicht 
n~her anzugebende Veranderung der mineralischen Zusammensetzung des Aus- 
gangsmateriales eingesch]ichen zu haben. Ich wurde yon der Steinbruchs-Berufs- 
genossenschaft auf einen zweiten Fall aufmerksam gemacht, bei dem - -  der 
Kranke ]ebt - -  die r5ntgenologischen Verhi~ltnisse einen dem unsrigen Falle 
entsprechend schweren Befund annehmen lassen. E. GA•BATZ hat in der Aus- 
sprache zur Demonstration unseres Falles (11.12. 51) den klinischen Befund dieser 
zweiten Beobachtung geschildert. 

Da die ganz i~berwiegende Mehrzahl der AngehSrigen des Leimener 
Zementwerkes keine Gesundheitssch~den, auch nicht nach langj~hriger 
Exposition, erkennen l ~ t ,  so ist es wohl berechtigt, eine besondere, in 
der Konsti tut ion des Verstorbenen begrfindete, ffir die Entwicklung der 
beschriebenen ungewShnlich schweren Zementkoniose wesent]ich ver- 
antwortlich zu machende Disposition anzunehmen. Die Schwierigkeiten 
aber, die sich ergeben, wenn gesagt werden soil, worin eigentlich die 
Besonderheit der Disposition begrfindet sei, sind seit den Unter- 
suchungen yon GEISLEI~ woh]bekannt. 

Trotzdem kann man die Schwere der pathologisch-anatomischen 
Veri~nderungen der Zementkoniose nur dann besser verstehen, wenn 
man unter dem Zwange der geradezu ,aufdringlichcn" Befunde irgend- 
eine Besonderheit annimmt.  I s t  es ein best immter  Konsti tutionstypus,  
eine famili~re Bereitschaft, auf best immte Sch~dlichkeiten in unge- 
wohntem Ausma[~ zu reagieren, ]iegt eine sog. Organminderwertigkeit 
der Lungen etwa im Sinne einer leistungsschwachen Selbstreinigung 
fiber Bronchien und Lymphbahnen  vor ? Sollen wir Entwicklung und 
Schwere der Ver~nderungen auf eine ungenfigende Staubfiltrierung der 
Nase oder vielleicht als Ausdruck einer Keloidose im Sinne yon SCHRIDDE 
verstehen ? Der Leser mSge eine pr~zise Antwort  nicht erwarten. Es 
mfii~te schon viel Gliick dazu gehSren, bei der Verkettung der Probleme 
eine wirklich befriedigende AuflSsung zu finden. Gleiehviel mu]~ man 
feststellen: Bei guter Kenntnis  a) der Vorgeschichte des Fa]]es, b) de~ 
Exposition, c) des klinischen Verlaufes und d) des pathologisch-ana- 
tomischen Befundes mag es erlaubt sein, den Schlfissel zum pathogene- 
tischen Verst~ndnis auch in den Besonderheiten der pr~morbiden Per- 
sSnlichkeit zu suchen. Vielleicht ist wirklich nicht so sehr die Tatsache 
der Staubaufnahme, sondern die M5glichkeit seiner Entfernung fiir 
das Schicksal des Staublungenkranken entscheidend (PoLICARD nnd 
MA~TI~). 

Zusammen[assung. 

Ein 47~/2 Jahre alter, ffiiher gesund gewesener Mann arbeitete 25 Jahre  
lang in einer Portlandzementfabrik.  Er  war mindestens 17 Jahre lang 
einer starken Best~ubung teils durch Roh-, teils durch Fertigzement 
ausgesetzt gewesen. 12 Jahre  vor seinem Tode t ra ten rSntgenologisch 
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nachwe i sba r e ,  d i ch t  s t e h e n d e  t t e r d s c h a t t e n  in  der  Bas i s  be ide r  L u n g e n -  

ober-  u n d  den  a n g r e n z e n d e a  A b s c h n i t t e n  der  U n t e r l a p p e n  auf .  Die  

Obdulction ze ig te  eine schwere S t ~ u b l u n g e n e r k r a n k u n g  m i t  A u s b i l d u n g  

y o n  s y m m e t r i s c h e n ,  s c h m e t t e r l i n g s f S r m i g  a n g e o r d n e t e n ,  sehr  groBen 

g e b a l l t e n  Schwie len .  H i s t o l o g i s c h  l ie~ das  N ~ r b e n g e w e b e  e ine  eigen-  

~r t ig  ]ockere  T e x t u r  e r k e n n e n .  

A u f  G r u n d  de r  p a t h o ] o g i s c h - a n a t o m i s c h e n ,  de r  U n t e r s u c h u n g  der  

n a c h  K O ~ P E ~ S F E ~  b e h a n d e l t e n  v e r a s c h t c n  L u n g e n s c h n i t t p r ~ p a r ~ t e ,  so- 

wie  de r  s t ~ u b a n a l y t i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  d u r c h  das  S i l i coseforschungs-  

i n s t i t u t  in  B o c h u m  (Dr.  LANDWEtttr t r ~ g t  de r  F~l l  unse r e r  S t ~ u b l u n g e  

d u r c h  P o r t l ~ n d z e m e n t  die  Ztige sowohl  e iner  Mischs taubs i l i cose  ~ls a u c h  

e iner  Si l icatose .  

D~  es s ich u m  die e r s te  p ~ t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  B e o b a c h t u n g  e iner  

Z e m e n t s t a u b l u n g e  h a n d e l t ,  w u r d e n  die m u t m a B l i c h e n  E n t s t e h u n g s -  

b e d i n g u n g e n  g e n a u e r  e rSr te r t .  D a n a c h  is t  es wahrscheinlich, d a b  dis- 

pos i t ione] le  in  der  Konst i tu t~ion des V e r s t o r b e n e n  b e g r i i n d e t e  Voraus -  

s e t z u n g e n  fiir  die  A u s b i l d u n g d e r  besonders  schweren  P n e u m o n o k o n i o s e  

m i t v e r a n t w o r t l i e h  gewesen  sein mi issen .  
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