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Bis je tz t  liegen, soweit es aus dem Schr i f t tum zu ersehen is~, zwei 0bduk t ions -  
befunde yon  Ockerarbei tern mi t  einer Pneumokoniose  vor. Zuerst  haben  ROCHE 
U. Mitarb.  (1956) aus Frankre ich  pathologisch-anatomische Befnnde  einer mensch- 
lichen Ockerstaublunge mi~geteilt, die sic als Siderosilikose bezeichnen. Die 
Autoren  beschreiben an  wesentl ichen Befunden  Bal lunge~ u n d  aseptische HOhlen- 
b i ldungen  in  den Lungenober lappen.  Uber  einen weiteren Fal l  h~ben un te r  
besonderer  Beriicksich~igung klinischer u n d  rSntgenologischer Befunde Eltl~HARDT 
u n d  ~-IEIDEMAI~lq berichtet .  Die genaue pathologisch-anatomische Un te r suchung  
d[eses u n d  zweier weiterer Falle bi ldet  den I n h a l t  der vorl iegenden Mittei lung.  

Klinlsch und r5ntgenologisch hat erstmals HAGEN (1939) fiber vier Staublungenerkran- 
kungen bei Arbeitern der Erdfarbenindustrie berichtet. HAG~g spricht die Vergnderungen als 
quarzbedingte Lungenfibrose an. Die vier Erkrankten haben Bolus, Umbra, Siena, Rotbraun, 
Caput mortuum, Griinerde und Kaolin, aueh verschiedene Oekersorten verarbeitet. Die 
Vielzahl der Erdfarben, mit denen die Arbeiter in Beriihrung gekommen sind, erlaubt daher 
keine Aussage dariiber, welehe Farbe zu den gehmdenen Lungenver~nderungen gefiihrt hat 
oder, falls mehrere in Betraeht kommen, in welehem Mal3e die einzelnen am Zustandekommen 
der Fibrose urs~ehlich beteiligt sind. 

OTTO hat (1939) rSntgenologische Lungenver~nderungen eines Ockerarbeiters mitgeteilt. 
Er meint, der Kiesels~ureanteil im Ocker sei so gering, dab eine wesentliche Silikose nicht 
entstehen kSnne. Immerhin wiirde aber die Kiesels~ure den Boden fiir die Lungenvers~aubung 
vorbereiten, so dal] keine reine Eisenlunge zu erwarten ist. OTTo hat die Lungenver~nde- 
rungen als Verbindung einer Eisen- mit einer leiehten Kieselsgure-Staublunge angesprochen 
und daffir erstmalig die Bezeiehnung ,,Ockerstaublunge" angewendet. 

In neuerer Zeit hat IIAvBR[C~ (1950) auf Grund rSntgenologischer Untersuchungen yon 
acht Oekerarbeitern mit Lungenvergnderungen die Ansicht ausgesproehen, dag die 0cker- 
staublunge eine Sflikose mit sehr langsamer Progredienz sei. Die yon HAUBt~ICtt mitgeteilten 
Ver~nderungen kSnnen jedoch nicht ohne weiteres als reine Folgen der Inhalation yon Ocker- 
erde angesehen werden, da bei allen Erkrankten zusgtzlich eine Minette-Staubexposition 
vorhanden gewesen ist, also allein sehon deshalb eine Pneumokoniose entstehen konnte. 

]EI~ttARDT und G i ? T ~ T  (1947) kommen auf Grund von rSntgenologischen Beobach- 
tungen und Inhalationsversuehen mit Oekerstaub an Kaninchen zu dem Ergebnis, dab es 
sich bei der Oekerstaublunge um eine langsam und relativ gutartig verlaufende Silikose 
handele. 

Mineralogisch handelt es sich bei dem Ocker um Verwitterungsprodukte des Feldspates, 
eines eisenhaltigen Gesteins, das sieh interglacial abgesetzt hat. Morphologisch besteht der 
Oeker nieht aus spitzen und seharfkantigen Partikeln, wie man sie hgufig bei anderem Ge- 
steinsstaub finder, sondern - -  bedingt durch seine Ents~ehung als Sediment - -  aus rundliehen 
XSrnehen. Die chemische Zusammensetzung des Oekers und davon abhgngig auch sein 
Farbton wechseln bei den einzelnen in der Natur vorkommenden Chargen. An wesentlichen 
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Bestandteilen liegen Eisenoxydhydrat, Silikate (besonders Kaolin), freie Kieselsaure, Calcium- 
earb0nat, Mangan, Phosphor sowie organische Beimengungen vor. Je naeh der ehemisehen 
Zusammensetzung der Ockererde kann man unterseheiden zwisehen fetten tonhaltigen sowie 
mageren kalk- und sandhaltigen 0ekern. Der Farbton des Oekers hangt in erster Linie yon 
der Menge des Eisenoxydhydrates ab. Der Geh~lt an freier Kiesels~ure sehwankt naeh ver- 
sehiedenen Angaben bei den einzelnen Oekersorten zwisehen i ,5 und 8 % (HAGEn), 15 % (OTTo), 
bis fast 50% (EI~gg~DT und G/)T~RT). 

Das Ergebnis der Analyse bei demselben Staub ist allerdings in einem nieht unerhebliehen 
MaBe yon der angewandten Methode abhangig. 

Die Arbeiter in der Ockerfarbenindustrie unterliegen besonders beim Mahlen der getroek- 
neten Erden nnd beim Einstampfen des Oekers in F~tsser einer betrgehtliehen Staubentwiek- 
lung. Aber aueh bei den anderen Aufbereitungsvorggngen sind sie, bedingt dutch die Struktur 
der im allgemeinen kleinen Betriebe mit einer ungeniigenden Trennung der einzelnen Arbeits- 
vorggnge, meist einer mehr oder minderen Staubgefahrdung ausgesetzt. 

MateriaP und Methoden 

Die Befunde  s ind e rhoben  worden  an den  Organen yon  drei  ve r s to rbenen  
Arbe i t e rn  im Al te r  yon  64, 62 und  59 Jah ren ,  die zwisehen 23 und  26 J a h r e n  
in  der  Oeker indus t r ie ,  teilweise als Ockermfil ler  t/~tig waren.  

Die drei  Ockerlungen,  die unseren  Un te r suchungen  zur  Verffigung stehen, 
s ind die einzigen, die in  Deu t sch l and  b e k a n n t  geworden  sind. Wi r  haben  somi t  
die M6glichkeit ,  die his j e t z t  vor l iegenden Ergebnisse  fiber S taub lungenerk ran -  
kungen  der  E rd fa rben indus t r i e ,  die bisher  au t  r6ntgenologisehen und  t ie rexper i -  
men te l l en  Beobaeh tu~gen  beruhen,  auf  Grund  l~athologisch-anatomischer B@tnde 
a m  Mensehen zu fiberprfifen und  zu erwei tern.  

Die v o r h a n d e n e n  Lungen  s ind zu d iesem Zwecke besonders  geeignet,  da  sie 
alle aus einer I ndus t r i e  s t ammen ,  in der  nu t  eine Erdfa rbe ,  n~mlieh Oeker, ver-  
a rbe i t e t  worden  ist ,  so dab  die urs/~ehliche Bedeu tung  andere r  E r d f a r b e n  aus- 
gesehlossen werden  kann .  Aueh  eine andere  gewerbl iehe S taubgefghrdung  auBer 
der  durch  Oeker  war  bei  al len drei  Vers to rbenen  n ieh t  naehweisbar .  

Zur  E rggnzung  der  morpholog i sehen  Befunde  wurde  das  Lungengewebe  ver- 
asch t  und  der  so gewonnene minera l i sehe  Rf i eks t and  auf seine chemische Zusam- 
mensetzung unte r such t .  

Als Methode der Wahl ergab sieh das yon THOMAS und STEGEMA~ ausfiihrlieh besehrie- 
bene FormamidaufsehluBverfahren. Danach wird das Gewebe sehonend bei 135--1400 C mit 
gut gereinigtem Formamid aufgeschlossen. Der abzentrifugierte Riickstand stellt naeh sorg- 
fgltigem Wasehen mit entw~issernden und entfettenden organisehen LSsungsmitteln ein recht 
genaues Bild des eingeatmeten Staubes dar. Diese Methode zeichnet sieh besonders dadureh 
aus, dab aueh der Kohlenstaub in den Riickstand gelangt und bei sorgfiiltiger Bearbeitung 
im Gliihverlust quantitativ erfagbar ist. 

Die analytische Erfassung so gewonnener Stgube ist mit genauen Vorsehriften yon 
FITZ]~K und STEG~HAN~ angegeben worden, so dag hier nieht auf die Methodik eingegangen 
zu werden braueht. I)ie Gesamtkieselsgure bestimmten wir nicht colorimetriseh, sondern 
naeh klassiseher Art dureh Unl6slichmachen mit konzentrierter Salzsaure und Abrauchen 
mit FluBs~ure. 

Die Korngr6fienverteilung des Gesamtstaubes i s t  wie bei  der  Auswer tung  der  
Mikroverasehungsb i lde r  (s. u.) mikroskopiseh  fes tgeste l l t  worden.  Diese Methode  
b ie te t  die einzige M6glichkeit ,  sieh fiber vo rhandenen  Quarz zu or ient ieren.  Die 
M6glichkeit ,  aus dem Verh/i l tnis  yon AI~O 3 zu SiO 2 gfickschlf isse auf die /reie 

1 Das Material verdanken wir Herrn Kreisarzt Dr. reed. ST6BER, Sonneberg. 
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Kiesels/~ure zu ziehen, wie bei den Porzellinerst/~uben, ist hier nicht gegeben, da 
die gebundene Kiesels~ure sicher nicht als Feldspat oder Kaolin definiert vorliegt. 

Zur besseren Ubersicht der Staubablagerungen im Gewebe und zur Kenntlich- 
machung der Quarzpartikel wurde die yon EINBRODT angegebene Methode zur 
Mikroveraschung yon Gewebedfinnschnitten mit Formamid benutzt. Analog dem 
obigen Verfahren werden die Eiweil]substanzen v61hg gel6st und minerahsche 
Bestandteile, zu denen aueh der Kohlenstoff geh6rt, bleiben ortsgerecht au~ dem 
0bjekttr/tger zuriick. Deckt man die so gewonnenen Staubbilder mit einem 
Medium des Brechungsindex 1,553 (entsprechend dem aul~erordentliehen Bre- 
chungsindex des Quarzes) ein und betrachtet sie im Phasenkontrast, so zeigen 
die Quarzteilchen eine ganz charakteristische hellblaue Farbe und zeichnen sich 
zus~tzlich im Gegensatz zu anderen Mineralteilchen durch unseharfe Konturen 
aus. Sie lassen sieh bei einiger Ubung gut ausz~hlen. In dieser Weise sind die 
gewonnenen Staubbilder korngr6$enanalytiseh ausgewertet worden. 

Ergebnisse 
Nachfolgend sollen die wichtigsten Obduktionsbe/unde sowie die Ergebnisse der 

chemischen Gesamtstaubanalyse und der Mikroveraschungsbilder yon Gewebe- 
8chnitten angefiihrt werden. Unter Verzieht einer Darstellung aller Einzelbefunde 
soll versueht werden, lediglieh das Typische der Organver~nderungen heraus- 
zuheben. 

Makroskopische Be/unde 
In den Lungen finder man meist unscharf gegen die Umgebung begrenzte 

pfefferkorn- bis haselnul3gToBe Kn6tehen und unregelm~Bige, mehr streifen- und 
bandartige Bindegewebsz/ige. In zwei Lungen (1369/58 und 9751/60) ist es in 
den Oberlappen zur Ausbildung grobknotiger, bis hiihnereigrol3er derber Ballungen 
gekommen. In ihrem Zentrum sind stellenweise Erweiehungen und vereinzelt 
kleinere H6hlenbildungen mit br6ekligem und pastenartigem Inhalt nachweisbar. 
In den unteren Anteilen dieser beiden Lungen sind basalw&rts an Gr6Be und 
It/~ufigkeit abnehmende Knoten sowie strei/ige Bindegewebsziige vorhandcn. In der 
anderen Lunge (10306/59) treten die Knotenbildungen aueh in den Oberlappen 
stark gegeniiber unregelm~$igen streifigen Narbenziigen zuriick, die hier das Bild 
ganz beherrsehen (Abb. 1). 

Sehr eindrueksvoll ist die Farbe tier Lungen. Das lufthaltige Lungengewebe 
und besonders die Pleura pulmonalis sowie die streifigen und knotigen Fibrosen 
weisen eine irltensive oekerfarbene Pigmentierung auf. Lediglieh im Zentrum der 
Sehwielenbildung tritt  ein anthrakotiseher Farbton hinzu, wodureh die Schnitt- 
fl~ehen der Schwielen eine briiunlich-schwarz marmorierte Zeichnung erhalten. 

Die nicht verschwielten Lungenpartien zeigen ein ehronisehes substantielles 
Emphysem, das diffus verbreitet und makroskopiseh nicht als perifokales 
Emphysem anzuspreehen ist. 

Augerdem besteht in den Oekerlungen eine chronische Bronchitis und Peri- 
bronchitis mit fibr6ser Verdickung der Bronehialw~nde. In den Lumina ist 
besonders bei den Lungen mit Einschmelzung der Schwielen ein oekerfarbenes 
Sekret vorhandcn. An einer Lunge (9751/60) konnte ein direktes l~bergreifen 
ockerfarbener Sehwielen auf gr61~ere Bronchicn beobaehtet werden. 
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An umschriebenen Stellen finden sich in allen drei Lungen I-Ierdpneumonien. Die Pleura 
pulmonalis ist in den Interlob/~rspalten und mit der Brustwand meist fl~ehenhaft, fiber den 
0berlappen unter Ausbildung derber Schwielen, verwachsen. Die grSgeren J(ste der A. pul- 
monalis zeigen eine Sklerose der Intima. 

Die im Lymphabflug der Lunge gelegenen Lymphknoten fallen durch ihre ockerfarbene 
Pigmentierung sowie durch eine deutliche VergrSgerung und Verschwielung auf. Dabei 
kann die Verschwielung auf die bronchopulmonalen und tracheobronchialen Lymphknoten- 
gruppen beschr/~nkt sein, wKhrend die 0ckerfi~rbung noch auf die n~chsten Lymphknoten- 
stationen beiderseits der Trachea iibergreift. 

Abb. 1. Streifige und kleinknotige Fibrose sowie cbx'onisehes substantiel:es Emphysem im Lungen- 
oberlappen eines Oekerarbeiters (62 Jahre). Die im Bild grau-schwarzen fibrSsen Herde sind im 

originalen Lungenprhparat intensiv oekerfarben, im Zentrum gering anthrakotisch pigmentiert. 
Das iibrige Ltmgengewebe ist gleichm~f3ig blab gelb-braun pigmentiert 

Das Herz zeigt bei zwei F/illen (einmal mit und einmal ohne Ballungen in den Lungen) 
eine Dilatation und Museularishypertrophie des rechten Ventrikels. Bei einem Fall mit deut- 
lichen Ballungen besteht nur eine Dilatation des rechten Ventrikels ohnc Hypertrophic. 

Von den iibrigen Organbe]unden interessieren in diesem Zusammenhang lediglich noeh 
eine gleichm/iBige homogene gelb-br//unliche Farbung der Milzpulpa tines Falles und der 
Milzkapsel bei zwei F~llen sowie einmal eine ockerfarbene Fleckung des Peritoneum parietale. 

Histologische Be/unde 
Die K n o t e n b i l d u n g c n  der Lungen bestehen aus einem sehr staubzellreichen 

Granulat ionsgewebe,  das offenbar erst re la t iv  sp/~t eine zentrale Verfaserung 
e rkennen  1/~gt (Abb. 2). Die kol lagenen Fasern  sind in  den gr6geren K n o t e n  
konzentr iseh gesehiehtet u n d  hyalinisiert .  Die Erweichungen in  den gr6Bten 
Bal lungen  erfolgen dureh nekrot isehen Zerfall der Sehwielen ohne Mitwirkung 
tuberkul6ser  Prozesse. Die Umgebung  soleher EinsehmelzungshShlen ist dureh 
einen untersehiedl iehen Fli issigkeitsreichtum des Sehwielengewebes gekenn- 
zeichnet. Charakterist iseh fiir die S t aubkno ten  ist ein aueh im Sp/~tstadium noch 
vorhandener  sehr  brei ter  Saum aus dieht  l iegenden S taubphagocy ten  (Abb. 2 
und  3). Die Fo rm der K n o t e n  wechselt yon  rundl ich-ovalen  bis zu langgestreekten 
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und zeigt schlieBlich l)bergs zu einer streifigen Anordnung des staubhaltigen 
Granu]ationsgewebes (Abb. 3). Je mehr die runde Form gegenfiber der Streifen- 

Abb.  2. Zentra l  verfaser tes ,  ger ing hy~linisiertes S t aubkn6 tchen  mi t  brei teln Staubzel lsamn aus der 
Lunge  eines Ockerarbei ters  (62 Jahre) .  LupenvergrSl~erung 

Abb. 3. I~leinknotige und  streffige Oekerstaubfibrose der Lunge  (59 Jahre) .  Lupe~vergrSBerung 

bildung zurtiektritt, desto unregelm/tltiger und sp/irlicher wird die Faserbildung, 
und die konzentrische Schichtung der Fasern geht ver]oren. 
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Abb. 4. Reiehliehe S taubab lage rungen  (Oeker und  K o h l e n p i g m e n t ) m i t  Fibrose in den Alveolarsepten der 
Lunge  (62 Jahre) .  Vergr. 75 x 

Abb. 5. : Mansehet tenfSrmige S taubab lage rungen  mi t  streifiger Fibrose im  peribronchiMen und  peri- 
vaseularen  Gewebe 4er Lunge  (62 Jahre) .  Chronisches substantielles L u n g e n e m p h y s e m .  Lupen-  

vergr6Berung 

AuBerdem findet man Stanbablagerungen mit einer Fibrose entlang den 
peribronehialen und perivascul/~ren Lymphbahnen sowie im Inters~itium der 
Alveolar- und Lobularsepten (Abb. 4). Die Bronehien und Blutgef~Be sind z. T. 
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muffenartig von breiten Staubm~nteln umgeben (Abb. 5). Eine besondere Art 
der Staubablagerung begegnet uns in Form sog. Staubs~cke oder Staubpfr6pfe, 
die aus dicht zus~mmengelagerten, mit  Staub vollgeffillten Koniophagen in 
umschriebenen Alveolargruppen bestehen; meist liegen sie in der unmittelbaren 
Umgebung von Schwielen. 

Das st~ubh~ltige Granul~tionsgewebe ~m Rande der knotigen Schwielen k~nn 
unter Arrosion der Knorpelsp~ngen in die Bronchien einbrechen, wobei Ocker- 
staubk6rnchen in den Knorpel eindringen. In  gleicher Weise k~nn bei den hi~ufig 
anzutreffenden Peri- und Endangitiden durch proliferierendes Bindegewebe, 
Staub in d~s Inhere der Blutgef/tl~e gel~ngen. 

Abgesehen yon einer anthrakotischen Komponente weist der Staub im Schnittpr~parat 
eine gelbbr~unliche Eige~ffarbe auI uncl gibt eine intensive, bisweilen auf die R~ndzone der 
K6rnchen besehr~nkte ]~isenreaktion. Weiterhin bestehen eine chronische Bronchitis und 
ein chronisches subst~ntielles Lungenemphysem. Eine aktive Tuberkulose ist in unseren 
F~llen nicht beobachtet worden. 

Die region~ren Lymphlznoten weisen dichte Abl~gerungen yon Ockerstaub mit und ohne 
Granulom- und Schwielenbildungen auL 

Milz: Bei zwei F~llen rel~tiv reichliehe St~ub~blagerungen in der weil~en und roten 
Pulpa sowie im Kapsel- und Trabekelbindegewebe, einmal mit angedeuteter Granulombildung 
In einem dritten Falle sp~rliche reaktionslose Staubablagerungen. Daneben besteht zweimal 
eine Siderose, die fiber die Ockerablagerungen hin~usgeht. 

In der Leber ist bei zwei F~llen eine geringe Staubabl~gerung im periwscul~ren Binde- 
gewebe ohne erkennb~re Umgebungsre~ktion festzustellen. 

Die erwi~hnte br~unliche Fleckung des Peritoneums erweist sieh ebenfalls ~ls Staub- 
ablagerung in Histiocyten ohne typische Granulombildung. 

Chemische Be/unde 
Die Auswertung zahlreicher Mikroschnittveraschungsbilder der Lungen, der 

regioni~ren Lymphknoten,  der Milz und der Leber ergibt die gleiche Staubver- 
teilung im Gewebe wie die histologischen Untersuchungen. l~bereinstimmung 

T:iolZaO6155 ~/,i2 T:/o i ,~57180 T%[~7 T% i ;'S#~Ixe T~ T%) >'OSO~I~, r~ioi7 T% i ,z~sl~O r~ 

' 25 25 ' ' 2 5  # ' 2 5  : t l 3 #  

2tau~ 3fou~ Lunge Lunge Lunge 

25 I 25 ' ' 3 0  

;,3 2,6 J~q a 7,3 2,5 3,..o /~ 7,3 2,6 3,9 /~ 1,3 2,# 3,g /~ U 2,6 3~q ,a 
Lebe: Zebe: /7ilz M/Iz M//z 

Abb. 6. Korngr61~enverteilung und Qu~rz~nteile des isolierten Ges~mtst~ubes der Lunge sowie der 
Mikrosci~nittverasohungen yon Lunge, Mil~ und Leber yon 4rei Ockerarbeitern. ~ Zahl der Staub- 
tei lchen in den einzelnen Gr6Benklassen in Prozen t  (li. Ordinate)  bezogen auf  die Gesamtzahl  der  
~usgezg~hlten Teilchen (etwa 1500). ~ Zahl der Quarztei lehen in Prozen t  (re. Ordinate)  bezogen 

aus die Gesamtzah l  der  Staubte i lchen jeder  Gr6~enlr 
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Tabelle 1. Korngrdfienverteilung und Quarzanteile des isoIierten Gesamtstaubes der Lunge sowie 

Sektions-Nr.  

n 

T %  
1369/58 T % 

Qi la rz  
T %  

10306;59 T % 
Quarz 
T %  

9751/60 T % 
I qu~rz 

A B 

93 4,9 
1,5 22,4 

90 7,8 
2,2 19,8 

S t aub 

C 

1,7 
21,2 

2~ '8 

D 

0,6 
- -  3,2 

0,3 
4,2 

E A 

91,2 
2,5 

93,5 
1,6 

91,3 
2,7 

7,0 
13,1 

5,0 
13,2 

6,4 
21,1 

L tinge 

T %: Anzahl der Staubteilchen in Prozent der Gr6Benklassen: 
A: < 1,3 # C: 2,6--3,9 # 
B: 1,3--2,6# D: > 3,9#. 

C D E 

1,7 0,3 
17,3 - -  3,3 

1,2 0,3 
16,0 2,6 

1,7 0,6 
22,7 4,1 

Tabelle 2. Ergebnisse der chemisehen Staub- 
analyse yon zwei Ockerlungen. Bei 10306/59 
wurden beide Lungen, bei 9751/60 nur die 

reehte Lunge aufgearbeitet! 

Trockengewebe (g) . 
Staub (g) . . . . .  
Staub, bezogen auf 
staubfreies Trocken- 
gewebe(%) . . . 

Gliihverlust (%) . . 
Gesemt-8iO2 ( % ) 
A1203 (%) . . . . .  
TiO2 ( % ) . . . . .  
F%0~ ( % ) . . . . .  
e o ~ - -  (%) . . . .  
Rest (Ca, Mg usw., %) 

Sektions -Nr. 

10306/59 9751/60 

154 94 
14,2 5,27 

10,2 6,1 
23,6 20,4 
29,6 45,8 

17,7 
12,8 0,9 
21,2 8,0 
10,5 2,4 
2,3 4,8 

zwisehen 2,6 und 4,1 Teflchenprozent 
schwankt und am geringsten in der 
Lunge ist, die eine vorwiegend streifige 
Fibrose aufweist. 

Die chemisehe Analyse nach der 
oben angegebenen Methode hut folgende 
Ergebnisse gebraeht (Tabelle 2). 

Dabei wurden die gesamte Lunge 
des zweiten und die ganze reehte Lunge 
des drit ten Falles aufgearbeitet, ohne 
dag eine Trennung in einzelne Lappen 
oder in Sehwielen und iunktions- 
tfiehtiges Lungengewebe vorgenommen 
wurde. Die gefundenen Werte liegen 
den folgenden Er6rterungen tiber die 
Pathogenese zugrunde, wobei besonders 

die untersehiedliehen Verh~ltnisse yon Gesamtkieselsgure und Eisenoxyd bzw. 
Aluminiumoxyd beriicksichtigt worden sind. 

Eriirterung 
Sowohl die pathologiseh-anatomischen Befunde als aueh die Ergebnisse der 

ehemischen Analyse des aus den Lungen eliminierten Staubes zeigen eindeutig, 
dab es sieh bei der Pneumokoniose der Oekerarbeiter um eine Mischstaubsilikose 
mit  charakteristisehem Gepri~ge handelt. 

Von anderen Misehstaubsflikosen unterscheidet sie sieh in maneher Weise. 
Charakterisiert ist die Oekerstaubsilikose makroskopiseh dureh die typische 
gelbbraune bis rehbraune Pigmentierung, die an der nicht verwaehsenen Pleura, 

besteht aueh insofern, Ms der Quarzgehalt an den Stellen einer stgrkeren Fibrose 
stets relativ hoeh gefunden worden ist. Die Ergebnisse der KorngrSfienverteilung 
und des Ouarzgehaltes sowohl der Mikrosehnittverasehungsbilder als auoh des aus 
den Lungen isolierten Gesamtstaubes sind im einzelnen wiedergegeben (Abb. 6 
und Tabelle 1). Aus der Tabelle 1 geht hervor, dub der naoh dieser Methode 

best immte Quarzgehalt in den Lungen 
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der Mikroschnittveraschungen von Lunge, LympMcnoten, Milz und Leber von drei Ockerarbeitern 

Ly]nphknoten Milz Leber 

E E A B C D 

93,6 5,2 0,8 0,4 
2,1 21,0 16,7 - -  

92,2 5,9 1,7 0,4 
2,3 14,3 20,8 

89,5 8,9 1,2 0,3 
1,7 8,3 2 5 

3,2 

3,4 

2,6 

A B 

74,8 22,3 
0,35 0,9 

88,3 9,6 
1,7 7,8 

89 9,5 
3,7 26,7 

C D 

3,2 0,6 

1 , 7  0,4 
10,7 

1,5 0,1 
23,8 

0,45 

2,4 

6,2 

A B l c  
t 

4,7 0,8 
943,2 i9,8 [ 25 

] 
3,1 0,9 

95,82,013,915,4 2,5 

D E 

0,4 
- -  4,2 

0,2 

T % Quarz: Anzahl der Quarzteilchen in Prozent bezogen auf die Gesamtzahl der 
Staubteilchen jeder Gr6genklasse. 

E : Anzahl der Quarzteilehen in Prozent bezogen auf die gesamte Teilchenzahl des Staubes. 

am lufthaltigen Lungengewebe sowie besonders an den streifigen und knotigen 
Schwielen erkennbar ist. Bei gr5geren Ballungen beschr/~nkt sich diese Pigmen- 
tierung h/iufig auf die Peripherie, w&hrend im Zentrum ein grausehwarzer Farbton 
vorherrscht. In gleieher Weise sind die staubbeladenen Lymphknoten im Lymph- 
abfluBgebiet der Lunge pigmentiert. 

Der nicht anthrakotische Staub besteht mikroskopiseh aus dicht ]iegenden 
rundliehen KSrnehen mit einer gelbbr/~unliehen Eigenfarbe. Ein Tell des Staubes 
gibt eine positive Eisenreaktion. 

Neben den noeh zu bespreehenden Befunden kommt deshalb bei der histo- 
logischen Diagnostik den intensiven Eisenbeimengungen im abgelagerten Staub 
eine groge Bedeutung zu. Der positive Ausfall der Eisenreaktion im histologischen 
Sehnitt ist mitunter nur auf die /iuBere Zone der einzelnen Staubpartikel 
beschr~nkt. Bei intracelluls gelegenem Staub f~rbt sich dabei h&ufig das 
Cytop!asma blag-blau an (s. a. G~2THERT). Es liegt daher der Gedanke nahe, 
da6 der Quarzanteil im Ockerstaubk6rnehen dureh das Eisen eingesehlossen ist 
und auf Grund dieser mineralogischen Struktur nur langsam dureh LSsung des 
Eisens frei gesetzt werden und zu einer Gewebsreaktion ftihrea kann. 

Wir m6ehten jedoeh darauf hinweisen, um vor Irrtiimern zu warnen, dag 
nach unseren Erfahrungen aueh bei anderen Silikoseformen, besonders bei Porzel- 
liaerlungen, stets mehr oder weniger Eisen in und am die Granulome deponiert 
ist. Pathognomonisch ffir die besondere Art des Staubes bei Silikosen dureh Oeker- 
erden sind einzig und al]ein histologiseh die typische Eigenfarbe des Staubes 
und makroskopiseh die dadurch bedingte eharakteristische Farbe des Gewebes. 
Eine entspreehende Berufsanamnese kann ffir die riehtige Erkennung der Staub- 
qualit/tt riehtungsweisend sein. 

AuBer der eigentfimliehen Farbe weieht die Oekerstaublunge aueh gestaltlich 
etwas yon anderen Misehstaubsilikosen ab. Aueh bei der Ockerstaubsilikose ent- 
stehen dutch den Quarzanteil im Staub typisehe silikotisehe Kn6tehen bevorzugt 
in den Oberlappen der Lnngen. Auf Grund des im allgemeinen geringen Gehaltes 
an freier Kiesels~ure und der besonderen mineralogisehen Struktur des Oekers, 
die vorwiegend in der r/iumliehen und quantitativen l~elation yon Eisenoxyd 
zu Quarz ihren Ausdruek finder, kommt es jedoeh seltener und langsamer zur 
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EntwicMung grSflerer sflikotischer Ballungen. Das entspricht auch den r6ntgenolo- 
gischen Erfahrungen. 

Ferner ist bei den Ockerstaublungen eine ungleichm~i~ig ausgebildete strei/ige 
Fibrose starker als bci anderen Mischstaubsilikosen entwickclt. Sic kann sogar 
gegenfiber den Knotenbildungen das Bild bcherrschen. 

Endlich sind die etwas glteren Silikosekn6tchen und die aus ihnen entstandenen 
Ballungen durch einen sehr breiten Saum aus Staubzellen ausgezeichnet, der Bin 
zellarmes, faserreiches, hyalinisiertes, staub~rmeres Zentrum umgibt. Dieser 
breite Staubzellenmantel als gul3ere Zone der silikotischen Gewebsprodukte ist 
charakteristisch ffir die Mischstaubsilikosen. Seine Breite hgngt yon der Menge 
der Staubbestandteile ab, die neben der freien Kiesels~ure vorhanden sind und 
ist umgekehrt proportional dcr H6he des Quarzgehaltes. Daraus erklgrt sich seine 
besondere Mgchtigkeit bei der Ockcrstaublunge. 

Das hyalinisierte Zentrum der gro]3en Silikoseknoten neigt, wie auch bei 
anderen Mischstaubsilikosen, zu Zerfall und H6hlenbildung infolge yon Diffusions- 
st6rungen und desmolytischen Prozessen im Bindegewebe, ohne dab eine Tuber- 
kulose vorhanden sein mu~, wenngleich exsudativ-entzfindliche Prozesse mit 
J~nderung der Diffusionsvorgi~nge im Gewebe einen Ab- und Umbau der sill 
kotischen Schwielen (MAssRoFr, GAXDER und GE~LACR, KOKNE) begfinstigen. 

AuBer den typischen Silikosekn6tchen sind langgestreckte Gebilde aus reich 
entwickeltem Staubgranulationsgewebe mit geringer, h~ufig nngcordneter und 
offenbar spiit einsetzender Faserbildung vorhanden. Derartige staubhaltige Ge- 
webselemente, die Knotenform und konzentrische Schichtung vermissen lassen, 
ffihren neben der Staubablagerung im Verlaufe der peribronchialen und peri- 
vasculi~ren Lymphbahnen in sp~teren Stadien zu der erwi~hnten unregelm~Bigen, 
streifigen Fibrose in Ockerlungen. Wir sind der Meinung, da] diese streifige 
Fibrose, sowohl die peribronchiale und perivascul~re als auch die nicht an den 
Bronchial- und Gef~13verlauf gebundene Folge der Inhalation eines quarzhaltigen 
Mischstaubes und damit Tell der Silikose ist und besonders deutlich bei geringem 
Quarzgehalt des Staubes in Erscheinung tritt. Abgesehcn yon dispositionellcn 
Momenten h/~ngt es dabei vor allem yon der Gr6i3e des Quarzanteils im Staub ab. 
ob sich cine knotige oder gar grobknotige oder eine mehr streifige Fibrose der 
Sflikose entwickelt. Auch einem nur geringen Quarzgehalt des Staubes kommt 
eine fibrosierende Wirkung zu. Eine unterschwellige Quarzkonzentration im 
strengen Sinne ist nach unserer Anschauung abzulehnen. Diese Auffassung der 
Pathogenese der Staubfibrose steht im Einklang mit den Ergebnissen der Staub- 
analysen. 

Ffir das Zustandekommcn einer streifigen Fibrose bei der Mischstaubsflikose 
durch Ockererde m6chten wit nebea dem geringen Quarzgehalt noch dam lang- 
samen Freiwerden der Kiesels~ure aus dem Staub infolge der besonderen minera- 
logischen Struktur des Ockers (s. oben) eine Bedeutung beimessen, was auch bereits 
EHtCHARDT und G~TItERT auf Grund ihrer Experimente unter anderem in Er- 
w~gung gezogen haben. Die Frage, ob den iibrigen nichtquarzigen Bcstandteilen 
fiir die Entstehung der Oekerstaublunge eine spezifische Bedeutung zuzumessen 
ist, wollen wir nicht weiter berfihren. Untersuchungen fiber eine fibrosefSrdernde 
Wirkung des Aluminium (KING, HAR~mON, MOHA~TY und u sowie 
eine fibrosehemmende Wirkung (DE~y,  ROBSO~ und IRwin; E ~ o ~ s ,  WILCOX 
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und FI~IES; Kiss ,  ROMAN und McGEoI~G) yon Aluminium- und Eisenbeimen- 
gungen im quarzhaltigen Staub sind bekanntlich nicht unwidersprochen geblieben. 
Die Sehadlichkeit des Aluminiumstaubes konnten KA~LAU, KI~OH, GORALEWSKI, 
Ji4oE~ und JXGE~, JSTTEN und EIOK~OFF nachweisen. DaB jedoeh dem Staub 
eine allgemeine, unspezifische, yore Quarz unabhangige W~rkung auf die Lunge 
mit Alteration ihrer Funktion und ihrer Strnktur zuzuschreiben ist, haben wir 
an anderem Untersuchungsmaterial darstellen kSnnen ( K ~ E ) .  

Aul]er der erwahnten Staubablagerung treten noch intraalveolare Staub- 
ansammlungen auf, bestehend aus dicht zusammengeballten, die Alveolarlumina 
ausffillenden Koniophagen. Solehe StaubpfrSpfe oder Staubsaeke sind auch bei 
anderen Pneumokoniosen beobaehtet worden (AKAzAKI, GgrTHElaW, J6TTEN, 
K/2H~E u. a.), offenbar besonders bei Inhalation einer sehr konzentrierten Staubluft. 

Die Lage derartiger Staubpfr6pfe und die Form der betreffenden Alveolen 
sowie die Tatsaehe, dab bei den beschriebenen Fallen nnmittelbar vor dem Tode 
keine Staubexposition mehr stattgefunden hat, sprechen daf/ir, dab es sieh um 
Staubdepots in mehr oder weniger yon der Ventilation ausgesehalteten Alveolen 
handelt. Wir sehen derartige intraalveolare Staubdepots als Ausdruck einer 
lokalen Insuffizienz der Staubreinigung der Lungen an. 

Die fibrigen Befunde, die wir an den Ockerhmgen erheben konnten, wie chronische 
Bronchitis, chronisches substantielles Lungenemphysem, Bronchiektasen, Pneumonien und 
P]euritis sowie vasculgre Prozesse, und deren Beziehung zu den Folgen der Staubinhalation 
g!eichen vollst~ndig denen bei anderen Mischstaubsilikosen. 

Interessant ftir die Art der Stanbverschleppung im Organismus sind die Be- 
obachtungen, dab im Bereieh ehroniseher proliferierender End- und Periangitiden 
mit und ohne thrombotisehe Gefal]verschlfisse gar nieht selten mit dem einspros- 
senden Bindegewebe Staub in das Gefal3 gelangt. Damit ist eine M6gliehkeit 
ffir den hamatogenen Staubtransport gezeigt. 

Die silikotisehe Verschwielung der Lymphknoten nimmt mit zunehmender 
Entfernung yore Lungenhilus ab, obwohl bei entfernteren Lymphknoten noch 
eine deutliche makroskopiseh und mikroskopiseh erkennbare staubbedingte 
Oekerfarbung vorhanden sein kann. 

Dieser Befund lagt an einen selektiven Transport der einzelnen Staubkompo- 
nenten im Gewebe und in den Lymphbahnen denken in der Weise, dab der 
Quarzantefl infolge einer Bindegewebsreaktion sieh selbst den }Veg verlegt und 
deshalb nieht so schnell wandern kann wie die inerte Eisenkomponente des 
Oekers. Letztere kann schlieglich mit dem Lymphstrom fiber den Angulus 
venosus in das Blur und hamatogen in Leber, Milz und andere Organe gelangen. 
Eine zweite MSglichkeit ffir einen hamatogenen Staubtransport ware damit 
gegeben. Die Ab]agerung eines eisenhaltigen Staubes ohne Bindegewebsreaktion 
in Mi]z und Leber bei Ockerarbeitern wfirde ffir ctiese MSglichkeit spreehen. 
Es soll damit jedoeh nieht in Abrede gestellt werden, dag natfirlich aueh Quarz- 
bestandteile, sei es isoliert oder in OckerkSrnehen, hamatogen in andere Organe 
verschleppt werden kSnnen, was besonders deutlieh aus den Befunden der Milz 
des letzten mitgeteilten Falles hervorgeht. Wenn man im Einzelfalle aueh 
schwerlich den genauen Weg des Staubtransportes in lungenferne Organe naeh- 
weisen kann, so sehen wir doch mit B]~ITZKE, ASKA~AZY, FRANKE et al. entgegen 

3* 
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anderen Anschauungen die Staubablagerungen in Milz, Leber, Peritonaeum usw. 
als beweisend fiir einen hiimatogenen Transport an. 

Eine weitere Schwierigkeit sei noch erw/~hnt, die bei de r  pathogenetischen 
Deutung und Einsch/~tzung einer Siderose bei gleiehzeitiger Ockerstaubablagerung 
in einem Organ besteht. Sie beruht auf der Tatsaehe, daft exogenes und endogenes 
Eisen bekanntlich ira Organismus weder histologisch noch histochemisch zu 
unterscheiden sind, wie Hu~cK, SCI~EID und in neueren Untersuchungen GEDIGK 
und STI~AUSS gezeigt haben. 

Zusammen~assung 
Anhand autoptischer Befunde yon drei Ockerarbeitern mit Pneumokoniosen 

wird dargeste]lt, dal~ es sich bei der Ockerstaublunge um eine typischc Misch- 
staubsililcose handelt. Entsprechende Sehlui~folgerungen aus dem l%6ntgenbild 
sowie aus tierexperimente]len Ergebnissen werden dadurch an menschlichen 
Lungen besti~tigt. Die charakteristische Umgestaltung der Ockerstaublunge, 
hervorgebracht dutch den lcieselsiiurearmen Mischstaub, stellen aui~erordentlich 
staubzellreiche, zcntral mehr oder weniger verschwielende KnStchen sowie eine 
streifige Staubfibrose dar. 

Summary 

The autopsies of three ocher workers with pneumoconiosis revealed that  the 
ocher-dust lung is ~ typical mixed dust silicosis. Conclusions derived from the 
roentgenogr~ms as well as from experimental results in animals are confirmed 
by the human lungs. The pathologic change in the ocher-dust lungs, which is 
produced by a mixture of dust low in silicic acid, is characterized by: nodules 
with unusual numbers of dust cells and with central regions showing variable 
degrees of fibrosis, and by bands of fibrous tissue. 
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