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Vorwort.

Der seit langen Jahren bestehende Streit iiber die Gutartigkeit
bzw. Bosartigkeit mancher Gewerbestaubarten und ihre Beziehung zur
tuberkuldsen Lungenerkrankung des Menschen hat uns Veranlassung
gegeben, dem Wunsche vieler fritherer Forscher und Gewerbearzte usw.
nachzukommen, auf experimentellem Wege durch den Tierversuch
weitere Aufklirung in diese Dinge zu bringen. Wir waren uns aber
von vornherein klar dariiber, dafl hierzu gro angelegte Versuche mit
komplizierter Apparatur und groflem Tiermaterial erforderlich waren,
um wirklich verwertbare Versuchsergebnisse zu erzielen, nachdem
zahlreiche frithere tierexperimentelle Arbeiten gerade wegen Méangel
der Versuchsanordnung keine Anerkennung gefunden hatten.

Durch das Entgegenkommen der Notgemeinschaft der Deut-
schen Wissenschaft wurde die Bereitstellung der auBerordentlich
umfangreichen Apparatur ermdglicht, die nach vielen miihsamen Vor-
und Tastversuchen in den hygienischen Instituten der Universititen
Leipzig und Miinster in eine endgiiltige, genau und zuverlissig arbei-
tende Form gebracht werden konnte. Sehr gefordert hat sie uns
auch bei der Bereitstellung von Tiermaterial. Weiter war es sehr
sachdienlich, daB3 der Verein der IFérderer und Freunde der
Universitidt Miinster und die Direktion der Wickingschen
Portlandzement- und Wasserkalkwerke Miinster wesentliche
Forschungsbeihilfen zur Verfiigung stellten. Von ausschlaggebender
Bedeutung aber war es, daB das Reichsministerium des Innern
nach Befiirwortung durch den zustéindigen Ministerialdirigenten,
Herrn Geheimrat Hamel, eine betrichtliche Summe zur Bestreitung
weiterer \Unkosten und zur Bezahlung von dringend nétigen Hilfs-
kraften iiberwies. Fiir alle diese Forschungsbeihilfen, ohne die eine
Durchfithrung unserer Versuche gar nicht méglich gewesen wire, sagen
wir unseren besten Dank, den wir aber auch Herrn Prilaten Prof.
D. Dr. Georg Schreiber-Miinster aussprechen mdchten, der uns
durch seine personlichen Bemiihungen and durch seine vielseitigen
Beziehungen die Verbindung mit den vorgenannten Stellen ver-
mittelt hat.

Miinster, im Mirz 1927.
Die Verfasser.
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Einleitung.

Die Tatsache der krankmachenden Wirkung beruflicher Staubein-
atmung hat die Menschen seit langer Zeit beschiftigt, da es ja seit den
Anfangen der Kultur staubentwickelnde Industrien gibt. Die geschicht-
liche Entwicklung der Lehre von der Staubinhalation ist von verschie-
denen Autoren (Arnold, Greenburg und anderen) abgehandelt wor-
den. Hiernach finden sich schon bei Hippokrates und Plinius d. &.
diesbeziigliche Beobachtungen. Bis zum 19. Jahrhundert liegen indessen
nur mehr oder weniger oberflichliche Beschreibungen von Staubinhala-
tionsfolgen vor, unter denen das bekannte Werk Ramazzinis, des
,» Vaters der Gewerbehygiene®, iiber die Handwerkerkrankheiten (Padua
1703) hervorzuheben ist. In der Virchowschen Ara entstand dann be-

kanntlich ein lebhafter wissenschaftlicher Streit {iber die Frage der exo-
genen Herkunft des schwarzen Lungenpigments und die Méglichkeit der
Ablagerung von eingeatmetem Staub in der Lunge iiberhaupt. Traube
(1860) und Zenker (1866) erbrachten den Beweis fiir die Richtigkeit
dieser Annahmen. In den néchsten Jahren wurde von zahlreichen deut-
schen, englischen und franzosischen Forschern durch pathologisch-ana-
tomische Arbeiten und kasuistische Verdffentlichungen die Lehre von der
Staubinhalation weiter geférdert. Im Jahre 1885 erschien das klassische
Werk von J. Arnold, worin auf Grund umfangreicher Experimente der
ganze Fragenkomplex eingehend pathologisch-anatomisch untersucht
und ein groBer Teil der schwebenden Probleme zu einem abschlieBenden
Ergebnis gefiihrt wurde. In dieser Arbeit nimmt Arnold als erster nach
Entdeckung des Tuberkelbazillus Stellung zu den Beziehungen zwi-
schen Tuberkulose und Staubinhalation.

In der vorbakteriologischen Zeit bestand tber die Beziehungen
zwischen Staubinhalation und Lungentuberkulose erklirlicherweise keine
klare Auffassung, war doch auch die #tiologische Zusammengehorigkeit
der verschiedenen Krankheitsformen der Lungentuberkulose noch nicht
sichergestellt. Man war geneigt, die Bedeutung des Berufstaubes als
Ursache der eigenartigen chronischen Lungenerkrankungen mancher
Staubarbeiter zu iiberschitzen. (Vergl. z. B. Oldendorff, Der Einflufl
der Beschaftigung auf die Lebensdauer des Menschen. Berlin 1878.)
Auch die unter phthisischen Symptomen verlaufenden Formen, die
meist mit Expektoration von deutlich staubhaltigem Sputum einher-
gingen, wurden fiir so charakteristisch gehalten, dafl man sie nicht mit
der Schwindsucht identifizieren wollte. Erst Arnold stellte die Be-
ziehungen zwischen Staubinhalation und Tuberkulose in das richtige
Licht, indem er auf Grund seiner Experimente zu dem Ergebnis kam,
daB zwischen der Staubinhalation als solcher und tuberkulésen Prozessen
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2 Einleitung.

eine direkte Beziehung nicht zu finden sei. Im iibrigen wurde das Inter-
esse der Forscher, speziell der Pathologen, besonders in Anspruch ge-
nommen durch die reinen Pneumokoniosen, die als Anthrakosis, Sili-
kosis, Chalikosis, Siderosis, Tabakosis, Aluminosis, Byssinosis pulmonum
eingehend beschrieben wurden. Allméhlich wurde aber das Krankheits-
bild der unkomplizierten Pneumokoniose immer mehr eingeengt.
Einerseits wurden mit der technischen Vervollkommnung der indu-
striellen Betriebe auch die Staubabwehrvorrichtungen ausgebaut. In-
folgedessen wurden die zur Beobachtung gelangenden Fille hochgradiger
Staubindurationen der Lungen, wie man sie an Hand von Exemplaren
hochgradig verdnderter Staublungen vielfach als typisches Krankheits-
bild demonstrierte (siehe Sommerfeld, Vortrag iiber die gesundheit-
liche Bedeutung des Staubes in gewerblichen Betrieben mit Demonstra-
tion der auf der Berliner Gewerbeausstellung vorgefithrten Objekte, Bei-
lage zur Hyg. Rundsch. VII, 1897), immer seltener. Andererseits offen-
barte sich in zunehmendem Mafle die Komplikation mit Tuberkulose als
bestimmter Faktor fiir das Schicksal -der Staublungen. Die Frage der
gegenseitigen Beeinflussung von Staubinhalation und tuberkul6ser In-
fektion steht seitdem mehr im Vordergrunde des Interesses, wihrend die
unkomplizierten Staubschéddigungen eine untergeordnetere Rolle spielen.
Dies ist um so mebhr der Fall, als die reine Pneumonokoniose im all-
gemeinen nur sehr geringe Erscheinungen und Beschwerden macht. So
hat besonders De la Camp die Schwierigkeit der klinischen Diagnostik
der unkomplizierten Pneumonokoniose infolge des oft ginzlichen Feh-
lens physikalischer Symptome hervorgehoben. Bronchitiden, Schall-
abschwéichungen und dergleichen kénnen génzlich fehlen. Die Bedeutung
der Staublunge liegt somit in der Neigung zu komplizierenden sekun-
déren Erkrankungen. Unter diesen ist die Lungentuberkulose von iiber-
ragender Bedeutung, sowohl was die Haufigkeit des Auftretens als auch
was die Schwere der Verinderungen betrifft. Als nicht tuberkulose
Staubkrankheiten sind zu nennen die chronische Bronchitis, Bronchi-
ektasien, chronische Bronchopneumonien, zirrhotische Prozesse der Lun-
gen und der Bronchialdriisen, sowie erweichende Prozesse. Es mub aller-
dings bemerkt werden, da8 besonders die letztgenannten Prozesse nur
sehr schwer von der Tuberkulose abgegrenzt werden kénnen. Ferner
soll hier erwahnt werden, daB ihr Vorkommen ohne gleichzeitige Tuber-
kulose von einigen Forschern iiberhaupt bezweifelt wird. Eine besondere
Bedeutung beansprucht ferner die Frage der erhéhten Empfanglich-
keit fiir Pneumonie durch chronische Staubinhalation. Nicht zu
den eigentlichen Staubkrankheiten gehort die Vergiftung durch ein-
geatmeten Staub, wie sie beispielsweise in der Blei- und Zinkindustrie
beobachtet wird. Auch diejenigen Erkrankungen, die der Staub durch
Einschleppung von Krankheitserregern hervorruft, wie es z. B.
bei der Hadernkrankheit der Fall ist, gehéren nicht in diesen Rahmen.
Es soll indessen nicht unerwihnt bleiben, daB auch bei der Tuberkulose
und der Pneumonie dem Staub als Keimtransporteur eine ge-
wisse Rolle zugeschrieben wird, die aber sicherlich an Bedeutung weit



Einleitung. . 3

hinter den anderweitigen Beziehungen zu diesen Krankheiten zuriick-
tritt. Beitzke (Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat., Jg. 14, 1. 1910)
gibt eine Ubersicht iiber den Stand der Frage der Ubertragung der Tu-
berkulose durch Staub, der wir folgende hauptséichliche Angaben ent-
nehmen: Cornet (Die Tuberkulose, 2. Aufl. Wien 1907) mi8t der In-
fektion mit tuberkelbazillenhaltigem Staub weitaus die groBte Gefahr
bei. Cadéac (Infections par les voies respiratoires, Verhandl. d. intern.
Tub. Kongr., Paris 1905) vertritt die gegenteilige Ansicht, die er damit
begriindet, daB die Virulenz der Bazillen lingst erloschen sei, ehe die
Sputa in flugfihigen Staub verwandelt wiren. Ahnlich wie Cadéac
sprechen sich aus Marshal und Kirstein, wihrend Sormani, KuB,
Koéhlisch u. a. mehr der Ansicht von Cornet zuneigen. Beitzke
kommt zu dem SchluB, daB sowohl Cornet wie Cadéac zu weit iiber
das Ziel hinausschieflen, und gibt in der Hauptsache Fliigge Recht,
welcher sagt: ,,Luft mit tuberkelbazillenhaltigem Staub ist somit als In-
fektionsquelle nur dann in Rechnung zu ziehen, wenn Staubteilchen von
einem reichlich mit Sputum inprégnierten, rasch und vollstindig ge-
trockneten Substrat durch mechanische Zerkleinerung fortdauernd in
die Luft verschleudert werden.” Somit ist nach Beitzke trotz der vor-
liegenden verschiedenen Beobachtungen von Staubinfektion (Svensson,
Le Coir und Cannes, Schottelius, Le Gendre und Plicque) die
Gefahr der Infektion durch Staub nicht allzu grof.

Im Gegensatz zu der Auffassung von Beitzke wird neuerdings der
Infektion mit Tuberkulose durch eingeatmeten Staub von Bruno Lange
wieder eine iiberragende Bedeutung eingerdumt (B. Lange und Ke-
schischian, Experimentelle Untersuchungen iiber die Bedeutung der
Tropfcheninfektion bei der Tuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions-
krankh. Bd.104. 1925 und B.Lange und Nowoselsky, Experimentelle
Untersuchungen iiber die Bedeutung der Staubinfektion bei der Tuber-
kulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 104. B. Lange,
Uber die Infektionswege der Tuberkulose. Zeltschr f. Tuberkul., Bd. 43.
1925). Nach den Versuchen Langes und seiner Mitarbeiter bleten die
bisher vorliegenden Beobachtungen keine Anhaltspunkte dafiir, daB
Hustentropfchen leichter in die Lunge eindringen als feiner Staub. Fer-
ner gelingt die aerogene Staubinfektion bei Meerschweinchen keineswegs
viel schwerer als mit Tropfchenbazillen. Die Hauptmasse der ausge-
husteten Tropfchen kommt schlieflich nach Lange firr die Einatmung
in die Lunge nicht in Frage. Somit ist der Staubinfektion seines Er-
achtens bei der Ubertragung der Tuberkulose eine groBere Beachtung
zu schenken als es bisher nach den Arbeiten der Fliiggeschen Schule
geschehen ist.

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, daB unter Verhiltnissen,
denen eine besondere gewerbehygienische Bedeutung nicht zukommt,
némlich bei auBlergewohnlich massenhafter Inhalation von Staub, akute
Schidigungen gesetzt werden konnen, die ebenfalls nicht im Rahmen der
gewdhnlichen gewerblichen Staublungenerkrankungen zu betrachten
sind. Solche Schadigungen kénnen auch durch morphologisch und che-
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4 Einleitung.

misch indifferente Staubarten hervorgerufen werden. Als Beispiel fiir
diese Art von Staubfolgen kann man den von C. Gerhardt beschriebe-
nen Fall von Verkleisterung der Luftrohre durch Mehlstaub bei einem
Mehlarbeiter anfithren. Ferner sei hier erwahnt die Wirkung des in
Nordafrika gefiirchteten Sandwindes, die als allméihliche Erstickung
durch Einatmung des in grofler Menge in der heiflen Luft suspendierten
feinteiligen Wiistenstaubes beschrieben worden ist.

Bediirfnisse der Systematik haben schon friihzeitig dazu gefiihrt, die
verschiedenen Gewerbestaubarten nach gewissen Richtlinien in zusam-
mengehdrige Gruppen einzuteilen, die auch in ihrer unterschiedlichen
Wirkung auf den Organismus eine gewisse GesetzmiBigkeit erkennen
lassen sollten. Man hat unterschieden zwischen organischen und an-
organischen Staubarten und hat ferner beispielsweise die Loslich-
keitsverhéltnisse, die Form und andere Eigenschaften als Kriterien fiir
die Klassifikation zugrunde gelegt. Den praktischen Bediirfnissen ent-
spricht wohl im allgemeinen die Einteilung in

mineralische Staubarten
metallische ’
animalische '
vegetabilische '

Verbrennungsprodukte bzw. chemische Erzeugnisse verschiedener
Zusammensetzung.

Von diesen Staubsorten sind die mineralischen ihrem Vorkommen
und ihrer gesundheitlichen Bedeutung nach am wichtigsten, und sind
dementsprechend in erster Linie Gegenstand der Forschung gewesen.

Die soziale Bedeutung der Frage der beruflichen Staub-
schidigungen ist durch die neuzeitlichen Staubbekimpfungseinrich-
tungen nicht, wie man erwarten konnte, verringert worden. Wenn auch
in industriellen Betrieben solche unglaublichen Staubatmosphéiren, wie
sie frither beschrieben worden sind, nur noch selten angetroffen werden,
so ist doch ein absoluter Staubschutz infolge der Natur mancher Ge-
werbe unmoéglich. Im Gegenteil, der Fortschritt der Industrie hat in
vielen Féllen vermehrte Staubentwicklung mit sich gebracht, so z. B.
das moderne Gesteinstaubverfahren zur Bekdmpfung der Kohlenstaub-
explosionen in den Kohlenbergwerken. In seinem Vortrag iiber die neue-
ren Fortschritte auf dem Gebiete der Staubverhiitung und Staubbe-
kimpfung hat der Gewerberat Wenzel eine Reihe von technischen Neue-
rungen angefiihrt, die erhohte Stauberzeugung zur Folge haben, so z. B.
die Einfiihrung der Kohlenstaubfeuerung an Stelle der Stiickkohlen-
feuerung, des maschinellen Gesteinsbohrens an Stelle des Handbohrens,
ferner die erhohte Forderung moglichster staubférmiger Feinheit vieler
Materialien. Lindemann (Weyls Hdb.) nimmt eine Vermehrung der
Gefahren der Staubinhalation durch die modernen Bohrapparate an.
Er zitiert Haldane, Martin und Thomas (H. M. and T., Report to
the secretary of state for the Home department on the health of cornish
miners [1904]), die sehr ungiinstige Resultate fanden.
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Im tibrigen gibt es nur wenige Industrien, die keinerlei Staubent-
wicklung mit sich bringen. Die gewerbehygienische Bedeutung des Be-
rufstaubes ist somit nach wie vor auBerordentlich gro3, und man kann
sagen, daf} die berufliche Staubinhalation unter den Ursachen von Be-
rufskrankheiten auch heute noch die erste Stelle einnimmt.

Fiir die Erforschung der Zusammenhéinge zwischen Staub-
einatmung und Lungentuberkulose stehen zwei Wege zur Ver-
fligung: Die medizinische Statistik und das Experiment.
~ Also zunichst die Medizinalstatistik, deren Quellen die kasu-
istischen Beobachtungen der Kliniker und Arzte, der pathologischen
Anatomen sowie die Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten, ferner die
Materialien der Bevilkerungs-, der Gewerbe-Statistiken und #@hnlicher
zahlenmaBiger Aufzeichnungen sind. Die Exaktheit der medizinischen
Statistik ist durch mdoglichste Ausschaltung von Fehlerquellen bei Ver-
wendung der erfaflbaren Zusammenhinge auf eine groBe Hohe gebracht
worden. Auch ihr Ausgangsmaterial ist in mancher Beziehung zuver-
lassiger geworden z. B. infolge der durch moderne Untersuchungsme-
thoden, wie die Rontgendurchleuchtung, vervollkommneten Diagnostik.

Indessen liegt es in der Natur der statistischen Wissenschaft, dafl
die vorhandenen Fehler niemals vollstandig ausgeschaltet werden konnen.
Nur das Experiment vermag zu einer groflen, wenn auch in seinen
letzten SchluBfolgerungen nicht absoluten Exaktheit vorzudringen, in-
dem durch Vergleich von Versuchsergebnissen bei bekannten Versuchs-
bedingungen die ursédchlichen Zusammenhéinge der Erscheinungen weit-
gehend ermittelt werden kénnen. Andererseits liegen in der Beschrankt-
heit der technischen Moglichkeiten die Grenzen der experimentellen
Forschung.

Gerade die technischen Schwierigkeiten, die sich der Durchfiihrung
von Experimenten iiber die gegenseitige Beeinflussung von Staubinhala-
tion und Lungentuberkulose entgegenstellen, diirften der Grund ge-
wesen sein, weshalb bisher nur wenige Forscher diesen Weg beschritten
haben, wihrend tiber die Frage der Staubeinwirkung allein eine gréBere
Anzahl experimenteller Arbeiten vorliegen. Einige der neueren Unter-
sucher haben das in Frage stehende Problem mit Hilfe einer sehr ein-
fachen Versuchsanordnung zu fordern versucht und sind zu wenig befrie-
digenden Ergebnissen gelangt. Vermutlich grindet sich auf diese Tat-
sache die Ansicht Engels, daB der ,,Tierversuch zur Aufklirung des
unmittelbaren Zusammenhanges zwischen Staubinhalation und Tuber-
kulose in der Hauptsache versagt habe und wenig Erfolg verspricht.
Darauf ist zu erwidern, daf eine weitere Forderung der ungeklarten
Fragen auf anderem Wege vorldufig nicht zu erwarten ist. Trotz der
groflen Zahl der statistischen Arbeiten ist eine Einigung iiber die Deutung
mancher Erscheinungen, z. B. der relativ geringen Tuberkulosesterblich-
keit der Kohlenbergleute, der Kalkarbeiter und anderer Berufsklassen
nicht erzielt worden. Es ist noch nicht einmal ein einheitliches Urteil
dariiber gewonnen worden, ob gewisse Staubarten, wie z. B. der Por-
zellanstaub, als schédlich, indifferent oder wie manche behaupten, gar
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als tuberkulosehemmend zu betrachten sind. Die spirlichen Ergebnisse
der bisherigen wenigen experimentellen Arbeiten iber den vorliegenden
Gegenstand diirfen bei dem Versagen der iibrigen Forschungsmittel da-
her nicht entmutigen, auf diesem Wege fortzufahren. Vollrath schreibt
daher in seiner Arbeit iiber die Tuberkulosesterblichkeit der Porzellan-
arbeiter Thiiringens unseres Erachtens mit Recht: ,,Wir miissen fest-
stellen, da@3 bei der besonders unter der drmeren Bevolkerung so weit ver-
breiteten Tuberkulose durch Statistiken allein nie ein erschpfender Beweis
iiber die Berufsschédigungen erbracht werdvn kann. Man kann aus zahlen-
mifigen Aufstellungen hochstens Vergleiche mit fritheren Statistiken
(iiber dieselbe Arbeitergattung in der gleichen Gegend und auf dem-
selben Urmaterial fundierte) anstellen und daraus Anregungen zu neuen
experimentellen Untersuchungen schépfen. Den Beweis muB3 der Tier-
versuch, noch besser das Experiment am Menschen selbst erbringen.

In der vorliegenden Arbeit haben wir uns demgemiB die Aufgabe
gestellt, ausgehend von den bisher bekannten Tatsachen durch den
Tierversuch weitere Aufklirung iber die Beziehungen zwi-
schen gewerblicher Staubinhalation und Lungentuberku-
lose zu erbringen. Vorausgeschickt sei zunichst ein Uberblick iiber
die Ergebnisse der bisherigen Forschung.



Ergebnisse der bisherigen Forschung.

1. Ergebnisse in der ilteren Literatur.

Wie seit langem bekannt ist, besteht in einer Anzahl von staubent-
wickelnden Industrien eine erh6hte Tuberkuloseanfilligkeit der Arbeiter,
in anderen Industrien mit ebenfalls starker Staubentwicklung ist die
Tuberkulosemorbiditdt und -mortalitdt nicht groBer, in manchen sogar
geringer als bei dem Durchschnitt der tibrigen Bevélkerung. Die auBer-
ordentlich umfangreiche statistische Bearbeitung dieser Tatsachen hat
schon friihzeitig einige Autoren wie Hirt, Sommerfeld, Lehmann,
Rothu. a. zu der Abstufung der Geféhrlichkeit der verschiedenen Staub-
arten gefithrt. Bei Vergleichung zeigen diese Klassifizierungen hinsichtlich
mancher Staubarten unverkennbar eine gewisse Ubereinstimmung. So
stehen z. B. alle stark quarzhaltigen Gesteine meist an ungiinstiger Stelle,
wéahrend andere Staubarten wie Ton, Kalk und Kohlenstaub mehr oder
weniger giinstig beurteilt werden. Uber andere Staubarten dagegen, wie
z. B. den Porzellanstaub, ein Material, welches neben anderen Bestand-
teilen sowohl Quarz in verschieden hohem Prozentsatz wie auch reich-
lich tonige Bestandteile enthilt, sind die Ansichten geteilt. Welche Rolle
indessen bei der verschiedenartigen Widerstandsfahigkeit der Arbeiter
in den einzelnen Staubberufen gegen die Tuberkulose noch andere Mo-
mente spielen, die mit dem Staub an sich nichts zu tun haben, wie so-
ziale Verhéltnisse, Berufsauslese usw., dariiber geben die oben erwihnten
statistischen Untersuchungen nur unbefriedigenden Aufschluf. Daf
diesen Momenten, wie auch Lehmann annimmt, eine groBe Bedeutung
zukommt, zeigt sich u. a. daran, dal manche Staubberufe, die frither sehr
ungiinstig beurteilt wurden, heute wesentlich giinstiger dastehen.

Die dlteren Untersucher der Wirkungen des Berufsstaubes auf die
Lunge haben in den zahlreichen kasuistischen Mitteilungen und stati-
stischen Untersuchungen iber diesen Gegenstand im allgemeinen die
Rolle des Staubes bei den Lungenerkrankungen der Arbeiter in Staub-
berufen auf Kosten der tuberkulésen Komplikation zu sehr in den Vor-
dergrund gestellt. Indessen waren manche heute giiltige Ansichten auch
damals schon allgemein verbreitet, so die von der relativ geringen Schid-
lichkeit bezw. Harmlosigkeit des Kohlenstaubes und des RuBes (Riem-
bault 1861, Boens-Boisseau 1862, Demarquette 1860, De Crocq
1862, Kuborn 1863, Seltmann 1866), ferner auf der anderen Seite die
Ansicht von der Geféhrlichkeit des Kieselsiurestaubes (Ramazzini
1703, Bubbe 1721, Leblanc 1795, Johnstone 1799, Meinel 1869,
Eulenberg 1876, Hirt 1871, Peacock 1873). Im iibrigen muBiten in
den ersten Jahrzehnten der zellularpathologischen Ara die Grundlagen
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der Lehre von der Staubinhalation erst geschaffen werden. Demzufolge
wandte sich das Interesse vieler Forscher, besonders der pathologischen
Anatomen, der Mechanik des Eindringens der Staubteilchen in die Lunge
und den speziellen reaktiven Gewebsvorgingen zu. Angaben iiber die
geschichtliche Entwicklung aller dieser Forschungen finden sich in den
Werken von Arnold, Zenker, Seltmann, Meinel, Hirt, Merkel,
Fiiller, auf welche betreffs des niheren hier verwiesen sei. .
Auch die alteren experimentellen Untersucher, wie Charcod,
Knauff, Ruppert, Schottelius, v. Ins, Arnold u. a., haben sich
weniger mit der spezifischen Wirkung der verschiedenen Staubsorten
als mit den genannten damals aktuellen Fragen befaft. Sie haben bei
ihren Versuchsanordnungen mehr oder weniger darauf verzichtet, hin-
sichtlich der Dosierung, Art der Einverleibung des Staubes, Inhalations-
dauer usw. moglichst natiirliche Verhaltnisse herzustellen. So lieB man
z. B. den Staub durch die tracheotomierte Luftréhre einatmen, arbeitete
mit enormen Staubmengen und sehr langer einzeitiger Inhalationsdauer,
um in méglichst kurzer Zeit nachweisbare Verinderungen zu bekommen.
Wihrend die Pathologie der Staubinhalation im allgemeinen durch
die dlteren Arbeiten in ihren Grundziigen weitgehend erforscht worden
ist, ist die Kenntnis der spezifischen Schédlichkeit der einzelnen Staub-
materialien und ihre Beziehungen zur Lungentuberkulose durch die-
selben nicht in dem Mafle geférdert worden. Der Stand des Wissens iiber
diese Fragen vor ihrer weiteren Aufklirung durch Arnold wird durch
die seine Monographie einleitenden Ausfithrungen gut wiedergegeben:
,»30 grof} die Zahl der kasuistischen Mitteilungen tiber Staubinhalation
ist, eine Ubereinstimmung betreffs des Einflusses desselben auf das Lun-
gengewebe konnte nicht erzielt werden, vielmehr gehen die Ansichten
gerade in diesem wichtigsten Punkte moglichst weit auseinander. Die
einen sind der Meinung, dafl der Staub eine schidliche Einwirkung auf
das Lungengewebe iberhaupt nicht ausiibe, dieses im Gegenteil eine ganz
betrichtliche Ablagerung von Staub ertragen konne, ohne tiefergreifen-
den Verdnderungen zu unterliegen. Die anderen dagegen suchen zu be-
weisen, dafl der Staub in der Lunge eine Reihe charakteristischer Sto-
rungen ausldse, iiber deren anatomisches Wesen die Auffassungen gleich-
falls verschieden sind. Von manchen ist endlich der Versuch gemacht
worden, anatomische und klinische Krankheitsbilder zu entwerfen, wel-
che als Typen der einzelnen Arten von Pneumonokoniosis angesehen
werden sollten. Noch fraglicher ist die Beziehung der Staub-
inhalation zu den akuten und chronischen Entziindungen
der Lunge, den tuberkulésen insbesondere. Um nur ein Bei-
spiel anzufithren, sollen diese bei Anthrakose nach den einen hiufig, nach
den anderen selten sein oder gar ein Antagonismus zwischen beiden Er-
krankungen bestehen. Die ganze Frage ist wesentlich deshalb eine so
verworrene und wenig ersprielliche, weil wir die Einfliisse des Staubes
als solchen, nach seiner Oberflichenbeschaffenheit, Dauer und Inten-
sitdt seiner Einwirkung auf die Lungen nicht kennen. Die Beobach-
tungen beim Menschen sind in dieser Hinsicht nur mit Vorsicht zu ver-
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werten, weil die betreffenden Kranken unter sehr schlechten Verhiltnis-
sen leben und sehr hiufig hinsichtlich chronischer Lungenaffekte heredi-
tir belastet sind. Bei Tieren auf experimentellem Wege Verinderungen
in den Lungen zu erzeugen, welche als Folgen der Einwirkung der Staub-
art aufgefaBt werden durften, war bis jetzt nicht gelungen, weil, wie ich
gleich hinzufiigen will, die ganze Anordnung der Versuche, insbesondere
aber deren Dauer eine ungeniigende gewesen ist.*

Was die Schidlichkeit der einzelnen Staubarten anbetrifft, so stolen
wir in den dlteren Mitteilungen wiederholt auf die besonders ungiinstige
Beurteilung der Kieselsidure, bezw. der kieselsdurehaltigen Staubarten,
eine Ansicht, die sich seither allgemein verbreitet hat. Diese Ansicht ist
wohl zuerst von Eulenberg in gesetzméfBiger Form ausgesprochen wor-
den. Dieser Autor schreibt unter anderem: ,,Die Folgen des eingeatmeten
Tonstaubes hat man bekanntlich mit Aluminosis pulmonum bezeichnet;
dieser Name entspricht nicht ganz der Sache, da es weniger die Tonerde,
das Alluminiumoxyd, ist, welche die Krankheit erzeugt, als die Kiesel-
siure, die {iberall, in welcher Form sie auch auftreten mag,
ihre bestimmten Opfer fordert, wenn man dem Eindringen
derselben in die Respirationsorgane keinen Damm entgegen-
setzt.“ (Handbuch der Gewerbehyg., Berlin 1876, zit. nach Leymann.)
Auch Arnold hat, wie bemerkt, auf Grund seiner Untersuchungen die
besonders groBe Schidlichkeit der Inhalation von Kieselstaub festgestellt.
Meinel beschrieb das Krankheitsbild der Kiesellunge oder Chalikosis pul-
monum als schwere Lungenverinderung durch Kieselstaub. Die Eulen-
bergsche Ansicht von der unbedingten Schidlichkeit der Kieselsdure ist
indessen schon friihzeitig dahin modifiziert worden, daf dieselbe in ge-
wisser Bindung, z. B. als Tonstaub, als verhdltnisméBig harmlos an-
gesehen wird.

II. Ergebnisse in der neueren Literatur.

Die neueren Arbeiten lassen mehr als frither eine Auflgsung des Staub-
inhalationsproblems in verschiedene Teilfragen erkennen, welche fiir
sich in Angriff genommen worden sind. So sind Spezialarbeiten er-
schienen, die a) das Wesen der Staubschédigung im allgemeinen (mor-
phologische und chemische Beschaffenheit der verschiedenen Staubarten
und ihre biologische Wirkung), b) die Mechanik der Staubinhalation und
-invasion, ¢) die Beziehungen zwischen Staubinhalation und Lungen-
tuberkulose im Tierexperiment behandeln; schlieflich d) noch solche,
die die gewerbehygienische Bedeutung der verschiedenen Staubarten und
ihren EinfluB} auf den Verlauf der Lungentuberkulose zum Gegenstand
haben.

a) Das Wesen der Staubschidigung im allgemeinen
(morphologische und chemische Beschaffenheit der verschiedenen
Staubarten und ihre biologische Wirkung).

Die weitere Entwicklung, welche die Lehre von den Staubinhalations-
folgen durch die neueren Arbeiten erfahren hat, wird besonders charak-



10 . Ergebnisse der bisherigen Forschung.

terisiert durch die zunehmende Anerkennung der entscheidenden Rolle
der Tuberkulose. Es hat sich gezeigt, daBl diejenigen Staubarten, welche
das Lungengewebe am meisten alterieren, auch die Ansiedlung und Aus-
breitung der Tuberkulose im allgemeinen am meisten beférdern. Die
Schéadlichkeit einer Staubart steht somit im allgemeinen in direktem Ver-
hiltnis zu seiner Tuberkulosebeférderung. Der Begriff der Schidlichkeit
kann daher, wie es auch vielfach geschieht, in diesem Sinne angewendet
werden. Die Bedeutung der reinen Staubschidigungen ist dement-
sprechend weitgehend reduziert worden. Beziiglich dieses letzteren Punk-
tes gehen allerdings einzelne Autoren zweifellos zu weit, wie z. B. Vogt,
welcher annimmt, dafl nur eine bereits alterierte Lunge durch Staubein-
atmung geschidigt werden kann, und der die frilher beschriebenen
extremen Fille von Kohlen-, Kiesel und Eisenlungen als ,,Kabinett-
stiicke’* bezeichnet, ,,welche alle in einer anatomischen Rarititen-
sammlung besser am Platze sind als in der Gewerbehygiene® (zit. nach
Wegmann).

In das gegenteilige Extrem verfillt Lubenau, der die Arnoldsche
Ansicht, daf} erst monatelange Staubinhalation zu wesentlichen Lungen-
verinderungen fiihre, als Irrtum bezeichnet und betont, daB er bei seinen
Versuchen ,,nach Exposition von einer Woche durch Schamotte, Tho-
masschlacke und Kalkspat die schwersten chronischen Lungenverinde-
rungen habe entstehen sehen‘. Sicherlich kann, wie wir tibrigens in
unseren eigenen Versuchen bestitigen konnten, die Einatmung groBer
Mengen bestimmter Staubarten innerhalb kurzer Zeit zu schweren
Schidigungen fithren. Die gewerbehygienische Bedeutung solcher ex-
perimenteller Befunde wird aber ohne Zweifel von Lubenau weit iiber-
schétzt. Die Versuchsanordnung Lubenaus bestand darin, daB je drei
bis vier Meerschweinchen, vereinzelt auch Kaninchen, eine Woche lang
téaglich fiir zwolf Stunden in eine gerdumige Glasglocke gebracht wurden,
in welche vermittels einer Wasserstrahlpumpe staubige Luft eingesogen
wurde. Die Staubaufwirbelung erfolgte in einem 750 ccm groflen Erlen-
meyer-Kolben durch einen hindurchgesogenen Lufstrom. Die Dichte der
so erzeugten Staubatmosphire wurde durch Augenmafl mittels ent-
sprechender Einstellung der Wasserstrahlluftpumpe reguliert.

Genauere Angaben iiber die quantitative Staubeinwirkung fehlen,
was nach Lehmann die Versuche, die ,,an zu vielen Staubsorten und
zu wenig Meerschweinchen vorgenommen wurden, entwertet. Es
wurden solche Versuche ausgefiihrt: mit Schamotte, Thomasschlacke,
Kalkspat, Zement, Granit, Sandstein, Glas, Porzellan, Gips, Ziegel-
stein, Chausseestaub, Schwefelblende, Tonschiefer-Grauwacke, Erz-
gestein, Dolomit, Bleiglanz, Eisen, Bronze, Tabak, Mehlstaub, Hanf,
Leder, Holz, Horn, Elfenbein, Filz, Papier, Kohlenrul. Am gefahr-
lichsten erwiesen sich von den mineralischen Staubarten Schamotte,
Thomasschlacke, Kalkspat, Erzgestein, Dolomit und Bleiglanz, von den
organischen Staubarten Holz, Elfenbein, Hanf, Tabak, Horn. Die Be-
funde bestanden in akuten Verdnderungen (Bronchitiden, Broncho-
pneumonien) und chronischen Prozessen (Infiltrationsbezirke, deren Zen-
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trum aus zellarmem Bindegewebe bestand, mit Wucherung und Des-
quamation der Alveolarepithelien, Verdickung des interstitiellen Gewebes
und kleinen nekrotischen Inseln, Fibrose der Hilusdriisen). Diese Ver-
dnderungen wurden bereits zehn Wochen nach der Staubinhalation ge-
funden. Der Staubgehalt der Lungen war gering. Bemerkenswert scheint
uns noch die Ansicht Lubenaus, dafl es notwendig ist, ,,sich iiber den
einzelnen Fall vermittels des Experimentes zu orientieren, indem zum
Vergleich eine in ihrer Wirkung bekannte Staubart, z. B. der unschid-
liche Kohlenrufl genommen wird*.

Auf dem Gebiete der Medizinalstatistik ist zu dem vorhandenen Ma-
terial weiteres hinzugewonnen worden. Einige Autoren haben mit den
vollkommeneren Methoden der neueren statistischen Forschung die Er-
gebnisse fritherer statistischer Untersuchungen daraufhin revidiert, ob
in verschiedenen Staubberufen mit hoher Tuberkulosesterblichkeit der
Staub mit Recht als das tuberkulosebegiinstigende Agens beschuldigt
wird oder ob andere Momente hierfiir verantwortlich gemacht werden
miissen und der Staub nur eine indifferente Rolle spielt. Die Ergebnisse
dieser Arbeiten haben teils frither gewonnene Ansichten bestitigt, teils
aber auch gezeigt, dal durch die Mangel friherer Statistiken vielfach ir-
rige Anschauungen entstanden sind. So hat z. B. auf der einen Seite
Hoffmann fiir das Steinhauergewerbe die urspriingliche Auffassung be-
statigt, indem er in eingehenden Untersuchungen der Mortalititsver-
héltnisse in der amerikanischen Granitindustrie feststellte, da nicht so-
ziale und andere Einfliisse nicht unmittelbar beruflicher Art, sondern die
berufliche Staubeinwirkung die Ursache der erhéhten Tuberkulose-
sterblichkeit der Granitarbeiter ist. Auf der anderen Seite hat sich bei-
spielsweise gezeigt, daBl die frither sehr ungiinstigen Tuberkuloseverhlt-
nisge in der Wollwebereiindustrie, welche seither durch soziale MaBnah-
men erheblich verbessert worden sind, nicht so sehr, wie man angenom-
men hatte, dem Berufsstaub, als vielmehr den dirftigen wirtschaftlichen
Verhiltnissen der Arbeiter zur Last fallen. (Albrecht.) Wenn somit
festgestellt werden muf, daf3 die berufliche Staubaussetzung in gewissen
Fillen mit Unrecht als die wesentliche Ursache der Verbreitung der Tu-
berkulose unter manchen Berufsklassen angesprochen worden ist, so muf3
andererseits bemerkt werden, daB man bei der Nachpriifung fritherer
Anschauungen vielfach iiber das Ziel hinausgeschossen hat. Wenn mit
der zunehmenden sozialen Aufbesserung die Tuberkuloseanfilligkeit in
staubentwickelnden Industrien zuriickgeht, so besagt das noch nicht viel
gegen die schidliche Rolle des Staubes, da ja auch in den meisten Fillen
die Staubgefahr in gleichem MafBe verringert worden ist. Wenn wir z. B.
die in gewissem MaBe eingetretene Wandlung der Ansichten iiber die
Hygiene der Porzellanarbeiter in diesem Lichte betrachten, so scheint es,
dafl von manchen neueren Forschern die ungiinstigen Ergebnisse der
fritheren Untersucher zu scharf kritisiert worden sind, eine Angelegenheit,
auf die spater noch einzugehen sein wird.

Eine wesentliche Vervollstindigung unserer Kenntnisse ist durch die
von verschiedenen Autoren vorgenommene Untersuchung der physika-
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lischen und chemischen Eigenschaften der gewerbehygienisch wichtigen
Staubkategorien erfolgt.

Unter den diesbeziiglichen Arbeiten ist zunéchst die von dem Ver-
ein zur Pflege des gewerbehygienischen Museums in Wien
im Jahre 1892 herausgegebene Abhandlung: ,In den gewerblichen Be-
trieben vorkommende Staubarten in Wort und Bild** zu erwédhnen. Die-
selbe enthilt eine klassifizierende Beschreibung der morphologischen Be-
schaffenheit der haufigsten gewerblichen Staubarten, welche durch eine
Anzahl Lichtdrucktafeln nach Photogrammen veranschaulicht wird.

Eine groflere Untersuchung dieser Art hat Wegmann (1894) ge-
liefert. Seine Arbeit ,,Der Staub in den Gewerben mit besonderer Beriick-
sichtigung seiner Formen in der mechanischen Wirkung auf die Arbeiter*
bespricht in eingehender Weise die gewerbehygienische Bedeutung der
hauptsichlichsten Gewerbestaubarten, deren Beschaffenheit genau be-
schrieben und durch eine groe Reihe sehr instruktiver Zeichnungen von
mikroskopischen Staubbildern illustriert wird.

Diese beiden Arbeiten stellen iibrigens nach unseren heutigen An-
schauungen die Bedeutung der morphologischen Eigenschaften des Stau-
bes hinsichtlich seiner Einwirkung auf den Organismus zu einseitig in
den Vordergrund.

Orsi, ein Schiiler Rubners, hat sich auf dessen Anregung hin der
Aufgabe unterzogen, diejenigen Eigenschaften verschiedener Staubarten
zu untersuchen, welche ihre Flugfiahigkeit bedingen. Als solche stellte
er die Kornchengrofe, das spezifische Gewicht, die Oberfldche und den
Wassergehalt der Staubteilchen fest. Seine Ergebnisse fafit er dahin zu-
sammen, daB diese ,,inneren‘‘ Eigenschaften der Staubkoérnchen in der
obigen Reihenfolge von Einfluf§ sind. So fliegen von verschiedenen
Staubarten mit demselben spezifischen Gewicht die, welche die zahl-
reichsten kleinsten Kérnchen aufweisen, am leichtesten, bei kleinerer
GroBe der Kérnchen die mit kleinerem spezifischen Gewicht. Die Flug-
fahigkeit ist also nicht proportional diesen Eigenschaften, da die Korn-
chengréBe hierbei von ausschlaggebender Bedeutung ist. Die Fallge-
schwindigkeit der kleinsten Kérnchen ist sehr gering und wird anschei-
nend durch die Schnelligkeit des Luftstromes merklich beschleunigt.

Lehmann hat in einer tabellarischen Zusammenstellung auch noch
die Hirte und die Loslichkeit im kohlensdurehaltigen Wasser als fir die
Einwirkung auf den Organismus wichtige Eigenschaften beriicksichtigt.

Lehmann und seine Schiiler Saito, Gfrorer, Katayama haben
dann weiter die quantitative Absorption des Staubes im Tierversuch und
bei Menschen untersucht. Von ihnen wurde festgestellt, daB der grofite
Teil des eingeatmeten Staubes vom Korper zuriickgehalten wird, ndm-
lich etwa 95 vH, wihrend nur etwa 3—12 vH wieder ausgeatmet werden.
Sodann ging die hohe Bedeutung der Nasenatmung aus ihren Versuchen
hervor. Etwa 50 vH des inhalierten Staubes wurden in der Nase zuriick-
gehalten. Ferner waren im Magendarmkanal der Versuchstiere nach der
experimentellen Staubinhalation gréBere Staubmengen als im Respi-
rationsstraktus abgelagert. In die Lungen gelangte somit nur ein ver-
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hiltnismafig kleiner Teil des im Korper retinierten Staubes (4—24 vH).
Bemerkenswert ist noch, dafl die Versuchstiere (Kaninchen und Hund)
anscheinend relativ weniger Staub absorbierten als es bei Menschen
der Fall ist. Bei ihnen wurde der auf der Nasenschleimhaut nieder-
geschlagene Staub durch hiufiges Niesen entfernt.

Zu bedeutungsvollen Ergebnissen sind unter den neueren Autoren
vor allem britische und amerikanische Forscher gelangt, die bei der Er-
forschung der hygienischen Verhéltnisse in den Berghauindustrien ihrer
Léander besonders die Kenntnis des Wesens der Einwirkung der minera-
lischen Staubarten auf die Lunge geférdert haben. Sie kamen zu dem
mit den bisher bekannten Tatsachen gut iibereinstimmenden Ergebnis,
dall unter den mineralischen Staubarten die mit einem hohen Gehalt
an reiner Kieselsdure besonders pathogen, dagegen Kohlenstaub, Ton-
staub u. a. relativ harmlos sind. Ferner wiesen sie nach, dal Beimischung
notorisch unschédlicher Staubsorten die geféhrliche Wirkung des kiesel-
saurehaltigen Staubes herabsetzt. Von diesen Arbeiten sind in diesem
Zusammenhange besonders bemerkenswert die Untersuchungen von
Mavrogordato, Fenn und Haldane. In erster Linie sei hier auf die
experimentellen Untersuchungen von Mavrogordato eingegangen. Die-
ser Autor hat sich bei seinen Versuchen zum Ziel gesetzt, das Verhalten
von gefahrlichen und harmlosen Staubarten in der Lunge zu vergleichen,
und auBlerdem die in der anglo-amerikanischen Literatur viel erérterte
Beobachtung zu erforschen, daf} die Gefiahrlichkeit mancher Staubsorten
bei Mischung mit indifferentem Staubmaterial wesentlich herabgesetzt
wird. Zu diesem Zwecke setzte er Meerschweinchen 12 Tage lang tig-
lich fiir 2 Stunden einer méBig staubhaltigen Atmosphire aus und tétete
die Tiere zu verschiedenen Zeitpunkten, und zwar teils unmittelbar nach
Beendigung der Inhalation, teils nach verschieden langer, bis zu einem
Jahre wihrender Sistierung. Derartige Versuchsserien wurden mit ver-
schiedenen Staubarten — darunter Kohlenstaub, Tonschieferstaub, ver-
schiedenen mehr oder weniger reichlich Kieselsiure enthaltenden Ge-
steinsstaubarten und reine amorphe Kieselsiure — unter méglichst glei-
chen Bedingungen durchgefiihrt. Die zu diesem Zwecke verwendete Ap-
paratur beruhte auf dem Prinzip der Staubaufwirbelung durch eine ro-
tierende und elektrisch betriebene Fliigelschraube. Sie erzeugte nach den
Angaben des Verfassers eine mifig konzentrierte und konstante Staub-
wolke. Durch Staubbestimmungen wurde diese Tatsache objektiv be-
statigt und ferner ermittelt, dafl die indifferenteren Staubsorten stets in
groBerer Menge in der Luft suspendiert waren als die schiidlicheren. Die
Versuche wurden unter verschiedenartiger Modifikation der Versuchs-
bedingungen fortgesetzt und insbesondere mit Mischungen der gleichen
Staubarten wiederholt. Ferner wurden noch Versuche mit besonders
intensiver Verstdubung angestellt. Die wesentlichsten Ergebnisse dieser
Experimente waren folgende:

Bei intensiver Verstdubung zeigten alle Staubarten annihernd die
gleiche Wirkung, die in betréchtlicher Staubinvasion, Hyperdmie, stellen-
weise Odem des Lungengewebes und Zellvermehrung bestand.
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Nach geméaBigter Verstdubung erfolgte bei Kohlenstaub und Ton-
staub eine bedeutend schnellere Entstaubung der Lunge als bei den Staub-
arten mit hohem Gehalt an kristallisierter Kieselsiure oder mit anderen
Worten, diese letzteren Staubarten wurden viel linger in der Lunge zu-
riickgehalten.

Die indifferenten Staubsorten riefen eine bedeutend stirkere ka-
tarrhalische Reaktion und Desquamation hervor als die als schidlich
bekannten.

Bei Verstdubung von Mischungen dieser beiden Staubkategorien ging
die Entstaubung der Lungen erheblich schneller vor sich als bei Verstau-
bung der silikatreichen Sorten allein und zwar auch dann, wenn die Ge-
sammtmenge der letzteren in beiden Féillen die gleiche war.

Wurde die Inhalation iiber einen gréferen Zeitraum verteilt bei sonst
gleichen Mengenverhiltnissen, so fanden sich Kohlenstaub und Tonstaub
in viel geringerer Menge in der Lunge, wihrend die Silikatstaube sich fast
in demselben MaBe angehéuft hatten wie bei Verstdubung des gleichen
gegebenen Quantums innerhalb kurzer Zeit.

Bei Inhalation reiner, pulverisierter, amorpher Kieselsdure fanden
sich nur spérliche Staubmengen in der Lunge wieder.

Aus diesen Befunden zieht Mavrogordato folgende SchluBfolge-
rungen:

Reine, amorphe Kieselsdure wird durch den Organismus aufgelost
und ist daher gegeniiber der kristallisierten Form relativ harmlos.

Schidliche Staubsorten sind solche, die sich in der Lunge besonders
schunell anhéufen.

Staubsorten, die leicht eliminiert werden, sind solche, die Desqua-
mation hervorrufen.

Akkumulierende Staubsorten erzeugen keine so erhebliche initiale
Reaktion infolge geringerer Auslésung desquamativer Prozesse.

Staubsorten mit starker initialer Reaktion haben die Tendenz, auch
eine stirkere Elimination der trigeren (beziiglich ihres Verbleibens in
der Lunge) Staubsorten zu vermitteln.

Die von Mavrogordato beobachteten Folgeerscheinungen nach
diesen experimentellen Staubinhalationen beschrinken sich auf die Ab-
lagerung von Staub an den bekannten Pridilektionsstellen, Phagozy-
tose in Staubzellen und desquamative Prozesse. Nur in sehr geringem
Umfange beobachtete er bindegewebige Proliferationen, und zwar diese
hauptsichlich bei den als gefihrlich bezeichneten Staubarten.

Diese interessanten Mitteilungen bediirfen zweifellos noch weiterer Be-
statigung, treffen auch wohl nicht in ganzem Umfange zu; sie bedeuten
aber jedenfalls einen Fortschritt in der Erkenntnis des Wesens der Staub-
inhalationsvorginge. Besonders wichtig erscheint die Hervorhebung der
Bedeutung der verschieden starken Elimination verschiedener Staub-
arten durch die Lunge fiir die Entwicklung krankhafter Prozesse.

In einer zweiten Versffentlichung berichtet Mavrogordato iiber
Versuche, welche ergaben, dal die Bildung pathologischer Prozesse
durch Kieselsdurestaub, wenn demselben Kohlenstaub beigemischt
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wurde, verhindert wurde, indem letzterer eine schnelle Ausstoflung des
Kieselstaubes ausldste; Einatmung von Kieselstaub allein rief dagegen
diese Prozesse regelmifBig hervor. Die Untersuchungen Mavrogordatos
erstrecken sich auller auf experimentelles noch auf pathologisch-ana-
tomisches Material von siidafrikanischen Bergarbeitern. Er fand dabei,
daB die in den Lymphbahnen in der Richtung zur Lungenoberfliche
wandernden staubgefiillten Phagozyten durch aufgenommene Kiesel-
siure ,,fixed and preserved® und somit in den Lymphkanélen immobili-
siert werden, wobei sie diese verstopfen. Diese Verlegung der Lymph-
bahnen nimmt er als Ursache der Beglinstigung tuberkuldser Pro-
zesse an.

Auch Haldane hat das Verhalten der Lunge bei Einatmung von
Kieselsdurestaub, Kohlenstaub und Tonstaub experimentell untersucht,
und ebenfalls gefunden, daB die beiden letzteren Staubarten in der Lunge
viel leichter mobilisiert und entweder in Richtung des Lymphstromes
oder durch die Luftwege aus der Lunge entfernt werden als die Kiesel-
sdureteilchen, welche die Tendenz haben, an Ort und Stelle liegen zu
bleiben und entziindliche Prozesse auszulésen. Er bespricht ferner die
in siidafrikanischen und australischen Goldbergwerken gemachte Er-
fahrung, daBl die Arbeiter, welche einem fast ausschlieflich aus Quarz
bestehenden Grubenstaub ausgesetzt sind, vielmehr gefihrdet sind als
die, welche mit einem Mischstaub aus Quarz und Ton zu tun haben.
Haldane schlieBt daraus, dafl die von Kohle- und Tonstaub ausgeldsten
Reaktionen nicht nur ihre eigene verhaltnisméaBige Unschéadlichkeit be-
dingen, sondern auch die gleichzeitige Mobilisierung der Staubarten her-
beifithren, die sich sonst in der Lunge festsetzen. Die Ansicht, welche
sich Haldane zur Erklirung dieser Erscheinungen gebildet hat, geht aus
seinen folgenden Ausfithrungen hervor: ,,Es ist sehr wahrscheinlich, daB3
unlosliche Staubteilchen eine attraktive und stimulierende Wirkung auf
die Staubzellen im Verhéltnis der von ihnen absorbierten 15slichen Sub-
stanzen ausitben; und da@ die Partikel, welche wenig dieser Substanzen
enthalten, dementsprechend nicht stimulieren. Dies scheint mir letzten
Endes die wahrscheinlichste Erklirung, weshalb einige Arten unlslichen
Staubes die Zellen stimulieren und andere nicht; und die bisher bekann-
ten Tatsachen scheinen mit dieser Erkldrung iibereinzustimmen, ob-
wohl iiber den ganzen Gegenstand viel weitere Arbeit erforderlich ist.*
Diese interessante Hypothese hat iibrigens, wie bemerkt werden mu8,
bisher noch wenig Anklang gefunden (siehe Gye und Kettle). Hal-
dane hat nicht verfehlt, auf Grund obiger Erfahrungen fiir die Praxis
den Vorschlag zu machen, die von seiten gefihrlicher Berufsstaube
drohende Gefahr iiberall da, wo Staubbeseitigung nicht méglich ist, durch
Beimischung von Kohle- und Tonstaub abzuwehren. Eine Darstellung
der ,,stimulierenden Substanzen hat H. offenbar nicht in Angriff ge-
nommen, obwohl die Priifung in vitro nahe gelegen hitte.

Mavrogordatosund Haldanes Ergebnisse stimmen somit in wich-
tigen Punkten tiberein. Sie geben iibrigens keinen Aufschlul dariiber, ob
bereits bei der Aufnahme des Staubes durch Zellen sich ein unterschied-
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liches Verhalten der verschiedenen Substanzen bemerkbar macht. Viel-
mehr sieht z. B. Mavrogordato diesen Unterschied in dem verschieden
schnellen Auswandern der Zellen, wihrend er eine gleichméiBige Phago-
zytose aller in die Lunge eingedrungener Teilchen annimmt.

Den Mechanismus der Phagozytose hat Fenn nach dem Vorgang
von Hamburger einer experimentellen Untersuchung unterzogen. Er
zeigte zundchst in vitro an Suspensionen von Quarz und Kohle, daB
polymorph-kernige Leukozyten der Ratte Kohleteilchen viermal so
schnell wie Quarzteilchen aufnehmen ; die gleiche Beobachtung hat Fenn
neuerdings auch an Lungenphagozyten gemacht. Er begriindet dieses
verschiedene Verhalten mit der hoheren adsorptiven Kapazitat der Kohle.
Ahnliche Versuche wurden vorgenommen mit Staubsuspensionen des-
selben Stoffes aber verschiedener durchschnittlicher TeilchengréBe. Da-
bei zeigte sich, daf} in vitro Kohleteilchen mit einem durchschnittlichen
Durchmesser von 4,7 1 ebenso schnell phagozytiert wurden wie 3,2 u
grofle Teilchen. ‘

Collis (zitiert nach Drinker und nach Brezina) hilt auf Grund
umfangreicher Untersuchungen die kristallisierte Kieselsdure fiir die
Hauptquelle der Inhalationsschidigungen, wahrend amorphe Kiesel-
sdure oder gewisse Kieselsdureverbindungen wie Aluminiumsilikate, fer-
ner Kohlenstaub, animalischer Staub und besonders Kalkstaub relativ
ungefihrlich sind. Pflanzliche Staubarten hingegen sollen durch ihren
dem tierischen Korper fehlenden Gehalt an Kieselsdure gefdhrlich sein.
Die Schadlichkeit der Kieselsdure beruht nach Collis unter anderem
auf der ,,Aziditdt, welche die Teilchen befihigt in das Protoplasma
einzudringen und dessen kolloidale Struktur zu verdndern‘.

Legge fithrt aus, daB der Kohlenstaub eine starke, kristallisierte
Kieselsdure dagegen eine geringe Reaktion des Organismus hervorrufen
soll, weshalb sich die Kieselsdureteilchen in der Lunge anhdufen und zu
Wucherungen fiihren.

Nicholson bezeichnet Kohlenstaub und Kalkstaub als unschédlich,
die mineralischen Staubarten in dem Mafle als schédlich als sie Kiesel-
sdure enthalten. Kieselsdurehaltiger Staub tritt einerseits in der er-
forderlichen Feinheit auf, um in die Lungenalveolen zu gelangen und
ruft andererseits eine Gewebsreaktion hervor, welche zu Pseudotuberkeln
fithrt, die allméhlich zu einer zundchst perivaskuldren, dann peribron-
chialen bindegewebigen Induration der Lunge hervorruft, wobei die
Lymphgefalle unwegsam gemacht werden. Nicholson zitiert als Unter-
lage seiner Ausfithrungen die Untersuchungen von Mavrogordato,
Mac Crae, Haythorn, Willis, Adami, Middelton, Shattock.

Die aus den vorstehenden Arbeiten sich ergebende schiadliche Wir-
kung des Kieselstaubes auf die Lunge hat einige Untersucher veranlafBt,
gewisse chemisch-biologische und physikalische Eigenschaften der Kiesel-
sdure zu untersuchen.

Watermilch und Bankowski (zitiert nach Cummings) zeigten,
daB sowohl kolloidale Kieselsiure als auch kolloidale Tonerde (alumina)
Komplement absorbieren.
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Cummings untersuchte die anti-bakteriziden Eigenschaften der kol-
loidalen Kieselsdure und stellte in vitro fest, daB letztere erstens die bak-
terizide Fahigkeit des Blutes betréchtlich hemmt, zweitens die Wirkung
des Komplements in einem héamolytischen System verhindert, drittens
keine direkte keimtétende Kraft besitzt.

In einer weiteren Arbeit zeigte Cummings in vitro, dall Kieselsdure-
sol in 0,75 proz. Kochsalzlosung selbst bei starker Verdiinnung schnelle
Agglutination gewaschener roter Blutkdrperchen bewirkt.

Gye und Purdy untersuchten die giftigen Eigenschaften der kollo-
idalen Kieselsiure, indem sie die Solform derselben (Orthokieselsiure
Si(OHy)) Versuchstieren parenteral in verschiedener Dosierung einver-
leibten. Sie fanden, daf} bei intra-peritonealer Injektion 1—2 mg frische
Kieselsauresol eine Maus, 30 mg ein 250 g schweres Meerschweinchen, bei
intravendser Injektion 100 mg pro Kilogramm Korpergewicht einver-
leibt, Kaninchen, Ratten, Meerschweinchen und Méause téten. Chroni-
sche parenterale Verabreichung von Kieselsduresol (tiglich 5 mg beim
Kaninchen monatelang) verursachte Leberzirrhose, Milztumor, intersti-
tielle Nephritiden, besonders aber Vermehrung, Quellung, Abstofung der
Kapillarendothelien. Nach Gye und Purdy ist die Giftigkeit der Kiesel-
séure, die auch von anderen Autoren, z. B. Friedenthal, Zuckmeyer
und Kobert beobachtet worden ist, somit erwiesen.

Greenburg fithrt in seiner Ubersicht iiber den Stand des Wissens
itber die Beziehungen zwischen Industriestaub und Tuberkulose die von
vorstehenden Autoren beschriebenen antibakteriziden und giftigen Eigen-
schaften der Kieselsdure als neuen Gesichtspunkt fir die Aufklirung
der Beziehungen zwischen Staubeinatmung und gewerblicher Tuberku-
lose an.

Moore (zitiert nach Gye und Kettle) bezeichnet als schidliche
Eigenschaften des Kieselsdurestaubes: 1. seine Schwere, 2. seinen scharfen,
glasartigen Bruch, 3. seine groBe Hérte und Unldslichkeit. Mellor (zi-
tiert nach Gye und Kettle) beschreibt die Oberfliche der kleinen Kiesel-
siureteilchen als ,,wie angenagt, scheinbar bedeckt mit feiner Kruste kol-
loidaler Kieselsdure aussehend; er nimmt an, dall diese im Kérper zu
einem gewissen Bruchteil in Losung geht.

Die niheren Beziehungen zwischen Silikosis und Tuberkulose, spe-
ziell der,,miners phthisis* haben Gye und Kettle zum Gegenstand ihrer
Untersuchungen gemacht. Sie gehen aus von Collis’ gesammeltem Ma-
terial (1915), von Haldanes Untersuchungen in Cornwall (1904) und
denen von Watkins- Pitchford in Sudafrika (1916). Sie stiitzen sich
ferner auf die spéter zu beschreibenden Gardnerschen Experimente,
und kommen zu dem Ergebnis, daB man nicht mehr daran zweifeln kénne,
daf die Kieselsdure in der Tat die Lunge empfanglich fiir die Tuberkulose
mache. Die Verfasser suchen nun ihrerseits die Fragen zu beantworten,
warum die Kieselsiure — vielleicht als einzige von allen Staubarten —
zu ausgedehnter Fibrose fithrt, und in welcher Weise die letztere die An-
siedlung der Tuberkelbazillen begiinstige. Haldanes Adsorptionshypo-
these lehnen sie ab, ebenso die Beschuldigung morphologischer Eigen-

Jotten-Arnoldi, Gewetbestaub. 2
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schaften als Ursache, da diese Eigenschaften bei EinschluB des Staubes
in Zellen bedeutungslos seien. Dagegen seien die Loslichkeitsverhiiltnisse
zur Erklirung heranzuziehen. Hierfiir sprichen die Tatsachen, daB
1. kolloidale Kieselsaure ein Zellgift ist (Gye und Purdy), 2. daB kollo-
idale Kieselsdure die bestloslichste Form derselben ist, worauf der Kreis-
lauf der Kieselsdure in der Natur beruhe, 3. daB organisierte Wesen
(Bodenbakterien und andere) imstande sind, mineralische Silikate aufzu-
schliefen durch Bildung 16slicher Kieselsdure (Bassalik 1913). DaB aber
die Kieselsdure im Organismus nicht absolut unloslich ist, dafiir sprechen
die Untersuchungen von Mellor, Mavrogordato und Collis. Zur Er-
forschung der aufgeworfenen Fragen untersuchten die Verfasser in Tier-
experimenten die Wirkung der Kieselsdure allein, bei gleichzeitiger Ein-
verleibung von Tuberkelbazillen, und schliefilich bei Einverleibung dieses
virus zusammen mit einer ,,indifferenten‘‘ Substanz (Kohle) auf den tieri-
schen Organismus. Als Versuchstiere wurden wegen der hohen Resistenz
gegen Tuberkulose Mause gewihlt, die eine natiirliche Immunitat gegen
Tuberkulose besitzen. Um die Reaktion leichter verfolgen zu kénnen,
wurden keine Staubinhalationen, sondern die Methode der subkutanen
Applikation angewandt. Die Kieselsdure wurde als 16sliche Solform (Ortho-
kieselsdure Si(OH),) und als reine Kieselsdure in neutraler Aufschwem-
mung injiziert. Die Dosis war jeweils 2 mg. Die Wirkung war bei beiden
annihernd gleich, trat aber bei der ersteren etwas frither ein und bestand
nach 3 Stunden in Koagulationsnekrose, nach 10 Stunden in Einwande-
rung von Leukozyten und entziindlichen Erscheinungen und endigte
schlieflich in Fibrose. Inokulation von Tuberkelbazillen allein rief ent-
ziindliche Reaktion hervor. Bei Inokulation von Tuberkelbazillen zu-
sammen mit Kieselsiure war diese Reaktion viel gréBer, die allgemeine
Aussaat erfolgte frither und war betrichtlicher. Es zeigte sich indessen,
daB bei Injektion von Kohlesuspensionen (Carbon) an Stelle der Kiesel-
sdure dhnliche Folgeerscheinungen eintraten. Jedoch ist der Mechanis-
mus der Bindegewebsproduktion in beiden Fallen sehr verschiedener Art,
da die silikose Fibrose das Endergebnis einer Gewebszerstorung ist, wéih-
rend die Kohle eine mechanische Fibrose durch Blockierung der Lymph-
wege hervorrief. Die Gleichartigkeit der Erscheinungen ist dadurch er-
klarlich, daB die einmalige Injektion verhiltnisméBig grofer Staub-
mengen von einer chronischen Inhalation derselben sehr verschieden ist.
(Das stirkere Wachstum der Tuberkelbazillen auf dem Kieselsiurekoa-
gulum wird durch Photogramme demonstriert.) Die Verfasser betonen,
daB ihre Versuche keinen AufschluBl dariiber geben, ob die erfolgreiche
Invasion des Tuberkelbazillus auf der Storung der Zirkulation der Ge-
webssifte, herbeigefithrt durch lymphatische Verstopfung, oder auf der
groBeren Verwundbarkeit von Narbengewebe gegeniiber normalem Ge-
webe beruht. Zweifelhaft sei, ob die inmitten fibroser Knotchen liegen-
den eingekapselten Kieselsdureteilchen noch einen EinfluBl auf das Ge-
webe ausiiben konnen, da hierzu ein molekularer oder submolekularer
Kontakt erforderlich sei. Weitere Versuche zur Untersuchung der schwe-
benden Fragen werden angekiindigt.
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Die vorstehend abgehandelte Serie von Arbeiten britischer und ameri-
kanischer Autoren hat nach dem Ausgefiihrten ihr hauptsichlichstes In-
teresse auf die mineralischen Staubarten konzentriert und speziell der
Kieselsdure eine ausschlaggebende Rolle fiir den Charakter des jeweiligen
Materials beigemessen. Collis, dessen Arbeiten allgemein eine besondere
Bedeutung zuerkannt wird, konstruiert offenbar sogar eine noch weiter-
gehende GesetzmiBigkeit, wenn er sagt, dall eine Staubart um so schid-
licher ist, je mehr ihre chemische Beschaffenheit von der des mensch-
lichen Kérpers abweicht, daB animalischer Staub demnach weniger un-
ginstig ist als pflanzlicher Staub, welcher bekanntlich speziell verhéltnis-
miBig viel Kieselsdure enthélt, wihrend der tierische Organismus davon
nur Spuren aufweist. Die Schédlichkeit des vegetabilischen Staubes
héngt hiernach von demselben Faktor ab wie die des mineralischen
Staubes. Auch Gye und Kettle sprechen sich dahin aus, daB die Kiesel-
sidure vielleicht als einzige unter allen Staubarten zu ausgedehnter Fi-
brose fiihrt.

Die alte Ansicht von der gefahrlichen Wirkung der Kieselsdure ist so-
mit von den erwdhnten Forschern bestétigt worden. Wenn indessen der
erste Vertreter dieser Auffassung, Eulenberg, seinerzeit behauptet hat,
daB die Kieselsdure ihre schidliche Wirkung entfalte, einerlei, unter wel-
cher Form sie auftrete, so ist diese Lehre durch die neueren Untersuchun-
gen widerlegt worden. Offenbar ist z. B. der Tonstaub trotz seines hohen
Kieselsiuregehaltes im Gegensatz zu der reinen kristallisierten Kiesel-
sdure, wie wir sie im Quarz und den daraus zusammengesetzten Gesteins-
arten (Sandstein und andere) vor uns haben, relativ harmlos.

An dieser Stelle ist noch eine neuerdings aufgekommene Ansicht iiber
die Wirkung der Kieselsdure zu beriicksichtigen, die derjenigen von der
gewebsschidigenden und Tuberkulose begiinstigenden Wirkung direkt ent-
gegengesetzt ist. Rossle vertritt diese Richtung mit den Worten: ,,Die
Kieselsdure ist aber, wie ich glaube, keine Arznei, sondern ein in bestimm-
ter Menge immer notwendiger, unter krankhafter Bedingung in unge-
wohnlicher Menge notwendiger Nahrungsstoff, und an anderer Stelle:
»Zu diesen Sonderstoffen, die der K6rper zum Aufbau der tuberkuldsen
Narbe braucht, gehort die Kieselsdure.” Diese Behauptung griindet
Réssle auf die bei der Sektion und pathologisch-anatomischen Unter-
suchung von Porzellanarbeitern gemachte Beobachtung, dal die Lungen-
tuberkulose dieser Berufsklasse durch auffallende Neigung zu indurativen
Prozessen einen gutartigen Charakter zeigt, und ferner auf Versuche
seines Schiilers Kahle, welche ergaben, ,,dafl die Impftuberkulose bei
Meerschweinchen selbst bei schwerster Infektion einen indurativen Cha-
rakter unter dem Einfluf von geniigend reichlicher Zufuhr von organi-
schen Kieselsdureverbindungen annimmt*“. Weiter fithrt R 6ssle die sta-
tistischen Untersuchungen seines Schiilers Vollrath an, aus denen her-
vorgeht, daBl die thiiringischen Porzellanarbeiter durch die Einatmung
des kieselsdurehaltigen Porzellanstaubes entgegen der landlédufigen Mei-
nung keineswegs in erhéhtem MaBe tuberkulosegefidhrdet sind. Seine An-
sicht uber die Gutartigkeit der Tuberkulose der Porzellanarbeiter bringt

DA
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Réssle dadurch zum Ausdruck, daB er sagt, dafl sich ,,Porzellanstaub-
koniose und akute Lungenschwindsucht nicht zusammenfinden‘‘. Diese
experimentellen, statistischen und pathologisch-anatomischen Befunde,
sprechen nach Rossle dafiir, daBl , kieselsdurehaltige Stoffe die Vernar-
bung tuberkulésen Granulationsgewebes férdern.

Schulz, H. schlieBt aus zahlreichen analytischen Untersuchungen
iiber den Kieselsduregehalt menschlicher und tierischer Gewebe, daB die-
selbe ein wesentlicher Bestandteil des Bindegewebes und zur Bildung von
Bindegewebe notig ist. :

Kobert, Zickgraf u.a. (zitiert nach Kahle) messen der Kiesel-
saure fiir das Bindegewebe der Lunge eine besondere Bedeutung bei.

Kahle stellte (1913/14) auf Grund vorstehender Befunde Ver-
suche an, worin er Meerschweinchen und Kaninchen mit Tuberkelbazillen
infizierte und dann mit einem organischen Kieselsdurepriaparat behan-
delte. Die pathologisch-anatomische Untersuchung dieser Tiere im Ver-
gleich zu Kontrollen ergab, daf ,,experimentelle Meerschweinchentuber-
kulose durch Darreichung von kieselsdurehaltigen Mitteln in hemmendem
Sinne beeinflult wird‘‘, obwohl es nicht gelang, weder eine Heilung noch
eine wesentliche Verlingerung der Lebensdauer der Versuchstiere zu er-
zielen. Kahle fand in anderen Untersuchungen, dall an florider Tuber-
kulose Erkrankte weniger Kieselsiure im Harn ausscheiden und ferner,
daB das Pankreas solcher Individuen eine Kieselsaureverarmung auf-
weist.

Die Bedeutung der durch die Arbeiten Koberts und seiner Schiiler
befiirworteten Kieselsduretherapie der Lungentuberkulose erfahrt durch
eine Abhandlung Roths eine gewisse Einschrinkung. Insbesondere tritt
er den von Kahle aus seinen Versuchsergebnissen gezogenen Schlufifolge-
rungen entgegen. Er d4uflert sich unter anderem folgendermaflen: ,,Unsere
Stellung zur Frage der SiO.-Behandlung der Lungentuberkulose méchten
wir zum Schluff auf Grund dieser Untersuchungen und Beobachtungen
dahin festlegen: Fiir die Lungentuberkulose des Menschen ist ein ernst-
haft zu nehmender Beweis fiir narbenférdernde Wirkung der SiO, noch
nicht erbracht. Die giinstige therapeutische Beeinflussung der experimen-
tellen Meerschweinchentuberkulose durch SiO,-Darreichung (Kahle)
148t sich nicht ohne weiteres auf die Verhéltnisse beim Menschen iiber-
tragen. Auch die bisher meist gerithmte Eigenschaft der SiO,, auf das
leukozytire Blutbild giinstig einzuwirken und damit den Organismus in
seinen Heil- und Abwehrbestrebungen zu unterstiitzen, hat sich bei un-
serer Nachpriifung zu mindestens als sebr unsicher erwiesen. Sicher nach-
gewiesen ist nur, daf es eine Anzahl SiO,-Priparate gibt, die, nach ihrer
Ausscheidung im Harn zu urteilen, in ausreichendem Mafle vom Organis-
mus aufgenommen werden. Der Verfasser konnte in zu diesem Zwecke
angestellten Untersuchungen eine Stérung im SiO,-Stoffwechsel Tuber-
kulbser nicht nachweisen. Eine deutliche Zunahme der Leukozytenzahl
wurde nur in einzelnen Féllen nach Darreichung von kolloidaler SiO, und
auch hier nur voriibergehend beobachtet. ,,Floride Formen der Lungen-
tuberkulose wurden, wie ja zu erwarten, gar nicht beeinflullt, zeigten auch
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bei der Sektion keinerlei auffillige Neigung zur Vernarbung.” Ein siche-
res Urteil iiber den EinfluB der Kieselsdure auf gutartige Félle von Lun-
gentuberkulose konnte der Verfasser noch nicht gewinnen.

Von verschiedenen Seiten ist iibrigens eine giftige Wirkung der Kiesel-
siure auf den Organismus beschrieben worden. So sehen Alessandrini
und Scala in ihren Arbeiten iiber die Atiologie und Pathogenese der Pel-
lagra die Ursache dieser Erkrankung in einer chronischen Saureschidi-
gung des Organismus mit Stérungen im Mineralstoffwechsel, hervor-
gerufen durch den Gehalt des Trinkwassers der Pellagragegenden an
kolloidaler Si0,. Auch Zuckmeyer beobachtete im Tierexperiment
nach subkutaner Injektion von einigen Milligrammen SiQ, Temperatur-
steigerungen. Bei Verabreichung von 20 mg hat er bereits sehr heftige
Erscheinungen.

Alles in allem genommen ist es nach vorstehenden Mitteilungen nicht
von der Hand zu weisen, daB die Kieselsdure unter bestimmten Verhéilt-
nissen in der Tat einen gewissen giinstigen Einflull auf den Verlauf der
Lungentuberkulose geltend machen kann. Da auBler den R&ssleschen
auch noch andere Mitteilungen iiber den oft auffallend gutartigen Verlauf
der Tuberkulose bei Porzellanarbeitern vorliegen, scheint es ferner, dafl
auch kieselsdurehaltiger Staub in der Tat unter Umsténden neben der
schidigenden eine heilende Komponente besitzt. Nach den bisherigen
Erfahrungen iiberwiegt aber die erstere bei weitem. Trotz des gutartigen
Verlaufs wird die Anfilligkeit an Tuberkulose der Porzellanarbeiter von
den meisten als sehr hoch angegeben und die Einatmung des Porzellan-
staubes hierfiir verantwortlich gemacht. Das anatomische Material
Riossles war iibrigens, wie er selbst zugibt, fiir Vergleiche mit anderen
Arbeiterkategorien teilweise zu klein (45 Sektionsfille von Porzellan-
arbeitern).

Auf der anderen Seite steht zur Geniige fest, dall manche Staubarten
mit besonders hohem Gehalt an Kieselsiure, z. B. Sandsteinstaub, ab-
solut gefahrlich und tuberkuloseférdernd sind. In diesen Féllen scheint
demnach die schadigende Wirkung des Kieselsdurestaubes eine etwaige
giinstige Wn’kung vollstandlg zu unterdriicken.

Engel gibt in seinem mehrfach zitierten Vortrag eine Ubersicht iiber
diese ganzen Verhiltnisse. Er erwihnt die R6sslesche Ansicht von der
Heilwirkung des Kieselsiurestaubes, die gleichsinnige Ickerts, fithrt
ferner die (nach Badumler) allgemein anerkannte Auffassung an, daf die
Bindegewebsentwicklung der Tuberkulose einen gutartigeren Verlauf gibt.
Weiter bemerkt Engel, daB nach neueren Beobachtungen in siudafrika-
nischen Bergwerken nach Riickgang der Staublungenerkrankungen die
Tuberkulose sich weiter verbreitet hat. Dagegen treten in fritheren Sta-
dien der Koniose oft floride Tuberkulosen auf. Hier trete der konservie-
rende EinfluB des Staubes zuriick hinter der verminderten Resistenz. In
jedem Falle aber gelte die Erfabrung, dal die Tuberkulose meist den Ab-
schlufl der Koniose bildet.

Wir entnehmen letzten Endes aus diesemn Tatbestand, daB die unge-
losten Probleme nach Aufklirung durch das Experiment dréngen, und
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daB nach den Réssleschen Ausfithrungen speziell der Porzellanstaub als
Objekt der nichsten Forschung in Frage kommt.

Im ibrigen kann man jedenfalls sagen, daB die in den vorstehenden
Abschnitten erérterten Arbeiten in das Gebiet der gesundheitlichen Be-
deutung der mineralischen Staubarten viel weiteres Licht gebracht haben.
Die nach dem Umfang der betreffenden Industrien wichtigste Gruppe von
Gewerbestaubarten ist somit der Aufklirung niher gebracht worden.
Ferner darf man hoffen, daBl die auf diesem Gebiete gewonnenen Er-
kenntnisse auf die weitere Forschung iiber die Staubinhalationsvorginge
und -folgen, vielleicht auch auf die Pathologie der Lunge, in gewisser Hin-
sicht befruchtend wirken werden. Obgleich nun unsere Kenntnisse von
der hygienischen Bedeutung anderer anorganischer, speziell der metalli-
schen, und vor allen Dingen der organischen Staubarten ohne Zweifel
noch sehr diirftig sind, so muBl doch eine rationelle Forschung in erster
Linie auf dem einmal gewonnenen Boden weiter arbeiten. Beziiglich der
organischen Staubarten sei auf die Ausfithrungen Engels hingewiesen,
wonach deren Einfliisse auf die Gesundheit noch wenig geklart sind, aber
sicherlich besonders haufig hinter andersartigen schidigenden Einflissen
zuriicktreten. Jedenfalls seien tatsichlich bisher weder echte Staub-
lungenverinderungen noch solche mit tuberkuléser Komplikation be-
schrieben worden. Nach Staehelin macht Arbeit in animalischem oder
vegetabilischem Staub viel Erkrankungen der oberen Luftwege, aber
wenig oder gar keine Pneumokoniosen (abgesehen von Anthrakose). Auch
iiber reinen Metallstaub liegen nach Engel wenig sichere Erfahrungen
vor. Dagegen ist die hohe Gefahrlichkeit des Metallschleifstaubes, spe-
ziell des Stahlschleifstaubes, durch eine Reihe von Untersuchungen er-
wiesen worden. Néaheres hieriiber wird an anderer Stelle auszufiihren
sein. Was die speziellen Verhiltnisse in den verschiedenen Industrien
mit Entwicklung von mineralischem Staub anbetrifft, so ist vorzugsweise
die Hygiene der Steinarbeiter und der Kohlenarbeiter Gegenstand der
Forschung gewesen. Besonders iiber letztere liegt eine enorme Literatur
vor. Die infolge ihrer beruflichen Gefahrdung gewerbehygienisch wich-
tigste Gruppe der Steinarbeiter umfaflt nach Sommerfeld, Nicholson
u. a. die Steinbrucharbeiter, Steinmetze, Steinziegelerzeuger, Bergarbei-
ter, Porzellanarbeiter, Tonwarenarbeiter, Glasschleifer und -stampfer,
Diamant- und Achatschleifer, Feuersteinarbeiter. Unter diesen sind in
den vergangenen Jahren hauptsichlich die Porzellanarbeiter und ver-
wandten Berufe beziiglich ihrer gewerblichen Tuberkulosegefihrdung
Gegenstand einer groferen Zahl von klinischen und statistischen Arbeiten
gewesen. In neuerer Zeit hat in besonderem MaBe auch noch der Kalk-
staub wegen seiner angeblich tuberkulosehemmenden Wirkung das Inter-
esse vieler Forscher in Anspruch genommen.

Die nach diesen Ausfithrungen besonderes Interesse beanspruchenden
Staubarten sind Stahlschleifstaub, Porzellanstaub, Kohlen-
staub und RuB, sowie Kalkstaub. Auf die gewerbehygienische Be-
deutung dieser Staubarten soll spiter niaher eingegangen werden.
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b) Mechanik der Staubinhalation und -invasion.

Auf die Frage des Mechanismus der Staublungeentwicklung, der von
der einfachen Staubablagerung allméhlich zu den charakteristischen in-
durierenden Prozessen fithrt, ist bisher noch nicht niher eingegangen
worden.

Die klassische Arbeit Arnolds gibt iiber die durch Staubinhalation
ausgelosten Vorginge folgende Darstellung. Das Schicksal der in die
Lunge gelangten unioslichen Staubteilchen besteht zunéchst darin, daf
sie von der sofort einsetzenden Tétigkeit der Phagozyten in Angriff ge-
nommen, in freiem oder phagozytiertem Zustande durch die Luftwege
wieder nach aullen geférdert werden oder in der Lunge verbleiben. Im
letzteren Falle konnen sie sich bei fortgesetzter Inhalation in den Alveolen
ansammeln und diese als Staubpfrépfe, welche aus Staubzellen und freiem
Staub bestehen, ausfiillen oder sie kénnen —- intra- oder extrazellulir —
in das Parenchym eindringen, um alsdann durch das Saftkanalsystem in
die terminalen Lymphgefife zu gelangen und mit dem Lymphstrom zur
Lungenwurzel beférdert zu werden. Da noch die weitere Moglichkeit be-
steht, daBl Staubmassen von den peribronchialen Lymphriumen aus
durch die Bronchialwand in das Bronchiallumen iibertreten kénnen, er-
geben sich somit drei Auswege des Staubes: 1. Expektoration, 2. Abfuhr
mit dem Lymphstrom, 3. Durchwanderung der Bronchialwand. Der
Staub kann aufler durch Pfropfbildung in den Alveolen auch im Lungen-
gewebe innerhalb des LymphgefaBsystems retiniert werden und in beiden
Fillen durch reaktive Wucherung des umgebenden Gewebes zur Bildung
von pathologischen Formationen fithren. Diese treten in Gestalt von an-
fanglich hirsekorngrofien, rundlichen, linglichen oder veristelten Herden,
die durch Konfluenz groflere Herde oder Infiltrate bilden und je nach
ihrer Lokalisation als Endo-perialveolitis nodosa oder indurative Bron-
chopneumonie, als Peribronchitis nodosa oder als Perivasculitis nodosa
bezeichnet werden kénnen, auf. Ahnliche Herde konnen durch Retention
des Staubes in den pulmonalen Lymphknoten entstehen. Endlich kénnen
noch knétchenférmige Verdickungen der Pleura pulmonalis auftreten,
die als miliare Fibrome bezeichnet werden. Die so beschriebenen Er-
scheinungen treten je nach der Qualitit der Staubart, der Staubmenge
und der Konstitution des Individuums in verschiedenem Grade auf.

Sie entwickeln sich bei Kieselstaubinhalation besonders frithzeitig und
umfangreich, aber auch bei Ruflinhalation in gewissem Grade. Erkrankte
Lungenabschnitte verhalten sich gegeniiber Staubeinfuhr, Staubabfuhr
und Staubretention anders als gesunde. Die Verteilung des Staubes in
den verschiedenen Lungenabschnitten ist gesetzmafBig. Die Schleimhaut
der Luftwege reagiert auf die Staubentwicklung mit entziindlichen Er-
scheinungen. Die Bronchialdriisen erleiden bei starker Staubablagerung
Strukturverdnderungen, kénnen induriert werden und nekrotisch erwei-
chen. Unter akuten akzessorischen Verdnderungen sind katarrhalische
Pneumonien, weniger kroupése Pneumonien von Bedeutung. Der Uber-
tritt der Staubteilchen aus den Alveolen ins Gewebe erfolgt nach Arnold
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zwischen den Alveolarepithelien mit oder ohne Vermittlung von Phago-
zyten. Bei den letzteren unterscheidet er zwei Formen — Iymphoide und
epitheliale.

Nach dem ,,General report of the Miner’s Phthisis Prevention Com-
mittee of South Africa, 1916 ist das fritheste Stadium der Staublunge
charakterisiert durch eine geringe Proliferation der Alveolarepithelien,
welche die Staubteilchen aufnehmen, alsbald abgestolen werden und in
Klumpen in den kleinen Herden von Lymphzellen erscheinen, wo ihre
Anwesenheit die Proliferation von Bindegewebe hervorruft. Derartige
Proliferationen fithren allméhlich zu unregelméBigen, knotigen, in Inter-
vallen auftretenden Verdickungen in dem Verlauf der perivaskuliren und
peribronchialen Lymphbahnen. Die letzteren werden allméhlich verlegt.
Die Folge davon ist eine weitere Anhdufung der Staubzellen, sowie fibrose
Prozesse in den Alveolarsepten und in der Adventitia der kleinen Bron-
chien und Blutgefifle. Allméhlich entstehen Verdickungen in den sub-
pleuralen Lymphraumen und fibrése Prozesse in den tracheobronchialen
Lymphknoten. Auf diese Weise entwickelt sich eine verzweigte Fibrose,
welche dem Verlaufe der Lymphbahn in der ganzen Ausbreitung des lym-
phatischen Systems der Lunge folgt. Die lymphatischen Herde werden
teilweise allmahlich in fibrose Knotchen umgewandelt. Die Verdickung
der Alveolarwinde kann zu Obliteration der Alveolen fithren. Ein Hinzu-
treten des Emphysems ist die Ursache der Dyspnoe, welche bei der Sili-
kosis der Lunge ein Kardinalsymptom darstellt.

Eine zusammenfassende Ubersicht iiber den Stand der Frage der Ent-
wicklung von Lungenfibrose hat Drinker vertffentlicht (1922). Er be-
spricht die Ubereinstimmung in den Arbeiten von Mavrogordato und
Haldane, die heutigen Ansichten iiber den Mechanismus der Entstau-
bung der Lunge, die verschiedenen Auswege des Staubes, die allgemeine .
Ansicht von der vorherrschenden Bedeutung der Phagozytose und ver-
breitet sich iber die alte Frage der Herkunft der alveoldren Phagozyten,
deren endotheliale Abstammung immer deutlicher sich erweise. Die Ent-
wicklung dieser alten Streitfrage schildert der Verfasser folgendermaflen:
Knauff, Ruppert, Schottelius, Wainwhright und Nichols,
Briscoe, Sewell, vertraten die Ansicht, daB die Lungenstaubzellen
epithelialer Herkunft sind, Arnold, Oliver, Beitzke, Watkins-
Pitchford, Willis nahmen eine Verschiedenartigkeit der Lungen-
phagozyten an, Haythorn und Klotz hielten als erste die endotheliale
Genese der Phagozyten fiir wesentlich, Foot und Permar unternahmen
nach dem Vorgang von Slavjansky, Tchistovitech und Sewell Ver-
suche mit spezifischen vitalen Farbungsreaktionen und zeigten, dafl ,,der
grofle mononukleire Phagozyt der Lunge durch Proliferation vom vasku-
liren Endothel abstammt (nach Permar). Einstimmigkeit herrscht
nach Drinker heute dariiber, da} die Entstaubung der Lunge nur durch
Vermittlung der Phagozytose erfolgt. Er faft die auf Grund der Unter-
suchungen von Haythorn, Permar, Willis und Fenn bekannten
Tatsachen {iber die nidheren Vorgénge bei der Phagozytose zusammen
und berichtet, daB diese Autoren tibereinstimmend fanden, dafB alle
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Staubzellen (auch mit Kohlenstaub beladene) die Alveolen verhiltnis-
miBig langsam und schwerfillig verlassen (wenn auch nicht gleichmiBig
bei verschiedenen Staubarten).

Viele Untersucher berichten nach Drinker, daf} das Zilienepithel der
Bronchiolen den Staub sofort herausbeférdert und die oberen Luftwege
schon gereinigt sind, bevor der Staub in Zellen, die entweder in die Al-
veolarwand oder zur ,,ciliated surface’ wandern, die Alveolen verlaBt.
Weiter zitiert Drinker besonders Permar, welcher durch Tierversuche
mit Karmin zeigte, dafl die Tétigkeit der endothelialen Lungenphago-
zyten sofort nach dem Eindringen des Staubes einsetzt, und daB dieselben
nach 24 Stunden den gesamten Staub, selbst wenn es sich um groBe
Mengen handelt, in sich aufgenommen haben. Die einzelne Zelle belidt
sich dabei mit auflerordentlich groBen Mengen von Staubteilchen ver-
schiedener GroBe, wobei der Kern vollig maskiert wird und der Zellenleib
anschwillt.

Drinker weist darauf hin, daB nach den in Siidafrika gemachten Be-
obachtungen nur die sehr kleinen Staubteilchen fiir die Schidigung der
Lungen verantwortlich gemacht werden kénnen. So zeigen die Mehrzahl
der in der Lunge gefundenen Kieselsiureteilchen einen Durchmesser von
weniger als 1 . Teilchen mit GroBenverhéltnissen von etwa 12 ¢ wiirden
nur noch in sehr geringer Zahl gefunden. Da noch verhiltnismiBig groBe
Teilchen phagozytiert werden, schlieft Drinker, daB diese nur in ge-
ringem MaBe in die Alveolen gelangen.

Permar fand nach Drinker in Ubereinstimmung mit anderen, da3
die Staubzellen sich am Alveolareingang (alveolar entrance) ansammeln
und anscheinend durch die Alveolarwand wandern, um in die terminalen
LymphgefiBle der Lunge einzutreten, welche um die Alveolarginge ihren
Ursprung nehmen. Die Staubzellen streben dann zur Lungenwurzel und
legen diesen Weg, wenn es sich um Karmin handelt, in 24 Stunden zuriick.

Die Entwicklung von Fibrose tritt nach Drinker in nahem Zu-
sammenhang mit dem Lymphgefa3system ein, indem sich immer mehr
Staubzellen besonders in den kleinen Herden lymphatischen Gewebes an-
sammeln, welches infolgedessen wuchert. Auf diese Weise wird der Trans-
port der Staubzellen und ebenso die Lymphdrainage allméhlich behin-
dert. Im tibrigen sei jedoch noch wenig iiber die Lymphbewegung in der
Lunge bekannt.

Drinkers Ubersicht iiber den heutigen Stand unserer Kenntnisse
iber die Mechanik der Staubinvasion lehrt alles in allem, daB die in der
Arnoldschen Monographie niedergelegten grundlegenden Forschungs-
ergebnisse auch heute noch im allgemeinen Giiltigkeit haben. Anderer-
seits zeigt sie, dafl wir der fir das Verstindnis der Staubinvasionsvor-
ginge so wiinschenswerten Losung mancher Fragen nur wenig niher ge-
kommen sind.

In einem SchluBwort zu seiner lehrreichen Ausfithrung weist Drinker
auf den hypothetischen Charakter der meisten der Resultate der Staub-
inhalationsforschung, speziell der Untersuchungsergebnisse von Hal-
dane, Collis und Mavrogordato hin, sowie auf den geringen Umfang
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unserer jetzigen tatsidchlichen Kenntnisse. Wobl sei Kieselsiurestaub als
am schidlichsten anzusehen, aber auch Kohlenstaub verursache eine ge-
wisse Lungenschiadigung, und die Frage der Wirkung rein organischer
Staubarten sei noch vollig ungelost. Bemerkenswerterweise erhofft auch
er vom Tierexperiment weitere Aufklirung.

¢) Beziehungen zwischen Staubinhalation und Lungentuberkulose.
(Experimentelle Arbeiten.)

So wichtig und wertvoll die in den vorigen Kapiteln aufgefiihrten Ar-
beiten fiir die Kenntnis der Gefdhrlichkeit der verschiedenen Staub-
sorten auch sind, so haben sie doch fiir die Aufklirung der unmittelbaren
Beziehungen zwischen Staubeinatmung und Tuberkulose verhiltnis-
maBig wenig gebracht. Experimentelle Untersuchungen iiber dieses
Thema liegen bis heute nur in verhéltnismafBig geringem Umfange vor.

Diese Tatsache ist zum Teil darin begriindet, dal eine experimen-
telle Bearbeitung dieser Frage naturgema vor der Entdeckung des Tu-
berkelbazillus nicht moglich war, und auch die spiteren Jahre erst weitere
Avfklirung iiber das Wesen der Tuberkulose bringen muflten, bevor das
Problem der Beziehungen zwischen Staubinhalation und Lungentuber-
kulose durch unmittelbar darauf gerichtete Untersuchungen in Angriff
genommen werden konnte. Es sei hier nur erinnert an den lange unent-
schiedenen Streit iiber den Vorgang der Infektion, und an die allmihliche
Entwicklung unserer Kenntnis von den Immunitatsverhiltnissen bei der
Tuberkulose. Erst nachdem die Tuberkuloseforschung einiges Licht in
alle diese Dinge gebracht hatte, konnte an eine rationelle Bearbeitung
der genannten Frage gedacht werden. Ferner mégen die erheblichen
Schwierigkeiten, die sich der Durchfiihrung entsprechender Experimente
entgegenstellen, dazu beigetragen haben, dall solche bisher nur von ver-
héaltnism&Big wenigen Forschern unternommen worden sind.

Der erste, der zu der Frage der Beziehungen zwischen Staubinhala-
tion und Lungentuberkulose auf Grund experimenteller Untersuchungen
objektiv Stellung nahm, war J. Arnold. In seinem schon wiederholt
zitierten Standardwerk iiber Staubinhalation und Staubmetastase, wel-
ches alle damals schwebenden Fragen beriicksichtigt, widmet er einen
besonderen Abschnitt den kisigen Lungenverinderungen, die er an
seinen Versuchstieren beobachtete. Seine an Kaninchen und Hunden
vorgenommenen Versuche bestanden darin, dafl diese Tiere einen meist
sehr langen Zeitraum hindurch (bis zu 806 Tagen) taglich 6—24 Stunden
hindurch, intensiver Einwirkung von aufgewirbeltem RuB, Ultramarin,
Schmirgel- und Sandsteinstaub ausgesetzt wurden, in der hauptsichlichen
Absicht, die Bahnen, die Verteilung des Staubes und &hnliche Fragen
zu untersuchen. Arnold berichtet, daf die Staubinhalation zur Bil-
dung von Knétchen fiihrte, die mit Tuberkeln groBe Ahnlichkeit be-
sitzen, aber sich durch das Fehlen regressiver Metamorphosen, das Feh-
len der Bazillen und anderes von ihnen unterscheiden. Daneben aber
fand er in einem gewissen Prozentsatz der Fille besonders bei Schmirgel-
inhalation, weniger bei Ultramarin- und RuB3-Inhalation, dagegen nie bei
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Sandstein-Staubinhalation késige Pneumonien, iibrigens eine Tatsache,
die in Anbetracht der relativen Seltenheit spontaner Kaninchentuber-
kulosen etwas auffillig ist. Arnold bemerkt ausdriicklich, dal diese Er-
krankungen vielfach in eine so frithe Zeit fallen, dafl sie unmdglich als
Folgen der Staubinhalation betrachtet werden kénnen.

Aus diesen Beobachtungen zieht Arnold nachstehend zitierte, fir
seine Zeit bedeutungsvolle Folgerungen: ,,Darf somit an eine unmittel-
bare kausale Beziehung zwischen der Staubinhalation und den tuber-
kulésen Prozessen nicht gedacht werden, so ist andererseits nicht aus-
geschlossen, dafl durch die Staubinhalation in den Lungen Bedingungen
geschaffen werden, welche namentlich bei bestehender Disposition des
Individuums oder Genus das Eindringen, Haften und die Weiterent-
wicklung des tuberkulésen Giftes befordern. Zugunsten eines solchen
mittelbaren Kausalnexus zwischen Staubinhalation und Lungentuber-
kulose kénnte das Vorkommen késiger Prozesse bei den (oben erwéhnten)
Versuchen, allerdings mit der oben ausgefiihrten Einschrinkung, geltend
gemacht werden.*

Unter den hiernach erschienenen Arbeiten sind zunichst die ,,recher-
ches experimentelles sur les pneumonoconioses’ von Claisse und Josué
(1897) zu erwihnen. Diese an Meerschweinchen, Kaninchen und Hun-
den vorgenommenen Versuche bestanden darin, daB man diese Tiere
1/,—1 Stunde lang in einem Glaskasten Rul inhalieren lie, der durch
eine Terpentinsllampe erzeugt wurde. Von diesen Tieren wurde ein Teil
infiziert, ein weiterer Teil durch Gifte (Cloral, Morphin) geschwécht, und
ein dritter Teil ohne weitere Alteration gelassen. Bei den gesunden Tieren
fanden sich selbst nach 280 Sitzungen, abgesehen von der Staubablage-
rung, keine Verdnderungen: Kurze Vergiftungen blieben gleichfalls ohne
EinfluBl. Bei den tuberkuldsen Tieren wurde eine stirkere Ablagerung
des Staubes in der Lunge und den Lymphknoten beobachtet. Ubrigens
war das gleiche der Fall bei andersartiger chronischer Schidigung, die
durch Durchschneidung des n. vagus gesetzt wurde. Die Verfasser zie-
hen unter anderem aus ihren Versuchen den SchluB, dafl die Pneumono-
koniose nicht unmittelbar durch den Staub, sondern durch sich gleich-
zeitig abspielende infektitse Prozesse hervorgerufen wird, eine Auffas-
sung, auf die spéiiter noch einzugehen sein wird. Zu der Frage der Beein-
flussung der Tuberkulose durch den Staub wird nicht direkt Stellung
genommen, es scheint jedoch, daf eine Beeinflussung in ginstigem Sinne
durch den Ruf} jedenfalls nicht eingetreten ist.

Eine weitere Arbeit dieser Art ist die von Wainwright und Nichols
aus dem Jahre 1909. Diese Autoren gehen von der Erfahrungstatsache
der relativ geringen Tuberkulosesterblichkeit der Kohlengrubenarbeiter
aus, und suchen, die von mehreren Forschern ausgesprochene und von
ihnen selbst vertretene Auffassung des schiitzenden Einflusses des Koh-
lenstaubes als Ursache dieser Erscheinung experimentell zu bestétigen.
Zu diesem Zweck infizierten sie Meerschweinchen, die 2 Monate lang
Kohlenstaub eingeatmet hatten, — eine néhere Auskunft iiber die Ver-
suchstechnik und die Intensitit der Staubinhalation wird leider von den
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Verfassern nicht erteilt — sowie die gleiche Anzahl unvorbehandelter
Tiere durch intratracheale Injektion moglichst gleicher Dosen einer Sus-
pension von Tuberkelbazillenkultur. Es ergab sich, dall simtliche Kon-
trollen tuberkulése Lungenveréinderungen zeigten, wihrend von den
anthrakotischen Tieren die Hilfte wohl anderweitige Organtuberkulosen,
dagegen keine Lungenveranderungen aufwies. Ahnliche Ergebnisse zeig-
ten sich bei Injektion von Kohlesuspensionen und nachtriglich von
Tuberkelbazillen in die Testikel. Vitroversuche zur Untersuchung der
keimtétenden Fahigkeit des Kohlenstaubes bei verschiedenen Bakterien-
arten fielen negativ aus. Diese Resultate scheinen den Verfassern fiir
eine tuberkulosehemmende Fahigkeit des Kohlenstaubes zu sprechen,
neben welcher sie jedoch auch noch andere Momente gelten lassen. Die
giinstige Beeinflussung der Tuberkulose durch den Kohlenstaub, der an
sich nicht unmittelbar auf die Bazillen einwirkt, fithren sie auf die Sti-
mulierung bindegewebiger Proliferation zuriick. Nichols hielt es auBler-
dem fiir moglich, daf die 16slichen Kalziumsalze, welche einen grofien
Teil der Asche des Kohlenstaubes ausmachen, eine Rolle bei dem
schiitzenden Einflufl der Kohle spielen. Sie betonen iibrigens die ihren
Versuchen entgegenstehenden Schwierigkeiten, welche oft zu Fehl-
schlagen fithrten, die lange Versuchsdauer, und den interkurrenten Ver-
lust vieler Tiere. Die Versuche konnten infolgedessen nur mit einer sehr
geringen Anzahl von Tieren bis zu Ende durchgefiihrt werden.

Zu dieser Arbeit ist zu bemerken, daf}, wenn man auch den Ver-
fassern nicht beipflichten will, man doch feststellen kann, dafl die Ergeb-
nisse fiir eine gewisse Harmlosigkeit des Kohlenstaubes sprechen. Was
die Annahme der Beforderung des Bindegewebswachstums durch Koh-
lenstaub, und die hierdurch verursachte giinstige Beeinflussung der Tu-
berkulose anbetrifft, so ist dem zu entgegnen, dall dieses Moment bei
der kurzen Inhalationsdauer von 2 Monaten noch keine Rolle spielen
kann.

Cesa-Bianchi (1913) hat dhnliche Versuche angestellt, die gegen-
iiber den vorigen den Fortschritt zeigen, dafl mehrere Staubarten ver-
wendet wurden und infolgedessen die Moglichkeit zu Vergleichen ge-
geben war. Als Versuchstiere benutzte er anfinglich Meerschweinchen
und Kaninchen, spater nur Meerschweinchen, die er fiir geeigneter hielt.
Die Staubapparatur wird nicht beschrieben. Es geht jedoch aus den
Ausfiibrungen hervor, da die erzeugten Staubatmosphéren sehr dicht
waren. Die tégliche Inhalationsdauer betrug 2—4 Stunden, die Gesamt-
dauer 8—10 Wochen. Die untersuchten Staubarten waren Kalk, Gips,
Thomasschlacken, Kohlenstaub (Anthrazit), Zement, Perlmutter, Schleif-
sand. Durch Voruntersuchungen stellte der Verfasser zunéchst fest, dal
unter diesen Bedingungen bei normalen Tieren keine bemerkenswerten
histologischen Verdnderungen auftreten, obwohl eine Anzahl von Tieren
an Pneumonie einging.

Von den mit den verschiedenen Staubarten vorbehandelten Meer-
schweinchen wurden je zwei als Kontrolle abgesondert und je zehn durch
subkutane, intraperitoneale oder intratracheale Injektion mit geringen
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Dosen (1/10—1/100 Normalgse) abgeschwichter Tuberkelbazillenkul-
turen infiziert. Gleichzeitig wurden eine Anzahl unvorbehandelter Tiere
in der gleichen Weise infiziert. Die Ergebnisse waren folgende: Die nicht
infizierten Staubtiere zeigten mit Ausnahme von geringen Bronchitiden
keinen besonderen Befund. Die infizierten Normaltiere waren mit einigen
Ausnahmen noch Monate nach der Infektion am Leben und zeigten bei
der Sektion keine oder nur geringe tuberkulése Verénderungen. Die
Staubtiere gingen fast alle an einer schweren Lungentuberkulose zu-
grunde. Unterschiede zwischen den Staubarten beziiglich des Krank-
heitsverlaufes waren mit Sicherheit nicht festzustellen, mit Ausnahme
von Kalk- und Gipsstaub. Diese Materialien haben, soweit den etwas un-
bestimmten Ausfiihrungen zu entnehmen ist, die Tuberkulose nicht in
dem MaBe befordert wie die iibrigen. Der Verfasser ist selbst der An-
sicht, daB die von ihm angewendete stiirmische Inhalation grofier Staub-
mengen, ,,Mengen, welche bedeutend groflier waren als in den staubigsten
Fabrikwerken der Fall ist*, die spezifische Wirkung der einzelnen Staub-
arten in den Hintergrund gedréngt hat.

Diese Versuche besagen somit nur, dafl experimentelle Inhalation
enormer Staubmengen die Ausbreitung der Lungentuberkulose befordert.
Es kann daraus gefolgert werden, dafl unter solchen Bedingungen me-
chanische Lisionen gesetzt werden, welche die Ansiedlung der Tuberkel-
bazillen begiinstigen. Das Wesen dieser Lisionen sieht Cesa-Bianchi
in der Erzeugung eines ,Jlocus minoris resistentiae’, womit natiirlich
nichts gesagt ist. Die Tatsache, dafl auch erfahrungsgemifl harmlose
Staubarten, wie der Zementstaub, in obigen Versuchen die gleiche ge-
fahrliche Wirkung hatten, spricht dafir, dafl die Beziehungen zwischen
beruflicher Staubeinatmung und Tuberkulose wesentlich anderer Art
sind, als Cesa-Bianchi anzunehmen scheint, wenn er am Schlusse seiner
Arbeit ausspricht, daf er durch seine Versuche in ,,deutlichster Weise
nachgewiesen habe, welch grofe Wichtigkeit die kontinierliche Inhala-
tion der gewdhnlichen Fabrikstaubarten als begiinstigendes Moment fiir
das Auftreten und fiir die rasche Entwicklung eines tuberkulésen Pro-
zesses in den Atmungsorganen besitzt. Zu beachten sind iibrigens be-
sonders die Ergebnisse mit Kohlenstaub, die denen von Wainwright
und Nichols direkt widersprechen.

Eine besondere Bedeutung darf in dieser Zusammenstellung die Ar-
beit von Gardner (1920) iiber den Einflul experimenteller Granit-
Pneumonokoniose auf die Lungentuberkulose beanspruchen, einerseits
wegen des grofleren Umfanges der Experimente, andererseits wegen der
wesentlich vollkommneren Versuchstechnik. Das Versuchsprinzip be-
stand darin, daf} die frithzeitigen Veréinderungen nach Staubinhalationen
mit primérer experimenteller Inhalationstuberkulose bei Meerschwein-
chen kombiniert wurden. Die Staubinhalationsapparatur, welche Gard-
ner auf Grund von sich fast ein Jahr hinziehenden Vorversuchen kon-
struierte, bestand im wesentlichen aus einem 6 x 3 x 2 Fuf} groflen Ka-
sten, der in seinem oberen Teil Gestelle zur Aufnahme von etwa 50 Meer-
schweinchen enthielt, in seinem unteren Teil einen Zylinder, in den eine
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gewisse Menge Staub eingefiillt wurde und in dem eine rotierende Fliigel-
schraube angebracht war. Die auf diese Weise erzielte Staubatmosphére
war nach des Verfassers Angaben von ,,méBiger* und ziemlich konstanter
Dichte. Die tégliche Inhalationsdauer betrug 6—8 Stunden, die Ge-
samtdauer 2—7 Monate. Der verwendete Granitstaub enthielt neben an-
deren Bestandteilen etwa 70 vH SiO,, 15 vH Al,O;. Die mikroskopische
Betrachtung zeigte, daf die kleinsten Teilchen etwa 0,3 x 1,4 ¢t gro8§ wa-
ren. Die meisten Teilchen waren mehr oder weniger erheblich grofer.
Der groBere Teil aller Teilchen zeigte aggressive morphologische Be-
schaffenheit.

Die tuberkulése Infektion erfolgte durch einen besonderen, wenig
virulenten Bazillenstamm und wurde vorgenommen, indem man die
Tiere unter den nétigen VorsichtsmaBregeln einzeln ganz kurze Zeit eine
vernebelte Bazillenaufschwemmung inhalieren lie. Die Dosierung war
méglichst gleichméfBig und war so bemessen, dal normale Tiere auller
gewissen zur Heilung neigenden tuberkulésen Prozessen des lympha-
tischen Gewebes keine Erkrankungen zeigten, und nach einiger Zeit wie-
der einen voéllig normalen Befund boten. Ein Teil der Tiere wurde beim
Beginn der Staubinhalation infiziert, ein weiterer wiahrend derselben,
und ein dritter Teil nach Sistierung der Staubinhalation. Die Ergebnisse
dieser Versuche waren folgende:

Die Lungen der Staubtiere zeigten zahlreichere Tuberkeln als die der
staubfreien Tiere. Bei den ersteren Tieren nahm die Ausheilung der tuber-
kulésen Verdnderungen lingere Zeit in Anspruch als bei den letzteren.

Zur Erklirung dieser Erscheinungen hat sich Gardner die Ansicht
gebildet, dal die Eigenschaft, Gewebsreaktionen auszuldsen, welche so-
wohl dem Granitstaub als auch dem Tuberkelbazilluszukommt, bei gleich-
zeitiger Einwirkung beider Schidlinge akkumuliert wird.

Ubrigens fand Gardner im Respirationstraktus seiner nicht infi-
zierten Staubtiere auler Staubablagerungen an den bekannten Pradilek-
tionsstellen Zellvermehrung, Desquamation und geringen bronchitischen
Erscheinungen kaum irgendwelche Verinderungen, im besonderen keine
oder nur geringfiigige Bindegewebsneubildung. Was die von ihm ver-
wendeten Staubmengen anbetrifft, so darf man, obwohl er leider keine
Staubbestimmungen vorgenommen hat, nach seinen Angaben annehmen,
daB in dieser Hinsicht seine Versuchsbedingungen gewissen industriellen
Verhaltnissen entsprochen haben.

Gardners Versuche lehren uns also nicht nur, dafl die Einatmung
von Granitstaub die Ansiedlung und Ausbreitung der Lungentuberkulose
beférdert, sondern auch, dafl diese Wirkung schon nach wenigen Monaten,
bei miBig intensiver Staubinhalation, ohne daf indurierende Prozesse
im Spiele sind, einsetzt. Ferner geht aus der besprochenen Arbeit hervor,
daB das Tuberkulose begiinstigende Moment sich mit der Dauer der Staub-
inhalation zunehmend verstirkt. Falls sich dieses Moment mit der von
Cesa-Bianchi angenommenen mechanischen Lision deckt, miilte also
angenommen werden, dafl auch die letztere in wachsendem Mafle in Er-
scheinung tritt. Es diirfte indessen nicht unberechtigt sein, diese An-
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nahme in Zweifel zu ziehen, und die Progression des Tuberkulose begiin-
stigenden Moments in noch anderen Einfliissen zu suchen, die mit der
allméahlichen Zunahme des abgelagerten Staubes zusammenhéngen.

In einer weiteren Verdffentlichung berichtet Gardner gemeinsam
mit Dworski iiber Versuche, welche zur Ermittelung des Einflusses der
Inhalation von Marmorstaub auf die Lungentuberkulose angestellt wur-
den. Die Arbeit wird mit der Bemerkung eingeleitet, da8 die klinischen
Untersucher dieser Frage tibereinstimmend gefunden haben, dafBl kalk-
haltige Staubarten den Respirationstraktus wenig oder gar nicht sché-
digen, und daB} nach einigen Autoren die Einatmung solcher Staubarten
sogar einen heilsamen EinfluB auf den Verlauf der Lungentuberkulose
ausiiben soll. Auch diese Untersuchungen umfassen nur die ,,relatively
early changes* durch Staub und ihren EinfluBl auf die priméire Inhala-
tionstuberkulose. Das Staubmaterial setzte sich laut Analyse in der
Hauptsache zusammen aus kohlensaurem Kalk und zu etwa 3!/, vH
aus Kieselsdure. Die Versuchstiere waren wiederum Meerschweinchen.
Die Staubapparatur war die in der ersten Verdffentlichung beschriebene.
Die Intensitit der Verstdubung wurde in dieser Untersuchungsreihe mit
dem ,,Palmer-Apparat untersucht, und zwar hinsichtlich der Zahl der
in bestimmter Raumeinheit suspendierten Staubteilchen und des Ge-
wichtes derselben. Letzteres betrug etwa 6 mg pro Kubikful. Im iibri-
gen war die Versuchstechnik, auch beziiglich der Infektion und des ver-
wendeten Bazillenstammes dieselbe wie bei den Granitstaubversuchen.

Die Tiere wurden diesen Versuchsbedingungen in mehreren Gruppen
bei verschiedenartiger Anordnung unterworfen. Die erste Gruppe von
zwolf Tieren wurde zunichst infiziert, und nach sieben Monaten wurden
drei von diesen Tieren getotet; sie zeigten nur subpleurales Narbenge-
webe als Residuen der Infektion. Die iibrigen neun Tiere wurden 4—10
Stunden téglich bis zu 10 Monaten hindurch der Inhalation von Marmor-
staub unterworfen. Sie wurden sukzessive wihrend dieses Zeitraumes
bzw. noch einige Zeit spéter getotet und zeigten bei der pathalogisch-
anatomischen Untersuchung durchweg eine Hemmung des Heilungs-
verlaufes der tuberkuldsen Lungenaffektionen. Andere Tierserien wur-
den teils mit Beginn der Staubinhalation, teils verschieden lange Zeit
spiter infiziert. Diese Tiere, welche nach verschieden langer Staub-
inhalation getotet wurden, zeigten zahlreichere und ausgedehntere tuber-
kul6se Lungenherde als die staubfreien Kontrollen; der Unterschied war
jedoch bei weitem nicht so grofl wie bei den Granitstaubversuchen. Das
Verhiltnis der Ausbreitung der tuberkulésen Prozesse in den Lungen
der Granitstaub-, der Marmorstaub- und der Kontrolltiere war etwa
100:50:15. In einigen Fallen mit langer Kalkeinatmung wurde unregel-
méBiges Vorkommen von Kalzifikation der tuberkulésen Herde beobach-
tet. Die Folgen der Einatmung von Marmorstaub unterschieden sich
von den durch Granitstaub verursachten im iibrigen durch geringere
Zahl und geringeren Staubgehalt der Lungenphagozyten, durch weniger
umfangreiche lymphoide Hyperplasie und schlieflich durch die auffallend
geringfiigige Ablagerung des Marmorstaubes im Lungengewebe.
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Die Ergebnisse dieser Arbeit fassen Gardner und Dworski dahin
zusammen: Der gréfere Teil des inhalierten Marmorstaubes wird im
Lungengewebe aufgelost. Marmorstaubinhalation wihrend des Verlaufes
einer schon bestehenden Lungentuberkulose fithrt zu Kalzifikation einer
gewissen Anzahl der pulmonalen und tracheobronchialen Lymphknoten-
tuberkel. Das in dem Staub enthaltene kieselsdurehaltige Material be-
wirkt nach langer Inhalation méfige Silikosis, welche auf noch unbe-
kanntem Wege die Lunge empfinglicher fiir die tuberkulose Infektion
macht und den Verlauf der Tuberkulose verlingert.

Diese Ergebnisse scheinen dafiir zu sprechen, dafl inhalierter Kalk
durch chemische Einwirkung einen giinstigen Einflul auf die Lungen-
tuberkulose ausiiben kann. Andererseits scheint es hiernach im Gegen-
satz zu den Befunden von Mavrogordato, daB Kieselsiure von be-
stimmter physikalischer und chemischer Struktur, selbst in geringen
Mengen und eingebettet in mindestens unschédliches Staubmaterial auf
die Dauer eine schidliche Wirkung entfalten kann. Die beiden Gard-
nerschen Arbeiten haben an zwel verschiedenen mineralischen Staub-
arten, welche beide Kieselsdure in verschieden hohem Prozentsatz ent-
halten, gezeigt, dafl dieselben bei quantitativ relativ miBiger Einwirkung
frithzeitig die experimentelle primire Meerschweinchentuberkulose hin-
sichtlich Ansiedlung und Ausbreitung ungiinstig beeinflussen. Das Ma-
terial mit dem weitaus gréBeren Gehalt an Kieselsdure zeigte auch eine
entsprechend viel ungiinstigere Wirkung. Die Ergebnisse der Versuche
sind ohne Zweifel ein gewichtiges Argument fiir die Auffassung, daBl der
Gehalt einer Staubart an Kieselsiure von bestimmter physikalischer und
chemischer Struktur, von wesentlicher Bedeutung fiir seine beférdernde
Wirkung auf die Lungentuberkulose ist.

Willis hat im Rahmen einer Serie von Untersuchungen iiber die
tuberkulose Infektion eine besondere experimentelle Arbeit dem Einflufl
der Inhalation von Kohlenstaub auf die tuberkulése Infektion bei Meer-
schweinchen gewidmet. Der spezielle Zweck dieser Untersuchungen ist
die weitere Aufklirung der von Willis vermuteten wichtigen Rolle,
welche das Lymphsystem fir die Entwicklung der Lungentuberkulose
spielt und der Beeinflussung der letzteren durch inhalierten Staub in-
folge Alteration des pulmonalen LymphgefaBsystems. Der Kohlen-
staub wurde gewahlt wegen seiner notorisch geringen Schédlichkeit. Das
Versuchstier war das Meerschweinchen. Die Tuberkulose wurde auf dem
Wege der subkutanen Injektion erzeugt, um Uberinfektionen moglichst
zu vermeiden.

Das Staubmaterial war sehr feingesiebter Weich - Kohle - Staub
(softcoal). Die Staubapparatur ermdoglichte die gleichzeitige Aus-
setzung von etwa 50 Meerschweinchen. Die Intensitdt der Verstdu-
bung wird nicht genauer angegeben. Im ganzen wurden 120 Tiere
den Versuchsbedingungen unterworfen und zwar fiir sehr verschieden
lange Zeitraume. Im &duBlersten Falle wurde die Staubinhalation ein
Jahr lang fortgesetzt und betrug pro Sitzung 3 Stunden und pro Woche
4—5 Sitzungen.
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Von den Staubtieren wurden 32, welche der Staubinhalation 3—12
Monate ausgesetzt worden waren, zusammen mit 8 normalen Tieren tu-
berkulds infiziert. Nach der Infektion wurde die Staubinhalation noch
13 Wochen fortgesetzt, worauf alle Tiere, soweit sie nicht schon inter-
kurrent eingegangen waren, getStet wurden.

Bei weiteren Serien von Tieren wurde die Entwicklung der experimen-
tell hervorgerufenen Pneumokoniose verfolgt. Das Resultat war dabei
folgendes: Schon nach sehr kurzer Staubinhalation zeigten sich einzelne
Staubteilchen im Alveolarepithel und in frei in den Alveolen liegenden
Zellen. Nach 8 Tagen téglich 3stiindiger Staubeinatmung und darauf
folgender 30tagiger Sistierung wurde frithestens Staub im pulmonalen
Lymphgewebe, dagegen nicht in den tracheobronchialen Lymphknoten
gefunden. Die Staubzellen hatten die Tendenz, sich allméihlich in den
subpleural gelegenen Teilen des interlobuliren Gewebes anzusammeln.
Zahlreiche Zellen erschienen in dem Gewebe zwischen benachbarten Al-
veolarwénden. Bei téiglich 3stiindiger Staubinhalation sammelte sich in
3 Monaten reichlich Staub an. Die Lungen erschienen, besonders in den
oberen Teilen, sozusagen ,,marmoriert*’. Die tracheobronchialen Lymph-
knoten waren jetzt graulich verfarbt und leicht vergréfert und zeigten
histologisch Staub hauptsichlich in der Markregion. Die pulmonalen
lymphatischen Herde waren ein wenig vergréert und enthielten kleine
Staubmengen, und zwar besonders die perivaskuliren Herde. Staub
fand sich ferner in dem lymphatischen Gewebe der Hilusgegend und in
den Lymphgefafien der peribronchialen und perivaskuldren Adventitia.
Nach weiter fortgesetzter Inhalation verinderte sich das histologische
Bild nur wenig. Die staubfithrenden Lymphozytenherde, besonders die
um die kleineren Bronchien und GefiBe traten stdrker hervor. Nach 10
bis 12monatiger Staubinhalation fand sich der Staubgehalt der Lunge
wider Erwarten nur wenig vermehrt. Die Lymphozytenherde zeigten
gewisse Proliferation, dagegen fand sich keinerlei Fibrose. Die indivi-
duellen Schwankungen der Staubinvasion bei den einzelnen Tieren waren
grol3. ,,The result forces the conclusion, that coal dust is a substance
of but slight irritating capacity and that much of it undergoes solution,
absorption and elimination.*

Die experimentelle Tuberkulose nahm etwa folgenden Verlauf:
10 Tage nach der Infektion zeigten sich an der Lungenoberfliche sago-
artige, stecknadelkopfgroBe Knotchen, die sich allméhlich vergréBerten
undim Zentrum verkisten. Die Lungenschnittfliche zeigte unregelmiBige,
peribronchiale und perivaskuldre graue Herde. Die tracheobronchialen
Lymphknoten waren vergroBert. Mikroskopisch fanden sich Tuberkel
im Lungengewebe hauptséchlich an zwei Stellen: erstens peribronchial
und perivaskulidr, an oder in der Nihe von Teilungsstellen, zweitens
in oder in der Nihe der Pleura; die ersteren Herde nehmen ihren Ausgang
von den kleinen Gruppen lymphoider Zellen an den Bifurkationsstellen,
die sich nach der Infektion durch Proliferation vergréBern. Die be-
nachbarten Alveolarwiinde zeigen Proliferation und Verdickung. Die
unter der Pleura vorhandenen normalerweise kaum beachteten kleinsten

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 3



34 Ergebnisse der bisherigen Forschung.

Rundzellenherde zeigten eine schnelle VergréBerung und erfahren das-
selbe Schicksal wie das iibrige lymphatische Gewebe, worin Tuberkel-
bazillen eingedrungen sind.

In den Staublungen zeigten die Tuberkel eine nur wenig anders ge-
artete Entwicklung; sowohl unter den Normaltieren als auch unter den
Staubtieren zeigten einige iiberhaupt keine Tuberkulose, wahrend wieder
andere eine auBerordentlich schwere Tuberkulose aufwiesen. Fiir ge-
wohnlich enthielten die Staublungen eine grofere Anzahl tuberkuldser
Herde als die staubfreien Lungen. Das Verhiltnis war etwa 2:3. Zwi-
schen der Verteilung des Staubes und der Lokalisation der tuberkul6sen
Herde, speziell in der Pleura, waren keine konstanten Beziehungen zu
erkennen, obwohl Staubherde und Tuberkel oft zusammenfielen. Die
tuberkultsen Lisionen der Staublunge schienen schirfer abgesetzt und
weniger expansiv zu sein, obwohl die Einzelldsion grofler als im staub-
freien Organ war. Die Staubteilchen fanden sich meistens in kleinen
Kliimpchen innerhalb der tuberkuldsen Herde, besonders der unter der
Pleura gelegenen, und an deren Peripherie. An letzterer Stelle schienen
sie eine abkapselnde Tendenz zu zeigen und somit die Ausbreitung des
tuberkulésen Prozesses aufzuhalten.

Aus den Ergebnissen seiner Versuche schlieBt Willis zunéchst, dafl
Kohlenstaub keinen besonders schidlichen Reiz auf die Gewebe ausiibt.

Da nach einjihriger experimenteller Staubinhalation noch keine Ent-
wickelung von Lungenfibrose beobachtet wurde, scheint nicht die Quan-
titdt des abgelagerten Staubes, sondern eine sehr lange Dauer seiner Ein-
wirkung von ausschlaggebender Bedeutung fiir das Auftreten solcher Pro-
zesse zu sein. Die Tatsache, da8 nach einer gewissen Inhalationszeit
der Staubgehalt der Lunge nur sehr langsam fortschreitet, scheint ihm
darauf zu beruhen, daB die Staubausscheidung durch die gesteigerte
Tatigkeit der ,eliminative faculties einen sehr hohen Grad erreicht.
Tuberkelbazillen und Staubteilchen werden in der Lunge in anatomischer
Beziehung véllig gleichartig lokalisiert, besonders in dem peribronchialen
und perivaskuliren Lymphgewebe, nicht so ausgesprochen in der Pleura.
Es scheint dem Verfasser daraus hervorzugehen, daf ,,the same mechani-
cal and physiological forces which tend to place the one foreign body
operate in the same manner toward localizing the other. Willis’ Ver-
suchsergebnisse machen es nach seiner Ansicht wahrscheinlich, daf3 eine
durch Staub hervorgerufene Fibrose die Ausbreitung des infektiésen Pro-
zesses aufhilt und in diesem Sinne als schiitzend angesehen werden kann.
Andererseits aber begiinstigt die Fibrosis infolge der Verlegung der
Lymphwege eine Ansammlung der Tuberkelbazillen, sodall man einer-
seits eine geringere Ausbreitung der infektiésen Herde in einer Staub-
lunge findet, andererseits aber eine groBere Anzahl der Herde und meist
auch groBeren Umfang der Einzelherde.

Die Ergebnisse Willis’ stimmen in gewisser Beziehung mit denen
von Gardner iiberein, welcher bei Inhalation von Granitstaub, weniger
bei der von Marmorstaub, ebenfalls eine Vermehrung der tuberkulosen
Herde und eine Verzégerung des Heilungsverlaufes fand. Sie sprechen
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dafiir, daB8 der Kohlenstaub ebenfalls zu den Staubarten gehért, welche
in einem frithen Inhalationsstadium die primére experimentelle Lungen-
tuberkulose in ungiinstigem Sinne beeinflussen. Allerdings ist diese Ten-
denz, wie der Verfasser selbst betont, nicht sehr ausgesprochen, und offen-
bar beim Kohlenstaub sehr viel geringer als beim Granitstaub. Die Er-
gebnisse von Wainwright und Nichols werden durch Willis nicht
bestatigt. Besonders bemerkenswert erscheinen uns die Willisschen Re-
sultate insofern, als sie dartun, daB der Organismus den Kampf gegen
Tuberkelbazillen und gegen Staub durch den gleichen Abwehrmechanis-
mus fithrt, und als sie die groe Bedeutung des lymphatischen Systems
der Lunge fir diese Prozesse dartun.

Weitere Versuche dhnlicher Art wurden von Ascher Nagai u. a.
Autoren mit verschiedenen Staubarten vorgenommen. Uber diese Ar-
beiten wird in den Abschnitten iiber die betreffendenStaubarten berichtet
werden.

Ein Uberblick iiber die Ergebnisse der bisher besprochenen Arbeiten
zeigt, dafl endgiiltige Folgerungen fir die Beziehungen zwischen Staub-
inhalation und Tuberkulose aus ihnen nur in geringem Umfange ge-
zogen werden konnen. Fiir die Aufstellung von gesetzm#Bigen Tatsachen
ist dieZahl der vorliegenden Arbeiten, das von ithnen beigebrachte Mate-
rial noch zu gering und sind ihre Ergebnisse noch zu wenig iiberein-
stimmend. Zur Erreichung dieses Zieles ist natiirlich noch umfangreiche
Forschungsarbeit erforderlich. Die zuletzt besprochenen Arbeiten lassen
es jedoch unzweifelhaft als lohnend und notwendig erscheinen, in der
von ihnen eingeschlagenen Richtung weitere Versuche anzustellen. Die
Erfahrungen der betreffenden Autoren gewidhren dabei wertvolle An-
haltspunkte fiir die Erwigung der einzuschlagenden Richtlinien. Alle
experimentellen Untersucher der Beziehungen zwischen Tuberkulose und
Staubinhalation haben sich allerdings nur mit der priméren Tuberkulose
und den frithzeitigen Verinderungen durch Staub befaBt. Tierexperi-
mentelle Untersuchungen der entsprechenden Verhiltnisse bei sekun-
dérer bzw. chronischer indurierender Tuberkulose sowie bei vorgeschritte-
ner Pneumokoniose, wie sie sich nur nach sehr lange fortgesetzter In-
halation entwickelt, stehen somit noch aus. Den ersteren Punkt haben
wir in unseren Versuchen zu beriicksichtigen versucht, der letztere soll
spateren Versuchen vorbehalten bleiben. Aus den Ergebnissen der in
Rede stehenden Arbeiten diirfte schlieBlich noch hervorgehen, daB eine
vergleichende Betrachtung verschiedener Staubarten in gleichartigen
Versuchsreihen von erheblichem Belang fiir die Erhebung von SchluB-
folgerungen ist.

d) Gewerbehygienische Bedeutung und Beschaffenheit von Stahl-,
Porzellan-, Kohle-, Ru- und Kalkstaub und ihr Einfluff auf den
Verlauf der Lungentuberkulose.

Bei der Auswahl der zu unseren Versuchen herangezogenen Staub-
arten wurden wir von dem Gedanken geleitet, einerseits solche Industrie-
staubarten heranzuziehen, die ein besonderes gewerbehygienisches Inter-

3%
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esse beanspruchen, andererseits gemé 3 den bis jetzt vorliegenden Klassi-
fikationen Staubsorten verschiedenen Gefihrlichkeitsgrades hinsichtlich
ihres Einflusses auf den Verlauf der Lungentuberkulose zu beobachten.
DaB derartige Beurteilungen vielfach sehr auseinandergehen, ist schon
mehrfach betont worden. Ein Vergleich der verschiedenen Auffassungen
ermoglicht indessen, worauf schon frither hingewiesen wurde, eine gewisse
Einschitzung der in Betracht kommenden Staubsorten. Nach Hirts be-
kannter statistischer Untersuchung ergab sich bei erkrankten Staub-
arbeitern je nach der beruflich inhalierten Staubart, folgender Prozent-
satz an Lungentuberkulosen fiir die einzelnen Berufsstaube:

Metallischer Staub 28 vH

Mineralischer ,, 252vH

Animalischer ,, 20,8 ,,

Gemischter » 22,6,

Vegetabilischer ,, 13,3 ,,
wéahrend in Berufen ohne Staubentwicklung von 100 Erkrankten im
Mittel nur 11,1 an Phthisis litten.

Sommerfeld fand auf Grund der Untersuchung des statistischen
Materials von 38 Berliner Krankenhiusern, da3 von 1000 Lebenden an
Lungenschwindsucht starben

in Berufen mit Entwicklung von organischem Staub 5,64

» » » » » metallischem , 5,84
» » » » ,, mineralischem ,, 4,42
2 2 Ohne 2 I Stan 2,39

Nach Ogle ist die Sterblichkeit in verschiedenen Staubberufen, wenn
die Sterblichkeit an Erkrankungen der Atmungsorgane in staubfreien Be-
rufen (Fischer) = 100 gesetzt wird, folgende: Kohlengrubenarbeiter 166,
Zimmerleute, Tischler 170, Backer 201, Maurer, Steinhauer 229, Woll-
arbeiter 234, Baumwollarbeiter 274, Stein- und Schieferbrecher 294,
Messerschmiede 383, Feilenhauer 396, Topfer 565, Bergleute (cornish
miners) 579.

Nach der Statistik des amerikanischen Arbeitsbiiros (1910) starben
von 10000 Lebenden an Tuberkulose:

In Metallstaub .. ............ 36,9
, Mineralstaub .. ........... 28,6
,» Pflanzenfaserstaub . ......... 24,8

,» tierischem und pflanzlichem Staub 32,1
(nach Lehmann, Hdb. d. Hyg. von R. G. u. F.)

Lubenau bezeichnet auf Grund seiner Versuche als sehr gefahrlich
Erzgestein, Thomasschlacke, Kalkspat, Schamotte, Dolomit und Blei-
glanz, Bronze, Holz, Elfenbein, Hanf, Tabak, Horn, als weniger gefihr-
lich Sandstein, Zement, Porzellan, Glas, Chausseestaub, Tonschiefer und
Grauwacke, Galmei, Mehlstaub, als relativ ungefahrlich Granit, Marmor,
Gips, Ziegel, Blende, Leder, Papier, Filz und besonders Kohlenruf3.

Roth stuft eine Anzahl Staubarten nach ihrer Gefihrlichkeit fol-
gendermafBen ein: Metallstaub, Glasstaub, Stein- und Schleiferstaub,
Perlmutter- und Hornstaub, Holzstaub von Hartholz, Hanf-RoBhaar-
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staub, Baumwollstaub, Wollenstaub, Mehlstaub, Sandstein, Hadern-
staub, Seiden- und Kohlenstaub.

Diirck hat in einem Vortrag iiber Gewerbekrankheiten die verschie-
denen Staubkategorien einer Besprechung unterzogen, worin er den
Quarzstaub und den Glasstaub fiir besonders gefahrlich erklart. Geféahr-
lich ist ferner metallischer Staub, besonders Schleifstaub, daneben ge-
wisse organische Staubarten, wie Perlmutterstaub, Horndrechslereistaub,
Flachs-, Baumwoll- und Jutestaub. Weniger gefihrlich sind Granit, Ba-
salt, Schiefer, Sandstein, verhaltnisméBig harmlos Zementmiihlenstaub,
Tonstaub, Kohlenstaub, RuBl und andere. Bemerkenswerterweise hélt
Diirck den Kohlenstaub wegen seiner morphologischen Beschaffenheit
fiir relativ geféhrlicher als den RuB. Die Schornsteinfegerlunge sei wohl
vollig schwarz, aber nicht erkrankt.

Nach der letzten englischen Berufsstatistik von 1910—1912 be-
trug die allgemeine Sterblichkeit der Ménner 790, der Staubarbeiter und
Maurer 1427, der Messerschmiede 1285, der T6pfer 1196 (Ruscher, Occu-
pational sickness, Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 3, Referat von
Koelsch, Zeitschr. f. d. ges. Hygiene).

Collis hilt in Ubereinstimmung mit der in den Léndern englischer
Zunge vorherrschenden Ansicht die kristallisierte Kieselsiure fiir den ge-
fahrlichsten Gewerbestaub. Ebenfalls gefahrlich sind nach ihm gewisse
vegetabilische Staubarten, weniger gefahrlich bzw. harmlos Kohlenstaub,
animalischer Staub, Tonstaub und Kalkstaub.

Es soll hier nicht untersucht werden, inwieweit die vorstehenden An-
gaben sich auf objektive Unterlagen stiitzen. Es scheint jedenfalls, dafl
die Form der Staubteilchen, deren Bedeutung fir die Einwirkung auf den
Organismus doch noch sehr problematisch ist, und andere rein dullerliche
Momente das Urteil der vorgenannten Autoren in hohem Mafle beeinflul3t
haben. So werden mit einer gewissen Selbstverstindlichkeit die unter dem
Mikroskop in der Tat sehr gefihrlich anmutenden Metallstaube und vegeta-
bilischen Staubsorten ibereinstimmend fiir besonders bosartig angesehen.

Demgegeniiber betont Engel, daB iiber den Charakter des reinen
Metallstaubes und der organischen Staubarten noch wenig sichere Erfah-
rungen vorliegen. Engelseinerseits bezeichnet die aus Quarz und quarz-
haltigen Gesteinen bestehenden Staubsorten als die gefihrlichsten. Viel
weniger gefihrlich sind Granit, Basalt, Marmor, Schiefer, Tonerde, harm-
los bzw. vielleicht sogar mit Heilschutzwirkung ausgestattet sind Zement,
Kalk, Gips, Kohlenstaub. Fir die gefihrliche Wirkung des Metallschleif-
staubes ist nach Engel der Gehalt desselben an Schmirgel und Sand
von wesentlicher Bedeutung. _

Diese Ubersicht zeigt, daB die meisten Untersucher, wenn wir von den
widersprechend beurteilten organischen Staubarten absehen, den kiesel-
sdurehaltigen Mineralstaub und den metallischen Staub, der in der Haupt-
sache alsSchleifstaub vorkommt, fiir am meisten gefihrlich halten. Diesen
beiden Staubkategorien muB somit in Anbetracht der vorherrschenden
Bedeutung der entsprechenden Industrien besondere Beachtung ge-
schenkt werden.
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Die trostlosen gesundheitlichen Verhéltnisse der Schleifer sind von
jeher bekannt, haben sich aber nach Engel in neuerer Zeit wohl infolge
der verbesserten EntstaubungsmaGnahmen und des feuchten Schleifver-
fahrens, wesentlich gebessert. Indessen besteht auch heute noch véllige
Ubereinstimmung in der Auffassung des Stahlschleifstaubes als eine der
gefihrlichsten Staubarten.

Die hygienischen Verhéltnisse in den durch kieselsaurehaltigen Staub
gefahrdeten Berufen hat Sommerfeld in seiner Arbeit ,,Berufskrank-
heiten der Steinmetzen, Steinbildhauer und der verwandten Berufsarten‘
einer Untersuchung unterzogen. Zu diesen Berufen rechnet er die Miihl-
stein-, Sandstein-, Marmor-, Granitarbeiter, die Diamantschleifer, Feuer-
steinarbeiter, Achatschleifer, Porzellanarbeiter, Glasschleifer und Glas-
stampfer. Das schiidliche Agens sieht Sommerfeld in der kristallisierten
Kieselsdure und bezeichnet als gefihrlichste Staubart den aus kristalli-
sierter Kieselsiure bestehenden Miihlsteinstaub, wihrend die zahlreichen
iibrigen Gesteinsarten in sehr verschiedenem Grade schidlich sind. Som-
merfeld zeigt im ibrigen an Hand von historischen Angaben, dafl die
medizinische Wissenschaft von jeher dem Steinstaub besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt hat. Es sei daher an dieser Stelle nochmals darauf
hingewiesen, da wir immer wieder auf die Bedeutung der Kieselsiure fiir
die Staubinhalationsschadigungen stoBen.

Auf Grund dieser Ergebnisse und Betrachtungen wurden unsereVer-
suche begonnen mit je einem Vertreter der vorstehend erérterten beiden
Staubkategorien, ndmlich mit Stahlschleifstaub und Porzellan-
staub, die in nebeneinander laufenden Versuchen unter gleichen Bedin-
gungen zur Inhalation gelangten. Einem Material von notorischer
Bosartigkeit wurde somit einsolches von umstrittenem Charak-
ter zum Zwecke der vergleichenden Beobachtung gegeniiber gestellt. Zur
Wahl des Porzellanstaubes wurden wir einmal durch das gegenwirtig
sehr aktuelle Bediirfnis nach weiterer Aufklirung iiber dieses Material
veranlafit, und dann auch durch seine fiir die Forschung sehr interessante
chemische Zusammensetzung und Beschaffenheit. Die Rohmasse in der
Porzellanfabrikation ist bekanntlich ein Gemenge verschiedener Gesteins-
arten, darunter vornehmlich Kaolin und Quarz. Nach den Mitteilungen
von Mavrogordato, Haldane u. a. iiber einen Antagonismus dieser
beiden Substanzen hinsichtlich ihrer Einwirkung auf die Lunge lag es nun
nahe, diese Verhiltnisse an dem Porzellanstaub, welcher beide Bestand-
teile in wechselnder Menge enthélt, zu untersuchen.

Zunachst wurde daher eine Porzellanstaubart von geringem Ge-
halt an tonigen Bestandteilen und relativ hohem Gehalt an
Kieselsdure gewihlt.

Sodann wurden noch gleichartige Versuche mit einer anderen Por-
zellanstaubart von héherem Gehalt an tonigen Teilchen bei
wenig geringerem Gehalt an Kieselsidure angestellt.

Ferner wurden noch ebensolche Versuchsreihen mit Steinkohlen-
staub, RuB und pulverisiertem gel6schten Kalk vorgenommen. Die
Wahl dieser Staubsorten erfolgte nach folgenden Gesichtspunkten. Koh-
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lenstaub und RuB stehen, wie wir im vorhergehenden dartun kennten, im
Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses und sind Gegenstand zahl-
reicher Arbeiten gewesen. Obwohl Kohle und RuB beide hauptsichlich
aus Kohlenstoff bestehen und als Erzeuger der Anthrakosis meist gemein.-
schaftlich betrachtet worden sind, zeigen sie aber doch wesentliche mor-
phologische Unterschiede. Eine gegeniiberstellende Untersuchung ver-
sprach somit weitere Aufschliisse. Auf der Gefiahrlichkeitsskala stehen
Kohlenstaub und Ruf} offenbar an giinstigerer Stelle als der Porzellan-
staub. Noch ginstiger muBl nach den bisher vorliegenden Erfahrungen
der Kalkstaub beurteilt werden. Es durfte somit erwartet werden, daf
die Lungentuberkulose durch die experimentelle Inhalation dieser Staub-
arten in verschiedenartiger Weise beeinflufit wurde.

Einige orientierende Versuche wurden auBerdem noch mit In-
digo angestellt.

Bevor wir aber auf diese Versuche niher eingehen, soll im folgenden
vorher noch die gewerbehygienische Bedeutung der erwdhnten Staub-
arten besprochen werden.

1. Stahlstaub.

Wegmann (Der Staub in den Gewerben usw., Arch. {. Hyg. Bd.21.
1894) beschreibt den Eisen- und Stahlschleifstaub als einen je nach der
Art des Schleifens und des zu schleifenden Rohproduktes gréberen oder
feineren Staub, welcher im letzteren Falle geféhrlicher ist, weil er leichter
eingeatmet wird. Er enthilt wechselnde Mengen des Schleifmittels. Ein
besonders gefahrliches Staubgemenge scheint ihm das von Eisen und
Sandstein zu sein, ,,sowohl hinsichtlich des enormen Quantums, in dem
es entsteht, als auch wegen seiner Wirkung auf die Lungen®. Die Eisen-
teilchen prisentieren sich als verschieden groBe vielfach zerrissene zackige
und spitzige Partikel, als winzige Drahtchen und Metallfdserchen oder als
schmale spitzige und scharfkantige Bander, die oft schraubenférmig ge-
dreht sind. Ferner finden sich kugelige Korner, ,,welche durch die beim
Schleifen erzeugte Hitze geschmolzene Eisenteilchen darstellen®.

Hart (Die anatomischen Grundlagen der Disposition der Lungen zu
tuberkuléser Erkrankung. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat.
14. Jahrg., 1. Abt. 1910) unterscheidet zwischen der roten Eisenlunge,
bei welcher die pneumonokoniotische Induration iiberwiegt und der tuber-
kul6se ProzeB nur wenig entwickelt ist, und der schwarzen Eisenlunge der
Feilenhauer und Schleifer, bei der ,,die indurierenden Prozesse viel gering-
gradigere als in der roten Eisenlunge sind und der Tuberkulose ein unge-
hemmter Fortschritt gestattet ist“. Weiter schreibt er: ,,Daf} in der Tat
nicht soziale oder allgemein-hygienische Zusténde, sondern allein die wah-
rend der Arbeit stattfindende Staubinhalation fur die erschreckend hohe
Tuberkulosemortalitit, namentlich der Schleifer (Sommerfeld, Peter-
son, Stratmann), verantwortlich zu machen ist, ergibt sich aus der
Feststellung, daf seit Einfithrung der mechanischen Entstaubung in den
in Frage kommenden Betrieben die Tuberkulosemortalitit in starkem
Riickgang begriffen ist (Czimatis, Moritz, Rdépke, Roth). Auch
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alle anderen Metallarbeiter wie Schmiede, Schlosser, Blech- und Stahl-
warenarbeiter zeigen eine hohe Disposition fiir die tuberkuldse Lungen-
phthise die nach allen Erfahrungen auf der Wirkung inhalierten Metall-
staubes beruht.*

Moritz und Répke (Uber die Gesundheitsverhaltnisse der Metall-
schleifer im Kreise Solingen. Zeitschr.f. Hyg.u.Infektionskrankh. Bd.31.
1899) kommen auf Grund ihrer genauen Erhebungen zu dem Schluf3:
,,Die hauptsichlichste Berufsschédlichkeit fiir die Schleifer ist der Staub.
Seine Entwicklung muf} deshalb méglichst verhindert und seine Beseiti-
gung energisch angestrebt werden. Uber die Menge des Schleifstaubes
machen die Verfasser folgende Angaben: ,,Ein Stein von 30 Zoll Durch-
messer und 4 Zoll Breite wird bei regelméiBiger Benutzung in etwa 4 Wo-
chen auf die Hélfte seines Durchmessers reduziert.” Der Schleifverlust
betragt bei Messern und Scheren 20—30 vH des Gewichtes.

Die genannten Autoren erwihnen die Erhebungen des Landrats Mel-
beck (Statistische Darstellung des Kreises Solingen. 1860), welcher unter
anderem feststellte, dafl die Mortalitidt der iiber 20 Jahre alten Solinger
Schleifer 25 vT, die der iibrigen Bevélkerung 12,6 vT betrug.

Zu ghnlichen Ergebnissen fithrten nach Moritz und Répke die stati-
stischen Untersuchungen des Landrats Dénhoff. Hiernach starben in
den Jahren 1885—1895 von 100 iiber 14 Jahre alten Mannern im Kreise
Solingen von den Schleifern72,5vH, von der tibrigen Bevélkerung 35,3 vH
an Lungenschwindsucht. Besonders gefahrdet sind nach den Ergebnissen
der Statistik die jugendlichen Arbeiter.

Die ,,Schleiferkrankheit geht nach den genannten Autoren einher
mit Katarrhen und Auswurf von Sputum, das selbst nach jahrelangem
Fernbleiben aus der Schleiferei noch Staubfirbung zeigt. Sie machen
darauf aufmerksam, dal neben der Lungentuberkulose, Emphysem, Ka-
tarrhen der Luftwege und anderen Erkrankungen, besonders die Atrophie
der Nase eine Berufskrankheit der Schleifer ist. Bemerkenswert ist aus
den Ausfithrungen von Moritz und Répke die Tatsache, daBl im Ver-
laufe der Staubeinatmung eine Abstumpfung des Schleimhautreizes ein-
tritt.

Nach Hirt litten von 100 erkrankten Metallarbeitern 53,3 an Lungen-
erkrankungen, davon 28 an Phthise. .

Auch Lehmann nimmt an, daB8 die Tuberkulose bei den Metall-
schleifern trotz vieler Anstrengungen zur Verbesserung heute noch sehr
hiufig ist. Die Schiidlichkeit des Staubes beruht nach ihm einerseits auf
dem Metallstaub, andererseits auf grolen Mengen Sandsteinpulver, wel-
ches durch das auBerordentlich schnelle Abschleifen des Schleifsteines
entsteht.

Diirck bezeichnet in seinem Vortrag das beim Schleifprozel ent-
stehende Gemenge aus Eisen und Sandstein oder Schmirgel als die ge-
fahrlichste Staubsorte.

In dhnlichem Sinne duBert sich Wegmann, dem wir die nachfolgen-
den Angaben zum Teil entnehmen, unter Berufung auf die Angaben von
Oldendorff, Merkel und Thackrah. Nach Oldendorff (1878) be-
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trug das Durchschnittsalter der iiber 20 Jahre alten gestorbenen Solinger
Schleifer von 1850-—1874 39,4 Jahre gegeniiber 54,4 der iibrigen méinn-
lichen Bevilkerung. Im Jahre 1875 starben in demselben Bezirk 78,3 vH
Schleifer an Lungenschwindsucht, gegen 46,0 vH der iibrigen ménnlichen
Bevolkerung. Die Tuberkulosemortalitit war 23,8 auf 1000 Lebende.
Nach Thackrah betrug in Sheffield das Durchschnittsalter der am mei-
sten gefdhrdeten Gabelschleifer nur 29 Jahre (!). In den Ogleschen Ta-
bellen steht der Metallstaub mit an der ungiinstigsten Stelle.

Sommerfeld rechnet den Metallstaub zu den gefahrlichsten Staub-
arten und beurteilt thn noch ungiinstiger als den mineralischen Staub.
(Die gesundheitliche Bedeutung des Staubes usw. Verhandl. d. dtsch.
Ges. {. off. Gesundheitspfl. zu Berlin. Beilage z. Hyg. Rdsch. VII. Jahrg.
Nr. 1. 1897) (siehe oben).

Mangelsdorf (1912) spricht von den iiberaus geféhrlichen Eigen-
schaften des Metallstaubes, zu denen noch meist die des Kieselstaubes
hinzutreten, sodall man bei dem Schleiferstaub ,,gewissermafien sum-
mierten Schidigungen® begegnet.

Die Folgeerscheinungen der Einatmung von eisenhaltigem Staub sind
zuerst durch die Beobachtungen von Zenker und Merkel bekannt ge-
worden. Merkel berichtet, dafl sich die Eisenstaubkrankheit in den
hochgradigen Stadien ,,in keiner Weise von dem gewohnten Bilde der
Lungenschwindsucht unterscheidet.

Die Berufskrankheit der Schleifer beschreiben Oldendorff und
Merkel als eine unter dem Bilde der Lungenschwindsucht verlaufende
chronische Lungenaffektion, hervorgerufen durch das Eindringen des
Schleifstaubes in das Lungengewebe.

Der typische Schleifstaub tritt in zahlreichen Betrieben auf, besonders
natiirlich in vielen Zweigen der Eisen- und Stahlindustrie, so in GieBereien,
GuBputzereien, Messer-, Nadel- und anderen Schleifereien, Polierereien
und anderen. Eine dhnliche Art von Schleifstaub entsteht beim Behauen,
Schéirfen und Schleifen der Miihlsteine. Dementsprechend sind auch
diese Berufsklassen in der gleichen Weise gefihrdet wie die Arbeiter in
den oben beschriebenen Gewerben, wie die Arbeiten von Peacock und
von W. Friedrich gezeigt haben. SchlieSlich sei hier noch unter den
durch Inhalation von Schleifstaub hervorgerufenen Lungenkrankheiten,
das frither anscheinend besonders in England héufige als Schleifasthma
(grinder’s asthma) bezeichnete Krankheitsbild genannt.

Die Gefihrlichkeit des Stahlschleifstaubes beruht nach den meisten
Autoren auf seinen beiden Komponenten, die einerseits dem verarbeiteten
Metall, andererseits dem Schleifmittel entstammen. Jedenfalls ist sicher,
daB bei anderen Manipulationen entstehender reiner Eisenstaub viel we-
niger schédlich ist. Verschiedene Autoren weisen besonders auf die durch
den Schleifprozefl entstehenden gefdhrlichen Formen der Stahlteilchen
hin. Andererseits ist die Bosartigkeit des Materials, aus dem die Schleif-
steine bestehen, besonders des Sandsteins, erwiesen. Von verschiedenen
Seiten ist dargetan worden, daf} die Staubentwicklung beim Schleifprozed
sehr intensiv ist, besonders beim Trockenschleifen, da sowohl das betref-
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fende Stahlfabrikat zu einem relativ hohen Anteil in Staub verwandelt,
als auch der Schleifstein sehr schnell abgenutzt wird.

Alles in allem zeigt die Durchsicht der einschligigen Literatur, daB
der Auffassung von der gefdhrlichen Wirkung des Stahl-
schleifstaubes kaum widersprochen wird.

2. Porzellanstaub.

Schon verschiedentlich wurde in dieser Arbeit auf den umstrittenen
Charakter des Porzellanstaubes fiir die Gesundheit und die widerspre-
chend beurteilten hygienischen Verhéltnisse in der Porzellanindustrie hin-
gewiesen. Die Hygiene der Porzellanarbeiter ist im allgemeinen mit der
der Topler, Ziegelarbeiter, Fayencearbeiter und anderer Berufszweige der
keramischen Industrie, vielfach auch noch mit der der Glasarbeiter ge-
meinschaftlich betrachtet worden, da hinsichtlich der Fabrikationsart
und des Fabrikationsmaterials &hnliche Verh&ltnisse herrschen.

Angaben iiber die Gesundheitsverhaltnisse in den keramischen Ge-
werben liegen in der Literatur in groBer Anzahl vor, von denen sich die
dlteren jedoch auf mehr oder weniger oberfliachliche Beschreibungen be-
schranken.

Schon Ramazzini (1780) berichtet von der Verbreitung der Lungen-
schwindsucht unter den Tépfern.

Von spéteren ausléndischen Autoren haben sich zunéchst besonders
die Franzosen mit den gesundheitlichen Verhéltnissen in der Porzellan-
industrie beschéftigt.

Deperet-Muret, Professor in Limoges (1855) teilt mit, daf die spe-
zielle Pathologie der dortigen Porzellanarbeiter in der Hauptsache hiu-
fige und schwere Affektionen des Respirationstraktus umfaBt, die schlie§3-
lich in chronischer Bronchitis und ,,phthisie tuberculeuse* endigen. Als
Ursache hierfiir bezeichnet er die berufliche Staubinhalation.

Burq (1881) hilt nur die Glasurarbeiter, da sie der Einatmung des
stark kieselsdurehaltigen Glasurstaubes ausgesetzt sind, fir besonders
durch Phthise gefihrdet, die iibrigen Porzellanarbeiter deshalb nicht,
weil ihre Tatigkeit nur mit geringer Staubentwicklung begleitet sei.

Duchesne (1890) fand, daB die beruflichen Verhiltnisse in dem Por-
zellanindustriebezirk von Limoges keine Gefihrdung der Arbeiter mit
sich bringen.

An weiteren franzosischen Autoren werden von Vollrath zitiert
Raymondand, Lemaistre, Mazart, Boulland und Raymond,
die alle von einer spezifischen Gewerbekrankheit der Porzellanarbeiter
(la phthisie des porcelainers) sprechen. Sie wird als besonders chronisch
verlaufende sklerosierende Lungenerkrankung beschrieben. Thre Ansicht
ist jedoch geteilt dariiber, ob diese Erkrankung mit der Lungenschwind-
sucht zu identifizieren sei.

Auch Paté (1892) spricht von der in dem Bezirk von Limoges sehr
verbreiteten ,,phthisie des porcelainiers® als einer besonders chronischen
durch langwihrende Staubinhalation erzeugten sklerosierenden Lungen-
erkrankung, welche von der bazilliren Phthise verschieden sei. Diese



Ergebnisse in der neueren Literatur. 43

letztere Form der Phthise komme bei den Porzellanarbeitern nicht
haufig vor.

Aus den Berichten der franzosischen Autoren geht alles in allem her-
vor, daf} eine den Symptomen nach der chronischen Lungentuberkulose
ghnliche Berufskrankheit der Porzellanarbeiter besteht, die jedoch durch
einen gutartigen Verlauf charakterisiert wird.

In England hat Arlidge (Brit. med. journ. 1876, 14, 10) das durch-
schnittliche Lebensalter der im Alter von 20 und mehr Jahren gestorbe-
nen Tonwarenarbeiter auf 46,5 Jahre gegen 54 Jahre bei den iibrigen Ar-
beitergruppen berechnet. Die Sterblichkeit an Erkrankungen der At-
mungsorgane, darunter haufig Lungenschwindsucht, betrug bei den er-
steren 12,29 vH, bei den letzteren nur 7,86 vH. Von 100 Todesfillen ent-
fielen auf Erkrankungen der Atmungsorgane bei den Tonwarenarbeitern
60, bei den anderen 27 (zitiert nach Sommerfeld, Die Gewerbekrank-
heiten).

In Deutschland hat Lewin als erster (1863) sich mit den Berufs-
krankheiten der Porzellanarbeiter beschéftigt. Er untersuchte (nach
Schreber, Weyls Hdb. d. Hyg.) 118 Berliner Porzellanarbeiter und
stellte fest, daBl nach 5—10jahriger Tétigkeit 50 vH, nach mehr als
10jahriger Tatigkeit 63,17 vH Kranke gefunden wurden. Das Durch-
schnittsalter betrug 42,5 Jahre, die Tuberkulosesterblichkeit 1,4 vH. Be-
sonders gefdhrdet waren die Dreher und die Glasierer.

Hirt (1871) fand auf Grund statistischen Materials von Kranken-
hiusern unter den Porzellanarbeitern eine Morbiditit an Brustkrank-
heiten von 40 vH, an Tuberkulose von 16 vH. Das Durchschnittsalter
der Porzellanarbeiter setzt Hirt auf 42,5 Jahre, das der Dreher auf
39 Jahre fest (nach Sommerfeld).

Wilbrand (Einige Bemerkungen iiber die Gewerbekrankheiten der
Steinzeugarbeiter und ihre Ursachen. Vierteljahrsschr. . ger. Med. Bd. 24,
S. 124. 1876) nimmt auf Grund seiner Beobachtungen an, dafl wenigstens
90 vH der Steinzeugarbeiter des Kannenbéckerlandes (zwischen Wester-
wald und Taunus) vor dem 45. Lebensjahre ihr Gewerbe aufgeben miis-
sen. Fast jeder Tondreher ist mit Luftrohrenkatarrh behaftet, der nicht
selten in Lungenbldhung iibergeht und zur Lungenschwindsucht fithrt.
Mehr als ein Drittel aller Todesfille wird durch Lungenschwindsucht be-
dingt. ,,Als Hauptursache der zahlreichen Lungenleiden ist der bei
der Beschéftigung mit Ton unvermeidliche Staub anzusehen.*

Eulenberg (1876) hilt besonders die Glasurer fiir tuberkulosege-
féhrdet wegen der Inhalation von besonders kieselsdurehaltigem Staub.

Popper (1892) nimmt als Durchschnittsalter der Porzellanarbeiter
das von 41 Jahren an. Auch dieser Autor beschuldigt die Inhalation von
Porzellanstaub als die Ursache der schlechten gesundheitlichen Verhélt-
nisse in der Porzellanindustrie und hélt besonders die Glasurer und Dreher
fiir ungiinstig gestellt.

Sommerfeld kommt in einer gréBeren Arbeit (Die Berufskrankhei-
ten der Porzellanarbeiter. Dtsch. Vierteljahrsschr. f. 6ff. Ges. Bd. 25,
H. 2. 1893), die von Bogner als klassisch bezeichnet, aber von Ley-
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mann, Harms und Holtzmann wohl zum Teil mit Unrecht ange-
griffen wird, auf Grund von statistischem Material der ,,Ameise, Fach-
zeitschrift fur die Porzellanindustrie*, den Jahresberichten des Gewerk-
vereins der Porzellanarbeiter und seiner Untersuchungen an Arbeitern
der koniglichen Porzellanmanufaktur in Berlin zu einem etwas giinstige-
ren Ergebnis als Hirt. Er ist aber im iibrigen mit Hirt, Eulenberg,
Pappenheim und Popper einer Meinung iiber die ungitinstigen hygie-
nischen Verhiltnisse der Porzellanarbeiter, als deren Ursache er mit
diesen Autoren die Einatmung der verschiedenen Arten mineralischen
Staubes in der Porzellanfabrikation beschuldigt. Er fand eine sehr hohe
Sterblichkeit der Porzellanarbeiter an Erkrankungen der Respirations-
organe, unter denen die Lungentuberkulose iiberwiegt. Ebenfalls haufig
waren Luftréhrenkatarrh, Lungenblihung und Asthma. Eine besondere
Bedeutung der Staublunge geht aus den. Sommerfeldschen Angaben
nicht hervor. Das Durchschnittsalter der verstorbenen Arbeiter der Ber-
liner Porzellanmanufaktur belief sich nach Sommerfeld auf 43,13 Jahre.
Besonders tuberkulosegefihrdet waren nach seinen Untersuchungen die
Glasurer und die Schleifer, auf Grund der Jahresberichte des Gewerk-
vereins der Porzellanarbeiter besonders die Dreher und Former.

Wegmann hat in Schweizerischen Tonwarenfabriken nur geringe
Staubentwicklung gesehen, erkennt aber an, dafl die Urteile der Autoren
iiber die Gesundheitsverhiltnisse der Tépfer, Fayence- und Porzellan-
arbeiter iibereinstimmend sehr ungiinstig lauten. Letztere nehmen, wie
er besonders hervorhebt, in den vergleichenden Mortalitédtsangaben tiber
verschiedene Staubberufe, die von Ogle (1885) verotfentlicht und auf
dem VII. internationalen Kongres fiir Hygiene und Demographie in Lon-
don (1831) aufrecht erhalten wurden, sogar weitaus die ungiinstigste
Stelle ein.

Johannes (1895) und Leubuscher (1899) bestatigen, dal die Por-
zellanarbeiter in Thiiringen, bzw. Sachsen-Meiningen, hdufig von Tuber-
kulose befallen werden, fiihren diese Tatsache aber beide neben den be-
ruflichen Schidigungen auch auf auBerberufliche Einfliisse zuriick. Unter
den Berufsursachen fithrt Leubuscher die Staubinhalation an, die zu
entziindlichen Erkrankungen der Luftwege fithrt und insbesondere die
Chalicosis bzw. Aluminosis pulmonum verursacht, deren ,,Symptome im
wesentlichen mit denen der langsam verlaufenden Tuberkulose iiberein-
stimmen®‘.

Holitscher (1908) schreibt, daB der Beruf des Porzellanarbeiters als
duBerst gesundheitsgefihrlich gelte. Er spricht von der kaum bestritte-
nen Ansicht, ,,daB die durchschnittliche Lebensdauer des Porzellanarbei-
ters sowie der Glasschleifer, Feilenhauer, Steinmetzen zu den niedrigsten
unter allen Berufsklassen geh6rt*. Holitscher hilt besonders die Dreher
fiir durch Staubinhalation gefdhrdet. Er unterscheidet tibrigens zwischen
tuberkulésen und nichttuberkulésen Lungenerkrankungen, von denen die
letzteren erst um das 40. oder 50. Lebensjahr einsetzen sollen.

Bogner (1909) stellt auf Grund von Untersuchungen der Krankheits-
und Sterblichkeitsverhiltnisse der deutschen Porzellanarbeiter, beson-
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ders auf Grund eigener, umfangreicher und griindlicher statistischer Er-
hebungen in dem Porzellanindustriebezirk Selb-Rehau in Bayern fest,
daB die hygienischen Verhaltnisse der Porzellanarbeiter sehr ungiinstig
sind. Die Hauptgefahr besteht nach Bogner in dem Staub, der in den
Arbeitsraumen fast gleichméaBig verteilt ist, so in den Kollergangrdumen,
in den Drehereien, Gieflereien und Stanzereien.

Die eigenen Erhebungen Bogners umfassen den Zeitraum von 1892
bis 1907, einschlieBlich mit insgesamt 25727 Arbeitern, 8—10 vH aller
Porzellanarbeiter Deutschlands. Sie stiitzen sich auf die Angaben der
Totenscheine, die von Koelsch als das verhéltnisméaBig zuverldssigste
Urmaterial fiir derartige Untersuchungen bezeichnet werden. Bogner be-
tont, da Fehler in der Diagnose der Lungentuberkulose als Todesursache
auch ohne Bazillennachweis selten sind, da dieses Krankheitsbild im End-
stadium bei den Porzellanarbeitern durchaus typisch sei. Er fithrt ferner
die besonders grofe Zuverléssigkeit der drztlichen Leichenschau wihrend
der von ihm herangezogenen 10 Untersuchungsjahre, die Neuanlagen der
Selber Porzellanfabriken, und endlich die weitgehende Ubereinstimmung
seiner Ergebnisse mit dem des Porzellanarbeiterverbandes fiir die Be-
weiskraft seines statistischen Materials ins Feld. Die Arbeit Bogners
zeichnet sich iibrigens noch durch weitgehende Spezifizierung der Krank-
heits- und Arbeitergruppen aus.

Die statistische Untersuchung der Morbiditdt und Mortalitdt im Ver-
bande der Porzellanarbeiter ergab, dafl bei der ersteren die Zahl der
Krankheiten der Atmungsorgane wesentlich groBer ist, wihrend bei der
Mortalitit die Tuberkulose iberwiegt. 70 vH der Porzellanarbeiter
Deutschlands starben an Tuberkulose.

Die Ergebnisse der Selber Statistik Bogners lauten dhnlich. Unter
1000 Krankheitsfillen trafen 191 auf Lungentuberkulose. Die Durch-
schnittssterblichkeit der Porzellanarbeiter betrug 1,3 vH gegen den Som -
merfeldschen Wert von 1,03 vH. Das Durchschnittsalter innerhalb des
statistisch erfaBten Zeitraums von 10 Jahren betrug bei den Porzellan-
arbeitern 44,2 Jahre. Bei der Landbevolkerung des gleichen Bezirks war
dieses 62,8 Jahre, bei den iibrigen Biirgern und Arbeitern 61,6 Jahre. Die
Tuberkulosemortalitit der Porzellanarbeiter betrug 67,2 vH gegen 28,4 vH
Gesamtdurchschnitt. Besonders stark gefahrdet sind nach Bogner die
Massemiiller mit 53,3 vT Erkrankungen der Brustorgane und 23,5 vT
Erkrankungen an Lungentuberkulose, zusammen 76,8 vT. Gleichwohl
erfolgt noch bei dieser Berufsklasse eine besondere Auslese. Der Grund
der Gefdhrdung liegt in der starken Staubentwicklung in den Kollergang-
riumen. An zweiter Stelle folgen die Arbeiter in den GieBereien, in denen
beim Trocknen und Ausbessern der Waren gleichfalls viel Staub ent-
wickelt wird. Die Verhéltnisse der von Sommerfeld noch sehr un-
giinstig beurteilten Schleifer haben sich nach Bogner dank der techni-
schen Vervollkommnungen des Schleifverfahrens (feuchtes Schleifen) er-
heblich gebessert. Neben den beruflichen nimmt Bogner auch noch ge-
wisse auBlerberufliche Ursachen fiir die Tuberkulosegefdhrdung der Por-
zellanarbeiter an.
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Leymann (1915) hat auf Grund von amtlichem, von Krankenkassen-
material und solchem des Verbandes der keramischen Gewerke feststellen
kénnen, daB die Morbiditat und die Mortalitdt der Porzellanarbeiter die
gleiche ist wie die der Mitglieder der Leipziger Ortskrankenkasse. Er
kommt zu dem Ergebnis: ,,Unaufgeklart ist demnach, ob die Lungen-
tuberkulose eine richtige Berufskrankheit der Porzellanarbeiter ist, ins-
besondere ob sie durch den bei der Herstellung des Porzellans auftreten-
den Staub hervorgerufen ist.” Die Frage der Beférderung der Tuberku-
lose in der Porzellanindustrie durch Berufseinfliisse sei somit noch nicht
entschieden. Jedenfalls seien die entsprechenden Verhéltnisse nicht un-
giinstiger als bei anderen wichtigen Industrien. Aus seiner Ubersicht
iiber die Erkrankungsfille und -tage unter den Mitgliedern des Verbandes
der Porzellanarbeiter wihrend der Jahre 1907--1913 geht hervor, daB
bei einer Gesamtzahl der Mitglieder des Verbandes und der Kasse in
diesem Zeitraum von 99522 auf 100 unterstitzungsberechtigte Mitglieder
entfielen: 29,7 Gesamterkrankungsfille, darunter 0,5 Erkrankungsfélle
an Mandelentziindung, 0,54 an Halsentziindung, 0,86 an Kehlkopf- und
Luftréhrenkatarrh, 0,3 an Asthma, 0,08 an Bluthusten, Lungenbluten,
0,9 an Bronchialkatarrh, 1,8 an Lungenkatarrh, 0,48 an Lungenentziin-
dung, 0,51 an Lungenschwindsucht, 0,24 an sonstigen Lungenleiden, 0,46
an Brustkatarrh, 0,46 an Brust- und Rippenfellentziindung, 4,31 an In-
fluenza, 0,12 an Driisen. Die Staublunge wird auffallenderweise nicht
besonders berithrt. Wenn Leymann die von Bogner, Sommerfeld
und Lewin gefundenen Mortalititswerte unter den Porzellanarbeitern
nicht fir zutreffend hilt wegen der Unzuverlédssigkeit des Ausgangsmate-
rials, so kann man demgegeniiber durchaus geneigt sein, auf die obigen
Leymannschen Zahlen den Satz Bogners anzuwenden, dafl die Un-
genauigkeit der in Verbandsberichten angefithrten Angaben darin liegt,
,-daB unter den Diagnosen: Lungenentziindung, Lungenkatarrh, Lungen-
schwindsucht, Lungenblutung, Lungenspitzenkatarrh, Lungenerweite-
rung, Kehlkopfleiden, Asthma — um nur die im Sterberegister 1907 an-
gegebenen Krankheiten der Atmungsorgane mit todlichem Ausgange zu
nennen — in Wirklichkeit mehr Tuberkulosefille enthalten sind . . .%.

Prinzing (zitiert nach Vollrath) ist der zu optimistischen Meinung
Leymanns entgegengetreten und erklirt, daB man aus den Ausfiih-
rungen Leymanns durchaus nicht die Uberzeugung gewinne, dafl die
Tuberkuloseanfilligkeit der Porzellanarbeiter tatsichlich so ginstig ist,
wie er sie hinstellt.

Auch von Koelsch wird Leymanns Darstellung in dieser Weise
kritisiert.

Als eine der besten neueren Untersuchungen iiber die Gesundheits-
verhaltnisse in der Porzellanindustrie miissen wir die Arbeit von Koelsch
(1919) bezeichnen, die sich besonders durch weitgehende Zuverlissigkeit
der Erhebungen infolge Verwendung mdoglichst einwandfreien Urmate-
rials auszeichnet. Als solches lehnt er die Krankenkassenbiicher voll-
stiindig ab, 1aB8t die Mortalitédtsstatistik nur bis zu einem gewissen Grade
gelten und verurteilt iibrigens noch die Feststellung des mittleren Sterbe-
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alters, welches weniger von der Lebensgefihrdung des Berufes als von
der Altersgliederung desselben abhinge. Dagegen schliel3t er sich Orths
Ansicht an, wonach nur eine Obduktionsstatistik, nicht aber eine an Le-
benden aufgestellte Statistik ein sehr fehlerfreies Ergebnis liefern kann.
Die gleiche Bedeutung kommt nach Koelsch bei einer so charakteristi-
schen Erkrankung wie der zum Tode fithrenden Lungentuberkulose auch
den Angaben der amtlichen Totenscheine zu, auf die er daher besonderen
Wert gelegt hat. Koelsch unterschied grundsétzlich zwischen den mit
der eigentlichen Porzellanherstellung beschéftigten und der charakteri-
stischen Berufsschidigung ausgesetzten ,,Porzellanern und den un-
spezifischen Hilfsarbeitern, welche beiden Gruppen von den friiheren
Untersuchern nicht getrennt wurden. Seine Untersuchungen erstreckten
sich auf sechs Bezirksdmter mit verschiedener umfangreicher Porzellan-
industrie und insgesamt 6235 Porzellanern, deren gesundheitliche Ver-
hiltnisse im Vergleich zu der iibrigen Bevolkerung betrachtet wurden. Die
auf Grund der amtlichen Leichenschauscheine aufgestellte Mortalitéts-
statistik ergab, ,,dafl dieTuberkulosesterblichkeit der ,Porzellaner® gegen-
iber der gleichaltrigen anderweitigen Bevolkerung zum Teil ganz erheb-
lich gesteigert ist, und zwar um so mehr, je alteingesessener die Por-
zellanindustrie in der betreffenden Gegend ist, je mehr Generationen be-
reits in der Porzellanindustrie titig waren und je mehr sich die Lebens-
fiihrung der Arbeiter dem Fabrikarbeitertyp nahert.

Die Morbiditatsstatistik, bei der ,,ein nach jeder Richtung einwand-
freies und kritisch gesiebtes Material*® verarbeitet wurde, ergab, ,,daB
die Anfilligkeit an Erkrankungen der Luftwege im allgemeinen bei den
eigentlichen ,Porzellanern‘ deutlich hdher ist, daf sich diese Erhohung
hauptséchlich bei den Bronchitiden und bei der Lungentuberkulose gel-
tend macht“. Die mit ,,grofler Héufigkeit und Konstanz vorhandenen
Lungenverdnderungen fiihrt Koelsch in der Hauptsache auf die Staub-
inhalation, in geringerem Mafle auf noch andere exogene Momente zu-
riick. In besonderen Untersuchungen stellt der Autor fest, dafl sich in
den Porzellanfabriken in der Tat Staub in betrédchtlichen Mengen ent-
wickelt. Ferner untersucht er eingehend das in Frage kommende Staub-
material. Als hauptsichlich reizend und verletzend bezeichnet er den
Feldspat und den Quarz. Aber auch der von Leymann als harmlos be-
zeichnete Kaolinstaub kann Lungenschédigungen erzeugen, wenn er nur
entsprechend lange und massig in die Lungen eindringt. Allerdings be-
merkt Koelsch im Gegensatz zu Eulenberg und anderen Autoren, daB
,»nicht die Tatsache der Anwesenheit von Siliziumverbindungen an sich
den Staub gefahrlich macht . . ., sondern die Struktur der Silikatkristalle.
Kaolin enthilt aber meist Beimengungen von Quarz und Spat, wie aus
verschiedenen Analysen hervorgeht. Besonders schidlich und besonders
reichhaltig an Quarz und Feldspat ist der Glasurstaub. SchlieBllich er-
ortert Koelsch noch die Mechanik beruflicher Tuberkulosebeférderung.
Er unterscheidet zwischen Resistenzminderung, die zu einer metastasie-
renden Autoinfektion fiilhrt (nach Leschke) oder der sogenannten adi-
tionellen Infektion (nach Romer, Weinberg, Romberg, Haedicke,
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Schwarzkopf). Diese Reinfektion, die wohl stets als Inhalationsinfek-
tion erfolgt, wird um so leichter stattfinden konnen, je mehr sich die
oberen und tiefen Luftwege in einem Reizstadium befinden, wie dieses
besonders durch die gleichzeitige Staubinhalation erzeugt wird.*
Koelsch duBlert sich dann iiber die ndheren pathologisch-anatomischen
Beziehungen zwischen Staublunge und Tuberkulose. Er glaubt, daB die
erhdhte Empfinglichkeit fiir Tuberkulose nur in einem Frithstadium der
Staublunge besteht, ist dagegen mit Baumler, Krénig, Réssle der
Ansicht, dafi die indurativen Prozesse der ausgebildeten Staublunge die
tuberkulSsen Prozesse in giinstigem Sinne beeinflussen. Die Staublunge
ist nach Koelsch aullerordentlich haufig, jedoch die ,,Differentialdia-
gnose: Staublunge mit oder ohne Tuberkulose oder nur Tuberkulose*
sehr schwierig.

K. B.L.ehmann hat (nach Koelsch)im Auftrage des Reichsgesund-
heitsrats Tierversuche iiber die Eigenschaften und Wirkungen des kera-
mischen Staubes vorgenommen, welche (bis Frithjahr 1914) ergeben hat-
ten, daB die Einatmung dieses Staubes bei Tieren keine bemerkenswerten
Schidigungen und anscheinend auch keine Neigung zur Erkrankung an
Tuberkulose hervorrief. In seiner Abhandlung tiber die Hygiene der ein-
zelnen Berufsarten schreibt er iiber die Porzellanarbeiter (Hdb. d. Hyg.,
Rubner, Gruber, Ficker):,,Auch ich habe bei der Besichtigung einer
groBen Anzahl von Fabriken den Eindruck gewonnen, als ob die Tuber-
kulose heute nicht besonders verbreitet sei. Jedenfalls gehort der Por-
zellanstaub, in dem die rundlichen Tonteile die Hauptmenge ausmachen,
weder zu dem massenhaften, noch zu dem besonders geféhrlichen Fabrik-
staub.

Vollrath hat in einer von der medizinischen Fakultit Jena preis-
gekrénten Arbeit an Hand von eingehenden statistischen Untersuchun-
gen die Tuberkulosesterblichkeit der Porzellanarbeiter Thiiringens er-
forscht. Im einleitenden Teil bemerkt er, daf ,,der Porzellanstaub bei
lang dauernder Einatmung sicher infolge seiner Unldslichkeit in dem
Lungengewebe wie ein Fremdkérper wirkt, und als solcher allméihlich
einen chronischen Reizzustand, eine Entziindung hervorruft‘, und stellt
auf Grund der Literatur fest, daf3 ,,sowohl die Staubinhalation als solche,
wie auch die Kieselséure vor der Bosartigkeit und Ausbreitung der Lun-
gentuberkulose schiitzt*. Die erstere Ansicht stiitzt sich auf die von
Kuborn, Raccine, Wegemann, Guillot, Kronigund Lubarsch
vertretene Auffassung, daB die Anthrakose mit einer chronischen und zur
Heilung neigenden Form der Lungenschwindsucht einhergeht, und dar-
auf, daB diese Erscheinung lediglich auf mechanischen Ursachen beruht
und somit fir alle Staubarten in gewissem Mafe zutrifft. Hinsichtlich
der schiitzenden Wirkung der Kieselsiure bezieht er sich auf Kahle und
Rossle. Vollrath folgert nun, dafl eigentlich die Tuberkulose bei den
Porzellanarbeitern verhiltnisméBig selten vorkommen miisse; trotzdem
muf} er feststellen, daB ,,die Mehrzahl der Autoren noch immer den Por-
zellanstaub in mehr oder weniger hohem MaBe fiirTuberkulose beférdernd
halt”, und zwar wurde immer wieder als das schiadigende Moment die
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Kieselsdure hingestellt. Ferner gibt er zu, daB ,,die bisher vertffentlich-
ten zahlenmiBigen Aufstellungen in der Mehrzahl ergeben haben, dafl
die Tuberkulose unter den Porzellanarbeitern besonders stark vertreten
ist““. Trotzdem lafit Vollrath seine obige Ansicht zu Recht bestehen,
untersucht dagegen kritisch die Unterlagen der letzteren Auffassung. Er
macht darauf aufmerksam, daf} es schwierig sei, klinisch die Differential-
diagnose zwischen Tuberkulose und Chalicosis zu stellen, da beide Pro-
zesse in der Lungenspitze beginnen, ferner darauf, da@ die Todesursachen-
statistiken Fehler enthalten. Er weist darauf hin, dafl nach Leymann
die Berechnung des durchschnittlichen Sterbealters und des Prozent-
satzes der durchschnittlichen Sterblichkeit der Porzellanarbeiter, wie sie
von Lewin, Sommerfeld, Hirt, Popper und Johannes vorge-
nommen wurde, unzuverlissig sei. Schlieflich erklirt Vollrath die
Angaben Sommerfelds fiir veraltet und fiir die heutigen Verhéltnisse
nicht mehr zutreffend, wihrend die Befunde Bogners durch soziale Ein-
flisse mitbedingt seien, und im ibrigen nur fiir einen Ort — némlich
Selb — gelten sollen. Ubrigens umfassen auch Vollraths Untersuchun-
gen einen beschréinkten Bezirk.

Die Angaben iiber die Verbreitung der Tuberkulose unter den Por-
zellanarbeitern sind nach Vollrath in fritheren Arbeiten vielfach aus
dem Grunde zu hoch, weil diese Krankheit leicht mit der Lungensklerose
verwechselt wird, besonders wenn der Nachweis der Bazillen aufler acht
gelassen ist. Diese Chalicosis pulmonum (Meinel) entsteht nach lang-
dauernder Einatmung von Porzellanstaub, der infolge seiner Unloslich-
keit einen chronischen Reizzustand und Bindegewebsneubildung hervor-
ruft, die zu ausgedehnten schwieligen Indurationen fithren kann. Als
weitere Folgen konnen auftreten vikariierendes Emphysem, Gewebszer-
fall infolge Nekrose durch Stérungen der Blut- und Lymphzirkulation,
Konkrementbildung (Erbsenkrankheit) und Hamoptoen.

Vollraths statistische Untersuchungen beruhen auf Material von
Krankenkassen, der Landesversicherung, auf Sterbescheinen und auf Be-
fragung der Arbeiterbevélkerung selbst. Das Material ist nicht besonders
umfangreich und scheint nach seinen Angaben teilweise etwas unzuver-
lissig zu sein. Vollrath fand fir die Porzellanarbeiter von Sachsen-
Meiningen und die von Schwarzburg-Rudolstadt ganz verschiedene Er-
gebnisse, indem die letzteren bedeutend bessere Verhéltnisse zeigten. Die
ersteren wiesen unter allen iibrigen Berufen das niedrigste durchschnitt-
liche Sterbealter, nimlich 48,25 Jahre, auf. In Meiningen entfielen
61,02 vH aller Todesfille bei Porzellanarbeitern auf Krankheiten der
Atmungsorgane, 38,13 vH auf Tuberkulose, in Schwarzburg-Rudolstadt
dagegen nur 31 vH auf Erkrankungen der Atmungsorgane und nur
21,51 vH auf Tuberkulose.

Er kommt zu dem Schluf}, daB} die Tuberkulosemortalitit der Por-
zellanarbeiter in Meiningen zwar eine verhéltnisméBig hohe Zahl, aber
nicht die allgemein angenommene erschreckende Hohe erreichte, wihrend
in Rudolstadt die Porzellanarbeiter, wenn nicht gerade seltener, so doch
keineswegs hiufiger als die anderen Industriearbeiter der Tuberkulose
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anheimfallen. Die hohe Verbreitung der Tuberkulose unter den Meinin-
gener Porzellanarbeiter beruht nach Vollrath auf auBerberuflichen Mo-
menten, besonders ,,der unsoliden Lebensfithrung”, den ungiinstigen
Wohnungsverhiltnissen, Heimarbeit usw., dagegen nicht auf der Ein-
atmung von Porzellanstaub.

Wenn jedoch R68B1e sich &uBert, daB durch die statistischen Unter-
suchungen die Haltlosigkeit der ,,weitverbreiteten und noch jiingst ge-
stiitzten Annahme von der Schédlichkeit des kieselsiurehaltigen Staubes,
von seinen zur Lungenschwindsucht disponierenden Eigenschaften‘‘ dar-
getan werde, so ist dem zu entgegnen, dafl dieser Beweis weder durch
die von Vollrath an den zu gegenteiligem Ergebnis gelangten Unter-
suchungen geiibte Kritik noch durch seine eigenen Untersuchungen er-
bracht wird. Zudem betont Vollrath selbst, daf die gesundheitlichen
Verhiltnisse der Arbeiter auch durch Bekdmpfung der Staubentwick-
lung aufgebessert werden miissen und bezeichnet besonders die Massen-
miiller als tuberkulosegefahrdet.

Bemerkenswert sind die Ausfithrungen Vollraths iiber den Staub
in den Porzellanfabriken. Er macht einen Unterschied ,,zwischen dem
Staub, der bei der Zerkleinerung der Rohmaterialien und Zubereitung
der Masse, sowie beim Glasieren einerseits und bei der Verarbeitung der
fertigen Porzellanmasse andererseits entsteht®, Ton und gepulverte Por-
zellanscherben sollen einen ganz harmlosen Staub erzeugen, was man
fir den Quarz und den Feldspat nicht annehmen kann. Die Atmo-
sphére einer Porzellanfabrik ist nach seiner Ansicht geschwingert mit
einem feinen, nicht ,,unbedingt verletzend wirkenden Staub mit ver-
mutlich kolloidartigen Eigenschaften, der alle Riaume durchdringt®.
Somit atmen die meisten Porzellanarbeiter Silizium in einer verhiltnis-
méBig harmlosen Form.

Die Arbeit Vollraths erfihrt eine Erganzung in pathologisch-ana-
tomischer Beziehung durch die Untersuchungen seines Lehrers Ré8le.
Dieser geht von der Frage des Staubschutzes der Lungen gegen die Tuber-
kulose aus, die besonders von drei Faktoren abhingt, ndmlich von der
Selbstreinigung der Schleimhéute, die bei Kohle, Ruf3, Ton besonders gut
ist, von der Beziehung der koniotischen Prozesse selbst zum Staubschutz,
und von der chemischen Beschaffenheit der Staubarten. R§Ble fiihrt
dann aus: ,,Fir den Porzellanstaub, welcher doch wenigstens in gewissen
Stadien der Fabrikation gestaltlich und chemisch als gefahrlich ange-
sehene Elemente enthilt, kommen nach meiner Uberzeugung mehrere
schiitzende Momente, vor allem aber die Erzeugung einer infektions-
widrigen unspezifischen Entziindung und die Darbietung eines bei
der Heilung brauchbaren chemischen Gerenges in Betracht.” Eine
schiitzende Wirkung soll in erster Linie die in dem Porzellanstaub in
grofler Menge enthaltene Kieselsdure ausiiben.

Das anatomische Material Ro81es, welches, wie er zugibt, fiir Ver-
gleiche und Ausrechnungen von Verhéltniszahlen teilweise zu klein ist,
sind in den Jahren 1911—1920 sezierte Sektionsfille von Angehorigen
stauberzeugender Gewerbe, darunter 45 Porzellanarbeiter. Von diesen
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zeigten 25 Tuberkulose tiberhaupt, 6 todliche Lungentuberkulose, 20
Koniose. In den Fillen mit akuter todlicher Lungenschwindsucht fehlte
die Chalikosis. Die mikroskopische Untersuchung ergab bei den tuber-
kul6sen Porzellanarbeitern eine ,,starke Retardation des Prozesses durch
Hemmung des Zerfalls, Abkapselungen und Trocknungen der Kiseherde,
frithzeitige schwielige Umwandlung von Tuberkeln und Neigung zur in-
durativen Gestaltung sogar solcher Prozesse, die von selbst solche sonst
nur selten aufweisen“. Die kisige Pneumonie, wenn sie iiberhaupt vor-
handen war, nahm mit einiger RegelmaBigkeit einen karnifizierenden
Charakter an. Weiter schreibter: ,,. . . die Beobachtung, daB der Staub
nicht in und bei jungen Tuberkeln auch noch nicht um die Tuberkel an-
gesammelt ist, beweist, dafl ihre frische, hiufige und griindliche Ver-
narbung nicht auf seinen mechanischen Eigentiimlichkeiten beruhen
kann, die sich nur bei unmittelbarer Berithrung auswirken wiirden; viel-
mehr deutet dies, zusammen mit anderen Hinweisen darauf hin, daB die
eingeatmeten Staubmengen fiir die Gewebssifte nicht durchaus unlés-
lich sind, und daB der auffillig fibrése Charakter der tuberkulésen Gra-
nulationen auch in staubfreien Teilen von einer Imbibition mit narben-
forderlichen Stoffen herrithrt. Wenn RéB1e auf Grund seiner Unter-
suchungen den Satz aufstellt, daB sich ,,Porzellanstaubkoniose und akute
Lungenschwindsucht nicht zusammenfinden, so darf darauf wohl er-
widert werden, dall in Anbetracht der grolen Zahl gegenteiliger Beob-
achtungen dieser Satz in so allgemeiner Form nicht gelten kann. Die
Arbeiten der Jenaer Schule sprechen allerdings fiir die von franzdsischen
Autoren und anderen erwdhnte Erscheinung, dafl die Tuberkulose der
Porzellanarbeiter in der Tat auffallend héufig einen gutartigen Verlauf
nimmt. Sie vermogen indessen die von den weitaus meisten der bisher
aufgefiihrten Untersucher vertretene Ansicht von dem in seinen Gesamt-
wirkungen gesundheitsgefihrlichen Charakter des Porzellanstaubes nicht
zu erschiittern. Koelsch hat sich in seiner mehrfach zitierten Arbeit
in diesem Sinne geduBert: ,,Wir halten allerdings diese Anschauungen
R&Bles fiir zu optimistisch, zumal sie mit unseren gewerbehygienischen
Erfahrungen (1921) nicht so ganz im Einklang stehen.¢

Der Landesgewerbearzt Thiele kann auf Grund vergleichender Zu-
sammenstellung der Krankheitsursachen der Mitglieder von mehreren
s, Porzelliner Betriebgkrankenkassen die Befunde von Koelsch be-
stitigen, ,,dall tatsichlich der eigentliche Porzelliner, mindestens was
die Erkrankungen der Atmungswege, vielleicht auch was die Lungentuber-
kulose anlangt, anfilliger ist als der Nichtporzelliner. Thiele unter-
scheidet im Sinne von Koelsch zwischen staubgefihrdeten Porzellan-
arbeitern (Dreher, Glasurer, usw.) und nicht staubgefihrdeten (z. B.
Maler), die als Nichtporzelliner gelten. Beide Gruppen verhalten sich
innerhalb eines Betriebes wie 65:35. Thiele hat ferner Reihenunter-
suchungen von 686 Porzellanern vorgenommen, wobei er sich bewuBt ist,
dal3 Fehler unterlaufen sein kénnen. Er fand, daB besonders die Staub-
lungenerkrankung eine groBe Rolle spielt, und zwar zunehmend mit den
Arbeitsjahren. (Bei einem Berufsalter von 40—50 Jahren 100 vH.) Mit

4%
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zunehmendem Berufsalter geht nach Thiele der Allgemeinzustand der
Porzellanarbeiter sichtlich zuriick. Die vermehrte Tuberkulosedurch-
seuchung bestitigt er. Interessant ist das von ihm als charakteristisch
angefithrte Wort eines Porzellanarbeiters im Steinkohlengebiet: ,,Der
Kohlenstaub 16st sich ab, der Porzellanstaub setzt sich fest.

Harms und Holtzmann (1923) haben die Verhiltnisse in der
badischen Porzellanindustrie untersucht. Diese wird hauptsédchlich durch
zwei Fabriken vertreten, von denen die eine gegenwirtig 135 Porzellan-
arbeiter, die andere deren 130 zihlt, darunter fast die Hilfte weibliche
Arbeiter, die meist nur voribergehend in der Fabrik Bleiben. Das ver-
wertbare Material ist somit recht klein. Zur Untersuchung herangezogen
wurden die Angaben der Krankenbiicher und die Ergebnisse der Sterbe-
scheine. Ferner wurden 41 Arbeiter klinisch und réntgenologisch unter-
sucht. Die Statistik ergab eine Gesamtmortalitit von 5,9 bei den Por-
zellanarbeitern gegeniiber 4,8 bei der ibrigen erwachsenen Bevélkerung
auf 100 Lebende, dagegen die Todesfille an nicht tuberkulésen Er-
krankungen der Lungen 5,2 bzw. 7,1 auf 100. Der letztere Befund wider-
spricht allen bisherigen Erfahrungen vollkommen und wird von den Ver-
fassern selbst als iiberraschend bezeichnet. Die in den Sterbescheinen
auftretende Mehrbelastung mit Tuberkulose bei den keramischen Ar-
beitern fithren die Verfasser auf ungenaue Diagnosenstellung zuriick, da
die Staublungen vielfach mit der Bezeichnung Tuberkulose laufen. Die
einschligige Literatur wird dahin kritisiert, daB die Beziehungen der
Tuberkulose zur Staublunge nock keineswegs geklirt sind, da Verwech-
selungen der beiden Krankheitsbilder hiufig vorkommen. Die rént-
genologische Untersuchung ergab in der Mehrzahl der Félle vom 22. bis
zum 40. Berufsjahre Staublungen m#Bigen bis mittleren Grades, in vier
Fillen stirkeren Grades, charakterisiert durch dichtstehende kleinfleckige
Schatten bei negativem physikalischen Befund. H. und H. betonen,
daB die Staublunge an sich kein krankhafter Zustand sei, sondern erst in
ihren Komplikationen zur eigentlichen Staubkrankheit fithre. Sie fanden
nur in einem Fall unter 41 eine Kombination zwischen Staublunge und
Tuberkulose und kommen schliellich zu dem Ergebnis, dal die Tuber-
kulose in den beiden von ihnen untersuchten Fabriken keine besondere
Rolle spielt. Ein weiterer Schluf ist unseres Erachtens nicht berechtigt.
Keinesfalls aber gestatten die nicht eindeutigen Befunde an dem spér-
lichen Material von Harms und Holtzmann die am Schlusse ihrer Ar-
beit aufgestellte Behauptung: ,,. . . Wenn in anderen Gegenden ge-
héuftes Auftreten von Tuberkulose unter den Porzellanarbeitern beob-
achtet ist, so sind hierfiir auBlerberufliche Storungen zu beschuldigen.*
Die Verfasser schliefen sich der R6Bleschen Ansicht von der giinstigen
Wirkung der in dem Porzellanstaub vorhandenen Kieselsiure auf die
Tuberkulose an. Wenn sie aber von dem ,,Versuch einer Uberfiihrung
eines chronischen, noch arbeitsfahigen Tuberkuldsen in dem Porzellan-
beruf der an sich gegeniiber manchen anderen Berufszweigen als weniger
korperlich anstrengend gelten kann, befiirwortend sprechen, so muf3
dieser Vorschlag nach dem Stande unseres Wissens als verfritht bezeich-
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net werden, zumal sie an anderer Stelle selbst sagen, ,,daf3 die Arbeit in
der Porzellanfabrik nicht als leicht gilt, und daBl schwichliche Personen
im ganzen ihr fern bleiben®.

Der Arbeit von Harms und Holtzmann entnehmen wir weiter An-
gaben aus einem Bericht des Thiiringischen Heilstattenleiters Dr. Fiir-
bringer. Hiernach kamen innerhalb von 4 Jahren 54 Porzellanarbeite-
rinnen wegen Tuberkulose zur Aufnahme. In 72,2 vH dieser Fille lag
ein protrahierter Verlauf mit ausgesprochen giinstiger Tendenz vor. In
18,5 vH nahmen die Erkrankungen den dem Erkrankungsstadium ent-
sprechenden normalen Verlauf, 9,3 vH wiesen ungiinstige Verlaufsten-
denz auf. Diese Ergebnisse lassen ebenfalls ein starkes Uberwiegen der
gutartigeren indurierenden Form der Tuberkulose erkennen. Sie spre-
chen aber andererseits dafiir, dafl ein ungiinstiger Verlauf der Porzellan-
arbeitertuberkulose héiufiger ist, als man nach den Arbeiten der R6B1e-
schen Schule annehmen kénnte.

Ungefahr gleichzeitig mit Harms und Holtzmann haben May und
Petri vergleichende Untersuchungen tiber Porzellanstaubkoniosen und
Sandstein-Kohlenstaubkonoisen auf Grund von réntgenologischen und
klinischen Befunden an einer beschriinkten Zahl von Arbeitern der beiden
entsprechenden Industriezweige angestellt. Sie kommen zu dem Ergeb-
nis, dafl der Porzellanstaub viel weniger gefahrlich ist als der Sandstein-
staub. Sie fithren diese Tatsache auf die morphologischen Verschieden-
heiten der beiden Staubarten zuriick. Im Gegensatz zu R68le, Harms
und Holtzmann aber halten sie es fiir durchaus unbegriindet, ,,dabei
aber so weit zu gehen, bestimmten Staubarten, so auch dem Porzellan-
staub durch chemische Einflisse giinstige, d. h. heilende Wirkungen auf
schon vorher bestandene oder nachfolgende infektidse, vor allem tuber-
kulése Lungenprozesse zuzuschreiben®. Aus den Beobachtungen iiber
die Wirkung dieser Staubarten therapeutische Folgerungen zu ziehen,
halten sie ,nicht nur fiir gewagt sondern fiir direkt gefihrlich®.

Auch Koelsch (Zur Frage der Staubeinwirkung auf die Lungen der
Porzellanarbeiter. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 39. 1924) bemerkt, daf3
Harms mit seiner in Rede stehenden Ansicht weit iibers Ziel schieBt. In
dem gleichen Aufsatz bemerkt Koelsch, dal es noch unentschieden sei,
in welchem MaBe die Staubarbeit oder andere Verhiltnisse fiir die Por-
zellinerkrankheit, als welche die Lungentuberkulose seit 100 Jahren be-
zeichnet wird, verantwortlich gemacht werden miissen. Um die biolo-
gische Wirkung des Porzellanstaubes, der keineswegs homogen, sondern
an den einzelnen Arbeitsplatzen sehr verschieden ist, aufzukliren, miis-
sen nach seiner Ansicht noch umfangreiche experimentelle Untersuchun-
gen im Stile der von Haldane, Mavrogordato u. a. ausgefiihrten
unternommen werden. )

Auch Hanauer duBBert sich dahin, daB die keramischen Arbeiter viel
unter Staub zu leiden haben, dall die Tuberkulose hiufig ist, besonders
bei den Glasierern.

Wie wir gesehen haben, ist die Beurteilung der gesundheitlichen Ver-
haltnisse in der Porzellanindustrie keine einheitliche. Tatsache ist jeden-
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falls, daB diese sich gegen frither durch die allgemeine soziale Verbesse-
rung der Arbeiter und den vervollkommneten Staubschutz wesentlich
gebessert haben, daB sie aber auch heute noch in vielen Bezirken als un-
giinstig bezeichnet werden miissen. Die Hiaufigkeit der Erkrankungen
der Atmungsorgane bei den Porzellanarbeitern deuten auf schidliche Be-
rufseinfliisse hin. Die berufliche Staubinhalation fiihrt nach den meisten
Autoren bei einem grofen Teil der Arbeiter zur Chalicosis pulmonum,
welche Erkrankung jedoch im allgemeinen keine schwere, lebensver-
kiirzende Schadigung darstellt. Sie soll sogar nach verschiedenen Auto-
ren insofern einen giinstigen Einflull ausiiben, als sie die Ausbreitung
der Lungentuberkulose hemmen kann. Dieser Ansicht steht indessen die
Tatsache entgegen, dal die Tuberkulose unter den Porzellanarbeitern
vieler Bezirke sehr stark, unter der iibrigen Bevélkerung dagegen in viel
geringerem MaBe verbreitet ist. In manchen Industrierevieren scheint
somit die Lungentuberkulose eine ausgesprochene Berufskrankheit der
Porzellanarbeiter darzustellen, und vieles spricht dafir, da der Porzel-
lanstaub als wesentliche Ursache derselben in Frage kommt. Man kann
den Eindruck haben, daf die in quantitativer wie auch in qualitativer
Hinsicht verschieden groBe Staubgefihrdung in den verschiedenen Be-
trieben der verschiedenartigen Tuberkuloseanfilligkeit zugrundeliegt,
eine Ansicht, wie sie dhnlich auch Sonne in seiner Abhandlung iiber die
Hygiene der Porzellanarbeiter (Weyls Hdb. d. Hyg. 1897) mit den Wor-
ten zum Ausdruck gebracht hat: ,,Je weniger Staub, desto giinstiger die
Gesundheit.” Im ibrigen sind wir mit Koelsch der Meinung, dall wei-
tere Aufklarung iiber die so sehr umstrittene Frage des biologischen Ein-
flusses der Porzellanstaubinhalation durch das Experiment erbracht
werden muB. '

Fir das Verstindnis der Staubgefdhrdung in der Porzellanindustrie
ist die Kenntnis des Fabrikationsherganges, wie er in den Arbeiten von
Bogner, Vollrath und Koelsch geschildert worden ist, von Belang.
Nach diesen Darstellungen sind die Hauptphasen der Fabrikation fol-
gende:

1. Das Bereiten der Rohmasse, das Zerkleinern der einzelnen Be-
standteile, hauptsichlich von Feldspat und Quarz, in den Kollergingen.
Abtransport der Masse.

2. Formgebung: Drehen, Formen, GieBen, Stanzen.

3. Ausarbeiten, Abstiuben und Glasieren der trockenen Stiicke.

4. Brennen.

5. Fertigstellung und Veredelung: Schleifen, Verputzen, Dekorieren.

Diesen Manipulationen entsprechen die verschiedenen damit beschaf-
tigten Arbeitergruppen, wie Massemiiller, Dreher, Glasierer, Schleifer usw.

Die wichtigsten Rohmaterialien sind Kaolin, Quarz und
Feldspat, von denen die beiden letzteren Mineralien, besonders aber
der Quarz, als schidlich bekannt sind, wahrend das Kaolin vielfach als
harmlos angesehen wird. Koelsch fithrt indessen einige Analysen von
Kaolinen verschiedener Herkunft an, wonach dieselben einen oft sehr
hohen Gehalt an Quarz und Feldspat aufweisen und somit nicht frei von



Ergebnisse in der neueren Literatur. 55

gefahrlichen Bestandteilen sind. Die Rohmaterialien werden in einem be-
stimmten Verhdltnis gemischt, und zwar enthalten nach Koelsch die
Massen der europédischen Hartporzellane durchschnittlich etwa 42 bis
66 vH Tonsubstanz, 17—37 vH Feldspat, 12—30 vH Quarz. Somit ist
nach Koelsch iiberall, wo Porzellanmasse zur Verstaubung gelangt, ein
gefdhrlicher Staub mit grobkristallinischer Kieselsdure in Form mehr oder
minder scharfkantiger Kristalle vorhanden.

Aber auch dasKaolin, ,,eine mikrokristallinische Masse, bei der die
Silikateigenschaften kaum morphologisch in Erscheinung treten, da die
Kristalle einerseits sehr weich, andererseits sehr klein sind und sich unter
entsprechenden Umstédnden vermutlich in Kolloide umsetzen®, ist nach
Koelsch nicht absolut harmlos. Nach Leymann kommt diese Staub-
art, die er fiir gesundheitlich unbedenklich ansieht, fir den grofiten Teil
der Arbeiter in Betracht. Auch nach Vollrath besteht der Staub, den
man in der Luft aller Riume einer Porzellanfabrik schwebend findet,
aus Kaolin, dessen Kristalle vermutlich kolloidartige Eigenschaften an-
genommen haben, und das unter dem Mikroskop hauptséchlich amorphe
Gebilde zeigt. Nach seiner Auffassung atmen die meisten Porzellan-
arbeiter somit Kieselsdure in einer verhéltnisméafig harmlosen Form ein.
Im ubrigen nimmt auch Vollrath an, daf andererseits Quarz und Feld-
spat einen gesundheitsschadlichen Staub liefern.

Die schidliche Wirkung der Inhalation von Quarz und Feldspat wird
somit von fast allen Untersuchern zugegeben. Auch experimentell ist
dieser Nachweis, wie wir bereits dargelegt haben, zur Geniige erbracht
worden. Nach dieser Richtung hin diirfte somit das Urteil iber die in der
Porzellanindustrie vorkommenden gefahrlichen Staubarten einiger-
maflen abgeschlossen sein. Die experimentelle Forschung hat sich somit
weiterhin vornehmlich mit denjenigen Staubsorten zu beschéaftigen, deren
Natur bis jetzt noch umstritten ist, und die nach verschiedenen Autoren
in der Hauptsache von dem Porzellanarbeiter inhaliert werden, ndmlich
einerseits dem in der Fabrikluft suspendierten Staub und dem bei der
Verarbeitung der Rohfabrikate entstehenden Staub. In unseren Ver-
suchen haben wir demgema8 zwei derartige verschiedene Staubmateria-
lien verwendet, welche an anderer Stelle beschrieben werden sollen.

3. Kohlenstaub und RuB.

Die staubformige Kohle verschiedener Herkunft hat unter allen
Staubarten von jeher die medizinische Wissenschaft am meisten be-
schiftigt. Diese Tatsache beruht vor allen Dingen darauf, dafl die Kohle
die verbreitetste industrielle Staubart darstellt (Lehmann) und dem-
entsprechend von allen kérperfremden Stoffen am héufigsten im mensch-
lichen Respirationsapparat angetroffen wird. Wie Suzuo Shingu (iber
die Staubinhalation bei Kindern, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u.
Physiol. Bd. 200. 1910) zeigte, enthilt die menschliche Lunge schon vom
frihesten Lebensalter an konstant Kohlepigment, das sich wiahrend der
weiteren Lebensdauer in zunehmendem Mafle ansammelt. Zu einer aus-
gesprochenen Pneumonokoniose kommt es jedoch nur bei bestimmten
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Berufsarten besonders bei den Kohlenbergwerksarbeitern. Was den
EinfluB der Kohlenstaubeinatmung auf die Gesundheit betrifft, so hat
man von jeher den Kohlenstaub bedeutend ginstiger als die meisten
anderen Staubarten .beurteilt. Insbesondere ist die verhdltnismiBig
giinstige Tuberkulosemorbiditit und -mortalitit der Kohlenbergwerks-
arbeiter zum Beweise der relativen Harmlosigkeit des Kohlenstaubes,
von einigen sogar fiir einen tuberkulosehemmenden Einfluf desselben ins
Feld gefiihrt worden. Schon im Jahre 1763 berichtet Clapier (Journ.de
med., Bd. 18. 1763, zitiert von Willis nach Thomas Young), daB er
einen schwindsiichtigen Patienten in ein Kohlenbergwerk geschickt und
ihn dadurch geheilt habe. Nach Filler (Weyls Hdb. d. Hyg. 1895)
nahmen von belgischen und franzosischen Autoren Vallot, Demar-
quette, Hervier, Barella, Sallez, Riembault, Fossion, Hanot,
Francois und Kuborn eine Immunitidt der Bergleute gegen Lungen-
tuberkulose an. (Zitiert nach Lindemann, Weyls Hdb. d. Hyg. 1921.)
Kuborn, Villarot, Guillot, Versois u. a. sahen die Ursache fiir
die seltene tuberkuldse Erkrankung der Bergleute in einer direkt gegen
die Tuberkulose immunisierenden Wirkung des Kohlenstaubes. Guillot
(1845) u. a. haben die Inhalation von Kohlenstaub sogar zu therapeu-
tischen Zwecken empfohlen (zitiert nach Hart, Ergebn. d. allg. Pathol.
u. pathol. Anat. Jg. 14, Abt. 1. 1910.). Racine (1884) nimmt eine ent-
wicklungshemmende Wirkung der Kohle auf die Tuberkelbazillen an
(nach Hart). Nach Idel (1889) absorbiert die Kohle Tuberkelbazillen
und macht sie auf diese Weise unschédlich. Croq vermutet, da8 die
eingeatmete Kohle Invasion und Wucherung des Tuberkelbazillus ver-
hiite (nach Wegemann). In Deutschland haben Eulenberg, Hirt,
Merkel, Brockmann, Schirmer, Seltmann u. a. (zitiert nach Lin-
demann) einen dhnlichen Standpunkt eingenommen.

Seltmann (1865) bemerkt in seiner Arbeit ,,die Anthrakosis der
Lungen bei den Kohlenbergarbeitern‘ (Dtsch. Arch. £. klin. Med.Bd. 2,
S.300), welche sich auf ein grofieres Beobachtungsmaterial stiitzt und
die erste grofere Untersuchung dieser Art in Deutschland darstellt:
»,Ganz anders und zwar giinstig ist die Wirkung des Kohlenstaubes bei
Tuberkulose. Die Seltenheit dieser Krankheit auch bei den jiungsten Ar-
beitern, noch mehr die auBerordentliche Seltenheit und der duBerst lang-
same Verlauf der Phthisis bei Arbeitern, die das 25. bis 30. Jahr iiber-
schritten, 148t kaum einen Zweifel dariiber aufkommen. Ja, diese An-
sicht steht fiir einzelne Autoren so fest, daB sie bei Tuberkulose iiber-
haupt die Einatmung des Kohlenstaubes empfehlen und auch wirklich
anwenden.” Dagegen soll nach Seltmann umgekehrt die Tuberkulose
die Kohleninfiltration begiinstigen. ,,Man findet zuweilen um krude
Tuberkel bedeutende Kohleablagerungen, die sich dann als verhéltnis-
méBig auBerordentlich grofe Kohlenknoten mit tuberkulésem Kern dar-
stellen.*

Der gleiche Verfasser duflert sich iiber die Anthrakose der Bergleute,
deren Quellen nach ihm in dem Staube der fossilen Kohle selbst, wie auch
in dem Lampen- und Pulverrauch zu suchen sind, daB sie ,,spezifische
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pathologische Zustinde aber, namentlich entziindliche Prozesse akuter
und chronischer Art nicht erzeugt. Die Lungensubstanz zeigt selbst bei
reichlicher Absetzung von Kohle keinerlei weitere Verinderungen, na-
mentlich nie Verdichtungen des interstitiellen Gewebes‘‘. Dies gilt sowohl
fur geringere Grade von Anthrakosis wie auch fast vollstindig fiir deren
hohere und hochste Entwicklungsstufen. Nur Kavernen infolge von
Anthrakosis werden in vereinzelten Fillen gefunden. Andererseits stellt
das Emphysem eine hdufige Bergmannskrankheit dar.

Es sei noch hingewiesen auf die von Seltmann in seiner Arbeit ge-
gebene Darstellung der éltesten Geschichte der Lehre von der Anthra-
kose, die fiir die von uns in einigen Punkten gestreifte Entwicklung der
Lehre von der Pneumonokoniose von groBter Bedeutung gewesen ist.

In dhnlichem Sinne wie Seltmann duflert sich Traube iber die ge-
ringe mechanische Reizwirkung der Holzkohle, selbst bel massenhafter .
Ablagerung im Parenchym.

Lewin (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. 6ff. Gesundheitspfl. zu Berlin,
Beil. z. hyg. Rdsch., Jg. 7, Nr. 1. 1897) schickte Lungenkranke in Kohlen-
miihlen, da er bei Kohlenmiillern und Schornsteinfegern gute gesund-
heitliche Verhaltnisse, speziell eine geringe Morbiditdt an Tuberkulose
festgestellt hatte; es erfolgte jedoch eine Verschlimmerung der Krank-
heit. Von anderen Arbeitern, die mit Kohle zu tun haben, standen noch
die Schmiede gesundheitlich giinstig da, ungiinstiger dagegen die Former,
Kohlenkarrer und Heizer. An anderer Stelle berichtet Lewin, dal} er
unter den Schornsteinfegern nach 10jahriger Berufstétigkeit noch bei
92 vH keine Lungenerkrankungen fand.

Nach Merkel, Versois u. a. sind Kéhler, Kohlentriager, Heizer,
Schornsteinfeger beziiglich der Erkrankung an Lungentuberkulose im
wesentlichen ebenso giinstig gestellt, wie die Bergleute (zitiert nach
Hart).

Cornet (zitiert nach Hart) konnte im Tierversuch keine Schutz-
wirkung der RuBinhalation gegen eine drogene tuberkultse Infektion fest-
stellen.

Bartel und Neumann (Wien. klin. Wochenschr. 1906) fanden in
ihren Tierversuchen sogar eine Beschleunigung des Ablaufs der tuber-
kul6sen Erkrankung durch die Anthrakose (zitiert nach Hart).

Frankel nimmt an, daB stirkere Grade von Anthrakose die Ent-
wicklung der Tuberkulose hemmen, geringere Grade sie dagegen for-
dern (zitiert nach Hart).

Hart (1910) nimmt an, daf3 die Kohle keine Disposition fiir die Ent-
stehung einer Lungentuberkulose abgibt, da dieselbe nach allgemeiner
Ansicht bei den Bergleuten relativ selten ist, wie auch in den Statistiken
die Tuberkulosemortalitit der Kohlenbergwerksarbeiter an niedrigster
Stelle steht. Diese Tatsache beruht nach Hart nicht auf einer direkten
immunisierenden Wirkung des Kohlenstaubes. Insbesondere berech-
tigen die bekannten anatomischen Befunde von Kreide und Kalkherden
in anthrakotischem Schwielengewebe entgegen der Auffassung von Gtuil-
lot u. a. keineswegs zu dieser Annahme. Vielmehr ist es nach Hart
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unzweifelhaft das richtige, mit Frankel anatomische Verhiltnisse zur
Erklirung heranzuziehen. Besonders der Verlegung der Lymphbahnen
durch die Anthrakose und der Bildung von Indurationen, welche die
Weiterentwicklung des tuberkul6sen Prozesses hemmen, kommt die

~grofite Bedeutung zu. Etwas ungiinstiger als die Kohle wirkt nach Hart
die Holzkohle wegen ihrer héheren morphologischen Aggressivitit
(Traube).

Auch Hirt (1871) nimmt einen hemmenden Einflufl des Kohlen-
staubes auf die Tuberkulose an. Nach diesem Autor litten von 100 er-
krankten Arbeitern an Phthise: 26, die beruflich anorganischem Staub, 17,
die organischem Staub, 11, die keinem Staub und 1,3, die Kohlenstaub
ausgesetzt waren (zitiert nach Dirksen).

Gallez, Boens u. a. franzésische und belgische Autoren haben die

. Widerstandsfahigkeit der Kohlenbergarbeiter gegen die Tuberkulose
durch verschiedene berufliche und nichtberufliche Einfliisse zu erkliren
gesucht, die mit dem Kohlenstaub nichts zu tun haben (nach Linde-
mann).

In der fritheren Zeit sind auch schon Tierexperimente angestellt wor-
den, die sich mit der Inhalation von Kohlenstaub bzw. Ruf} beschéftigten
Zu erwahnen wiren die von Charcod, Rienbault, v. Ins, Ruppert,
Knauf, Arnold u. a. Diese Arbeiten bestétigten im allgemeinen, soweit
sie sich mit der Lungenschidigung durch die Anthrakose befaBten, die
verhiltnismalig geringfiigige Gewebsalteration durch den Kohlenstaub.
So fand Arnold bei Rufiinhalation wesentlich weniger hiufig alveolire
und perialveolire Entzindungsherde sowie akute Pneumonien als bei
Sandstein- und Schmirgelinhalation.

Filler (1895) nimmt ebenfalls eine besondere Widerstandsfahigkeit
der Bergleute gegen die tuberkultse Infektion an, die nach seiner Auf-
fassung entweder auf der bakteriziden Fahigkeit der Kohle oder auf dem
Kohlenssuregehalt des Blutes der Bergleute beruht. Dementsprechend
sollen alte Bergleute besonders wenig empfinglich fiir die Tuberkulose
sein, welche Behauptung Fiiller durch statistische Angaben zu belegen
sucht.

Ascher kommt auf Grund seiner Untersuchungen iiber ,,Die Ein-
wirkungen von Rauch und RuBl auf die menschliche Gesundheit® (Dtsch.
med. Wochenschr. 8. 585. 1909) zu dem Ergebnis, daf nicht alle Kohlen-
staubarbeiter schlechthin eine niedrige Sterblichkeit an Tuberkulose
zeigen, sondern da@ dies nur bei den Kohlenbergwerksarbeitern der Fall
ist, welche Berufsklasse infolge Berufsauslese, besserer Bezahlung usw.
besonders giinstig in hygienischer Beziehung dasteht. Andere Kohlen-
staubarbeiter wie Kohlentrager, Kaminkehrer und RuBhéndler zeigen
eine viel héhere Tuberkulosemortalitit. Gemeinsam ist allen diesen Be-
rufen einschlieflich der Bergleute eine verhéltnisméiBig hohe Sterblich-
keit an akuten nichttuberkulosen Erkrankungen der Atmungsorgane.
Ascher kommt daher zu dem Schluf}, da Rauch und Ruf} akute Lungen-
erkrankungen sowie die Tuberkolose begiinstigen. Diese Ansicht wurde
durch Tierversuche bestétigt. Er beobachtete ndmlich den Einflufl der
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Inhalation von RuBl und auch von Rauch bei tuberkulésen Kaninchen
und solchen, welche er Aspergillus fumigatus inhalieren lief3, im Vergleich
mit staubfreien Kontrolltieren. Es ergab sich, daB der Verlauf der Tuber-
kulose um so mehr beschleunigt wurde, je linger die Tiere Rauch in-
haliert hatten, wihrend die Aspergillusinhalation bei den Rauchtieren,
nicht aber bei den Kontrollen akute Pneumonien zur Folge hatte.

Die Auffassung Aschers von der gesundheitsschidigenden Rolle der
Rauch- und RuBlplage wird von vielen Autoren nicht geteilt. Von diesen
wollen Pickert, Hahn und Gebeke Aschers Beweisfithrung nicht
gelten lassen. Gebeke beanstandet die Ascherschen Versuche und
kommt auf Grund eines gréferen zusammengestellten statistischen Ma-
terials unter anderen zu dem Ergebnis, dali ein ,,schadlicher Einfluf} des
Rauches, wie er moglich, vielleicht auch wahrscheinlich ist, sich an der
Sterblichkeitsstatistik der Lungenkrankheiten in den verschiedenen Lén-
dern und Stddten, die bei der Rauchplage in Betracht kommen, bisher
nicht feststellen laft*.

Teleky (Die Kohlenablader der k. k. priv. Kaiser Ferdinand-Nord-
bahngesellschaft, Arch. {. soz. Med. u. Hyg., Bd. 1, 8. 193) fand bei Unter-
suchungen iiber die hygienischen und gesundheitlichen Verhéltnisse der
Kohlenarbeiter bei einem Viertel tuberkulése Verdnderungen (Hyg.
Rdsch. Bd. 16, Referat von H. Bruns).

Papasotiriu (Uber den EinfluB der Kohle auf den Tuberkelbazillus.
Miinch. med. Wochenschr., Nr. 13. 1901) untersuchte in vitro den Einfluf}
von Tierkohle, Holzkohle und Steinkohle auf den Bazillus der Pseudo-
tuberkulose und den Tuberkelbazillus. Er fand auBler in einem Falle
bei Tierkohle nie einen entwicklungshemmenden Einflull der Kohle auf
die Glyzerinagarkultur (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 2, Referat von
P. Clemens). '

In dhnlicher Weise untersuchten Wainwright und Nichols den
EinfluB des Kohlenstaubes auf Tuberkelbazillen und andere Keime. Sie
fanden, daf} derselbe keine keimtotende Wirkung besitzt. Dennoch neh-
men sie, gestiitzt auf die Ergebnisse der Statistik und auf eigene Tier-
experimente, auf die wir schon eingegangen sind, einen ,,protective in-
fluence® des Kohlenstaubes gegen die Tuberkulose an, der hauptsichlich
auf dem Anreiz zur Bindegewebswucherung durch denselben, vielleicht
auch auf der Wirkung von in der Kohle enthaltenen Kalksalzen beruhen
soll.  Von statistischen Angaben fiithren die genannten Verfasser die
des ,,United States Census for 1900 an, welche iiber den Gesundheits-
zustand der Bergleute ein sehr giinstiges Bild geben (Sterblichkeit von
120,9 auf 100000 Lebende). Ferner werden englische Statistiken ange-
fiihrt, die zu ahnlichen Ergebnissen gefithrt haben.

Watkins-Pitchford fand auf Grund seiner Untersuchungen in Sid-
afrika unter anderem, dafl Kohlenstaub und Ruf in gesundheitlicher Be-
ziehung relativ harmlos sind.

Die schon naher besprochenen experimentellen Untersuchungen von
Mavrogordato, Haldane und Fenn haben ebenfalls zu dem Ergeb-
nis gefithrt, dafl der Kohlenstaub im Organismus im Vergleich zu anderen
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Staubarten eine verhiltnismiBig geringe schidigende Wirkung ausiibt,
vor allem, weil er durch die Abwehrmalinahmen des Kérpers wesentlich
leichter bewiltigt wird als aggressivere Staubarten. Demgegeniiber hat
aber Cesa-Bianchi (1913) in Tierversuchen mit hoher Staubkonzen-
tration gefunden, daBl Kohlenstaub in gleicher Weise wie verschiedene
andere Staubarten im Gegensatz zu Kalk- und Gipsstaub den Boden und
die Entwicklung der tuberkulésen Erkrankung vorbereitete.

Collis (An inquiry into the mortality of coal- and metalliferous-
miners in England and Wales. Proc. of theroy. soc. of. med. Bd.16,Nr.11.
1923) untersuchte die Sterblichkeit der Arbeiter in Kohlen- und Metall-
bergwerken Englands und fand, daf§ die Lungenschwindsucht bei den
Kohlenbergleuten weniger haufig als bei dem Durchschnitt der sonstigen
Berufstatigen ist; verhdltnisméBig haufig ist die Bronchitis, was der
Wirkung des Kohlenstaubes zuzuschreiben ist. Ungiinstiger liegen die
Verhéltnisse in dem Metallbergbau. '

Ogle (1885) beurteilte den Kohlenstaub als am unschidlichsten von
allen Staubarten und stellte ihn noch unter den Holzstaub und den Mehl-
staub. Wegmann (Der Staub in den Gewerben usw., Arch. f. Hyg. Bd. 21.
1894) bemerkt beziiglich der Kohle, daf der Steinkohlenstaub ,,viel mehr
feine und auch viel feinere Partikel‘‘ als der von Holzkohle enthalt, wah-
rend die Formen der beiden Staubarten im iibrigen iiberraschende Ahn-
lichkeit zeigen. Die héufigsten Formen sind diinne geradlinige, héufig
stumpf endigende, oft aber auch spitze Stibchen ; ferner kommen grébere
brockige Partikel und feine Triimmer vor. Den feinsten Kohlenstaub
stellt der Rull dar, der sich maskroskopisch in Form von Flocken pré-
sentiert, die sich unter dem Mikroskop in ein Konglomerat unendlich klei-
ner kugeliger Elemente auflésen. Hinsichtlich der gesundheitlichen Be-
deutung schreibt er: ,,Jm ganzen muf gesagt werden, daB der Kohlenstaub
weniger gefihrlich ist, als viele andere Staubsorten. Uberraschend ist die
Tatsache, daf die Kohlenstaubarbeiter weniger an Tuberkulose der Lungen
leiden, als alle anderen Staub- und selbst viele Nichtstaubarbeiter.

Mangelsdorf (Die gesundheitliche Gefiahrdung der Arbeiter usw.
Dtsch. Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. Bd. 44. 1912) schreibt, dafl
dieTuberkulosemorbiditdtin verschiedenen Kohlenrevieren ganz verschie-
den hoch ist. Der ,,Gedanke an eine gewisse desinfizierende Wirkung der
Kohle‘“ scheint ihm nicht stitzbar, dagegen ist er der Ansicht, dal} die
verschiedenen bergméannischen Verhéltnisse inden verschiedenen Revieren
sowie der Grad der Beimischung anderer Gesteinsarten in der Kohle ,,einen
nicht unwesentlichen Einfluf} auf die Morbiditétsziffer der Kohlenarbeiter
besitzen.

Dirksen (Quantitative Staubbestimmungen der Luft der Kohlen-
bunker S. M. Panzerschiff ,, Worth** wihrend des Kohlens in den Jahren
1895—1897. Arch. f. Hyg. Bd. 47), hat zahlreiche quantitative Bestim-
mungen des Staubgehaltes der Luft nach verschieden intensiver Staub-
aufwirbelung vorgenommen. Er fand dabei im Gegensatz zu Hesse, der
durch Messung im Kohlenbergwerk den geringen Staubgehalt von 14,3 mg
pro 1 cbm Luft ermittelte, im allgemeinen sehr. hohe Werte, in einem Falle
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2289,7 mg pro 1 chm Luft. Es scheint daraus hervorzugehen, dafl man
auch im Kohlenbergwerk, wo doch ebenfalls bei manchen Anlissen reich-
lich Staub entwickelt wird, mit haufig wiederkehrendem starken Anstieg
des Staubgehaltes der Atemluft trotz aller BeseitigungsmafBnahmen rech-
nen mufl. Auf die Dirksensche Darstellung der dlteren Geschichte der
Lehre von der Anthrakose sei hier gleichfalls hingewiesen.

Diirck (Uber Gewerbekrankheiten, Vortrag. Miinchen. 1898) fithrt
iber den Kohlenstaub folgendes aus: ,,Es ist ohne weiteres verstidndlich,
dafl Kohleeinatmung eine sehr verschiedene Wirkung auf das Lungen-
gewebe haben mufl, je nach der Form, in welcher dieser Stoff dem Or-
ganismus zugefithrt wird. Der Ruf} einer blakenden Lampe, einer qual-
menden Kienfackel, die Rauchteilchen in einem von Zigarrenrauch er-
fullten Lokal stellen ungemein feine duBerst leichte, rundliche Partikel
dar, die natiirlich mit jedem Atemzuge bis in die feinsten Endriume
unserer Luftwege gerissen, aber ebenso leicht durch die Ausatmung
oder mit dem Auswurf wieder nach auflen beférdert werden. Freilich
bleibt ein guter Teil von ihnen im Laufe der Zeit in den Lungen liegen
oder wird in die nichstgelegenen Lymphdriisen deponiert, wo sie dann
eine tintenschwarze Pigmentierung hervorrufen, ohne jedoch diese Or-
gane erheblich zu schddigen. (Demonstration einer fast durch und durch
schwarzen Schornsteinfegerlunge, die jedoch keine sonstigen Spuren von
Erkrankungen zeigt.) Weit schidlicher als der feinpulvrige Rul miissen
natiirlich die groberen Kohlenpartikelchen wirken, und zwar sowohl die
der Holz- wie die der Steinkohle, erstere zeichnen sich im mikroskopischen
Bild durch ihre spitzigen, spieBartigen Formen, letztere durch eine scharf
eckige Gestalt und durch ihren bedeutenden Hértegrad aus, sodaB Ver-
letzungen durch sie leicht entstehen konnen.

Koahler, Kohlenhédndler und -trager, Kohlenmiiller in der Ultramarin-
und Pulverfabrikation, Heizer und Maschinisten und namentlich die
Bergleute in den Kohlenbergwerken sind die hauptséchlich durch diese
Staubsorten belistigten Gewerbe. Namentlich von den letzteren sehen
wir denn auch einen ziemlich hohen Prozentsatz der Lungenschwind-
sucht zum Opfer fallen, wobei freilich auch sonstige ungiinstige Lebens-
verhéltnisse eine bedeutende Rolle spielen mégen. Aber im groBen und
ganzen ist der Kohlenstaub doch zum Gliick noch eine der verhéltnis-
miBig am wenigsten schiddlichen Staubarten . . . . . .. «

Lehmann (Hdb. d. Hyg. von Rubner, Gruber, Ficker, Bd. 4, 2. 1919)
kommt auf Grund der vorliegenden Statistiken zu dem SchluB, daf3 der
Kohlenstaub ebenso wie Gipsstaub und Atzkalkstaub die Tuberkulose
zu hemmen scheine. Er folgt in seinen Ausfilhrungen iiber die Hygiene
der Bergwerksarbeiter hauptséchlich den Angaben von Lindemann und
zitiert ferner unter anderen:

Laspeyres (Zentralbl. f. Gepfl. 1907), welcher eine deutliche Er-
hohung der Sterblichkeit der Steinkohlenbergarbeiter im Vergleich zu
der gleichen Altersklasse der preuBlischen ménnlichen Gesamtbevolkerung,
in vielen Regierungsbezirken dagegen eine héhere Sterblichkeit der Be-
volkerung gegeniiber der der grofSen Knappschaftsvereine fand.
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W. Lindemann (Weyls Hdb. d. Hyg. Bd. 7. 1921) hebt unter den
Berufsschiadigungen der Bergleute die Erkrankungen der Atmungsorgane
in Form des Luftrohrenkatarrhs, der Kohlen- und Steinlunge des Emphy-
sems hervor. Die leichteren Félle der Kohlenlunge treten nach diesem
Autor objektiv und subjektiv nicht in Erscheinung, wihrend die schwere-
ren Fille mit entziindlichen Veréinderungen des Lungengewebes einher-
gehen und zu Zerfall und Einschmelzung des Lungengewebes fithren kén-
nen. Diese schweren Formen sind jedoch sehr selten, wihrend bei den
leichteren und mittleren Erkrankungen sich infolge der Unsicherheit der
Diagnose bestimmte Zahlen iiber die Haufigkeit des Leidens nicht auf-
stellen lassen. Als Ursache akuter Lungenerkrankungen kommt nach
Lindemann der Kohlenstaub nicht in Frage, dagegen betont er die be-
merkenswerte Tatsache, dal die Mortalitit der akuten Pneumonien bei
Bergleuten sehr hoch steht.

Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Kohlenstaubinhalation und
Tuberkulose fithrt Lindemann aus, dall man wohl zugeben kann, daf
der reine Kohlenstaub nicht geeignet ist, die Entstehung der Lungen-
tuberkulose zu begiinstigen, dafl man aber nicht berechtigt ist zu der An-
nahme, dafl die Lungentuberkulose bei Bergleuten infolge der Einwir-
kung des Kohlenstaubes einen langsameren Verlauf nimmt oder sogar
zur Heilung gebracht wird. Vielmehr bleibt es nach Lindemann eine
wichtige hygienische Forderung, dall Tuberkulése von der bergméin-
nischen Arbeit unter Tage ferngehalten werden. Eine antiseptische oder
bakterizide Kraft der Steinkohle existiert nach der Ansicht des genann-
ten Verfassers nicht. Er erklart vielmehr:

,»Die relative Seltenheit der Tuberkulose unter den Kohlenbergleuten
im Gegensatz zu anderen Staubarbeitern ist einerseits bedingt durch die
Auslese bei der drztlichen Untersuchung bei Aufnahme zur Werksarbeit
und andererseits durch die Selbstauslese, die darin besteht, daf die Scheu
vor der schweren anstrengenden Arbeit des Bergbaues schwichliche Per-
sonen von der Bergarbeit fernhilt, und daBl das Versagen der Krifte
schwache Personen zu baldiger Aufgabe der Bergarbeit n6tigt. Solche
Personen wenden sich anderen Berufen zu und verschwinden natur-
gemi aus der Statistik der Knappschaftsvereine.*

Nicholson(The dusted lung with special Reference to the Inhalation fo
silica dust and its relation to pulmonary tuberculosis. The journ. of indust.
hyg.V,6,0ct.1923) fithrt aus, dafl das geringeVorkommen der Tuberkulose
unterden Kohlenbergleuteninder ganzenWelt beobachtet wird. Erschreibt
am Schlusse seiner Arbeit: ... ,,coal is possibly beneficial, lime is neutral,
but silica is particularly injurious®. Erist somit geneigt, dem Kohlenstaub
noch eher als dem Kalkstaub eine Heilschutzwirkung zuzuschreiben.

Die schon besprochene Arbeit von Willis iiber den Einflufl der Ein-
atmung von Kohlenstaub auf die tuberkuldse Infektion bei Meerschwein-
chen (1922), die wohl als die exakteste experimentelle Untersuchung
tiber dieses Thema angesprochen werden kann, spricht, wenn auch nicht
endgiltig beweisend wie alle einschligigen Experimente, fiir eine Tuber-
kulose fordernde Wirkung des Kohlenstaubes.
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Drinker (1922) bemerkt, nach kritischer Wiirdigung der Unter-
suchungen, besonders der neueren, iiber die Wirkung verschiedener Staub-
arten, dal auch Kohlenstaub die Lunge schadigt, hélt aber die ganze
Frage der Staubschiddigung noch nicht fiir vollig geklért.

Greenburg (Dust inhalation and its relation to industrial tuber-
culosis. Pub. Health Rep. 40, 7, Febr. 1925) spricht die Vermutung aus,
dafl die Inhalation von Kohlenstaub einerseits die Entwicklung aktiver
Tuberkulose hemmt, andererseits eine hohe Sterblichkeit an akuten respi-
ratorischen Krankheiten verursacht. Diese Annahme stiitzt er auf sta-
tistische Untersuchungen von Hoffmann (Prutential Insurance Co. of
America), welche in Kohlenbergbaubezirken Pennsylvaniens eine nie-
drige Sterblichkeit an Tuberkulose und eine verhéltnismaBig hohe Sterb-
lichkeit an anderen respiratorischen Krankheiten im Vergleich zu dem
fibrigen Staatsgebiet feststellen. Ferner fithrt er, Dublin (Causes of
death by occupation. U. S. Bureau of Labor Statistics, Bulletin 207,
Washington, D. C., March, 1917) an, dessen Tabelle iiber Sterblichkeit an
Influenza-Pneumonie viel hohere Werte fiir die Kohlenbergleute als fiir
den Durchschnitt der iibrigen ménnlichen Industriearbeiter enthilt.

Schlieflich fiihrt Greenburg noch aus den Berufsstatistiken des Re-
gistrar-General of Great Britain einige Vergleichszahlen iber die Tuber-
kulosemortalitdt der Kohlenbergleute und der Zinnbergleute in den
Jahren 1900—1902 an. Diese sind fiir die ersteren 85, fiir die letzteren
838, fir alle minnlichen Erwerbstitigen 186.

Rosenfeld (Zur chemischen Pathologie der Lungentuberkulose.
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 30. 1923) untersuchte normale und phthi-
sische Lungen auf Kalk- und auf Kohlengehalt und fand eine Deminerali-
sation der phthisischen Lungen, nimlich eine durchschnittliche Ver-
minderung des Kalkgehaltes um etwa 25 vH und eine Verminderung des
Kohlegehaltes um etwa 21vH. Rosenfeld nimmt einen Antagonismus
zwischen Kohle und Tuberkelbazillen an. Er hat daraufhin therapeu-
tische Versuche mit Inhalation kolloidaler Kohle gemacht. Indessen ist
mit Recht darauf hingewiesen worden (Staehelin), daB die Rosenfeld-
schen Befunde iiber einen giinstigen oder ungiinstigen Einflufl der Kohle
nichts besagen kénnen. Ubrigens sind nach dem genannten Autor die
Kohlen der verschiedenen Kohlenreviere nicht gleichartig, z. B. im Ge-
halt an Phenolen verschieden.

Heymann und Freudenberg kommen in ihrer Arbeit: ,,Die Tu-
berkulosesterblichkeit der Bergarbeiter im Ruhrgebiet vor, in und nach
dem Kriege (Zeitschr. {. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 101. 1924) auf
Grund ausfiihrlicher statistischer Untersuchungen zu dem Ergebnis, da@3
die Tuberkulosemortalitit der Bergarbeiter im Ruhrgebiet vor dem
Kriege niedriger war als bei fast allen anderen Berufen, dal} sie infolge
der Kriegsverhiltnisse nur scheinbar eine groBe-Steigerung erfahren hat
und sich nach dem Kriege wieder der Vorkriegsziffer sehr gendhert, sie
aber noch nicht erreicht hat. Als Ursachen der giinstigen Ausnahme-
stellung der Bergleute werden angefithrt die griindliche Berufsauslese,
die frithe Invalidisierungsméglichkeit im Bergbau, die relativ geringe
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Gelegenheit zu Tropfchen-, Staub- oder Kontaktinfektionen, und end-
lich die , relativ geringe Schédlichkeit des Kohlenstaubes fiir das Lungen-
gewebe und vielleicht ein gewisser, die Tuberkelbazillen unmittelbar
schidigender Einflul desselben.

Einen sehr interessanten Beitrag zur Lehre von der Anthrakose hat
Bohme geliefert. Dieser Autor hat zur Klirung der schwebenden Fra-
gen den Weg der chemischen Analyse der Lungensubstanz eingeschlagen
und den Gehalt verschiedener Lungen, hauptséchlich von Bergleuten auf
ihren Gehalt an Kohlenstaub und anorganischem mineralischen Staub
untersucht, wie auch die entsprechenden Werte fiir die normale Erwach-
senenlunge ermittelt. Der genannte Autor schickt voraus, dal nach den
Untersuchungen der letzten Jahre die Pneumonokoniose unter den Berg-
arbeitern im Gegensatz zu den fritheren Anschauungen eine nicht seltene
Erkrankung ist. Die Diagnose kann frithzeitig durch die Réntgenplatte
gestellt werden. Nur bestimmte Arbeitergruppen sind der Staubein-
wirkung in stirkerem MaBe ausgesetzt, nimlich die Kohlen- und Ge-
steinshauer. Von diesen zeigen etwa 40 vH bei mehr als 20jahriger
Dienstzeit rontgenologisch eine deutliche Pneumonokoniose. Klinische
Krankheitserscheinungen bestehen hauptséchlich in Herzinsuffizienz und
Dyspnoe. Die Autopsie solcher Fille zeigt ,,regelméllig eine intensiv
schwarze, in ausgedehnten Teilen steinharte Lunge, aus der sich ein tief-
schwarzer Saft ausdriicken 1a8t, in dem die mikroskopische Betrachtung
zahllose, kleine, héufig scharfkantige Kohlensplitterchen nachweist. . .
Nur bei sehr genauer Betrachtung erkennt man hier und da neben den
tiefschwarzen Kohlensplittern einzelne glashelle, scharfkantige, farb-
lose Gesteinsplitter”. Es ist nach B6hme nicht leicht zu sagen, ob die
Verdnderungen allein auf der Wirkung des Kohlenstaubes beruhen, oder
ob Gesteinstaub die Induration veranlaBt hat. Die pneumonokonio-
tischen Verdnderungen sind nicht gleichméBig iiber die ganze Lunge aus-
gebreitet, sondern ,,fast immer sind die seitlichen Telle des Mittelgeschos-
ses am stirksten ergriffen’.

Die Analysen ergaben in dem schwersten Falle der untersuchten
Pneumonokoniosen einen Kohlegehalt von 29,57 vH, und einen ,,Sand ‘-
gehalt von 8,77 vH des Gewichtes der Trockensubstanz der Lunge.

Die durch die analytischen Untersuchungen gefundenen Zahlen
scheinen dem Verfasser dafiir zu sprechen, dafl zum Zustandekommen
einer Pneumonokoniose der Aschengehalt des {fraglichen Lungen-
abschnittes hoher als 1,7vH, der,,Sand‘“‘gehalt hoher als 0,4 vH sein muB3.
Hinsichtlich der erkung des Kohlenstaubes schlieft der Verfasser, da@}
ein Gehalt von etwa 1,4 vH sandfreier Kohle noch nicht ausreicht, eine
Induration hervorzurufen, wihrend bei 0,73 vH Sand bereits eine starke
Pneumonokoniose vorhanden ist. Er bemerkt weiter, daf} diese Analysen
die allgemeine Erfahrung von der wesentlich gréferen Schéidlichkeit des
Gesteinstaubes bestétigen; er macht die gréfere mechanische Reiz-
wirkung hierfiir verantwortlich. Der Grenzwert fir die Erzeugung
einer Pneumokoniose liegt somit fiir verschiedene Gesteinsarten ver-
schieden.
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Die Beziehungen der Anthrakose zur Tuberkulose werden in der vor-
liegenden Arbeit nicht berithrt. Offenbar raumt der Verfasser der reinen
Pneumonokoniose als Berufskrankheit der Bergleute eine gréere Be-
deutung ein als es im allgemeinen geschieht. Jedenfalls stehen seine Aus-
filhrungen in dieser Hinsicht in einem gewissen Gegensatze zu der Auf-
fassung von Lindemann u. a.

Nach den vorstehenden Arbeiten ist die giinstige Ausnahmestellung
der Kohlenbergarbeiter in gesundheitlicher Beziehung, speziell hinsicht-
lich der Tuberkuloseanfilligkeit, eine im allgemeinen feststehende Tat-
sache. Die erfahrensten Kenner der einschlagigen Verhéltnisse lehnen
die auf den ersten Blick annehmbare Erkldrung einer tuberkulosehem-
menden Wirkung des Kohlenstaubes als Ursache dieser Tatsache jedoch
ab und lassen nur die wohl unzweifelhafte relativ geringe Schiadlichkeit
des Kohlenstaubes gelten. Mit den allgemeinen Erfahrungen sehr in Ein-
klang zu stehen scheint die oben erwihnte Auffassung Frinkels, wo-
nach eine gering entwickelte Anthrakose die Tuberkulose beférdert, eine
stirker entwickelte sie hemmt. Die am meisten einleuchtende Erklarung
dieser Hemmung diirfte die von der ,,Blockierung der Lymphwege* sein;
diese Auffassung gewinnt anscheinend immer mehr Anhinger.

Die allgemeine Ablagerung des Staubes in der Lunge fiihrt nach
den Berichten der Mehrzahl der Autoren im allgemeinen nicht zu er-
heblichen Schidigungen der Gesundheit. Mehrere Forscher sind auf ver-
schiedenem Wege zu dem Ergebnis gelangt, daBl die Agressivitit des
Kohlenstaubes wesentlich geringer ist, als die vieler anderer mineralischer
Staubarten. Andererseits scheint festzustehen, daBl der Kohlenstaub
nicht absolut indifferent ist, sondern bei lingerer Einatmung zu gewissen
pathologischen Lungenverdnderungen fiihrt.

Dem Steinkohlenstaub stehen hinsichtlich seiner Wirkung auf den
Organismus nach iibereinstimmendem Urteil aller Untersucher die tibri-
gen Kohlenstaubarten, vornehmlich Holzkohlenstaub und Ruf, nahe.
Allerdings scheint der erstere hinsichtlich der biologischen Aggressivi-
tit iiber, der letztere unter dem Kohlenstaub zu stehen. Die Unter-
suchungen Aschers machen es wahrscheinlich, da auch die fortgesetzte
Inhalation des RuBes einen nachteiligen EinfluB auf die Gesundheit,
im besonderen auf die Widerstandsfihigkeit gegen die Tuberkulose aus-
iibt, wenn auch dieser EinfluB} so gering ist, daBl er im allgemeinen nicht
deutlich in Erscheinung tritt und von anderen Momenten an Bedeutung
iibertroffen wird.

Verschiedene der aufgefithrten statistischen Untersuchungen zeigen,
daB die berufliche Inhalation staubférmiger Kohle iiberall dort eine ge-
wisse pathogene Rolle spielt, wo entgegenstehende Momente wie Berufs.-
auslese usw. ausgeschaltet sind. Mit Recht wird daher von Lindemann
u. a. bemerkt, daB zwar der Kohlenstaub wesentlich harmloser ist als
viele andere Gewerbestaubarten, da3 aber auch gegen die Einwirkung
des Kohlenstaubes der Arbeiter so gut wie moglich geschiitzt werden
muB, und daB bereits kranke Individuen derselben moglichst entzogen
werden miissen.

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 5
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Einige Autoren haben auf die verschiedenartige chemische Beschaf-
fenheit verschiedener Kohlenstaub- und RuBsorten aufmerksam gemacht.
Obgleich der Kohlenstoffanteil darin bei weitem iiberwiegt, so sind doch
in wechselnder Menge Kalzium, Schwefel in verschiedener Bindung, fer-
ner Teertropfchen, Phenole und andere Stoffe darin vorhanden, die von
biologischem Einflul} sein kénnten. Da es sich jedoch stets nur um klein-
ste Mengen dieser Stoffe handelt, und nach der vorherrschenden Auf-
fassung die genannten Staubarten hauptséichlich durch ihre mechani-
schen Eigenschaften auf den Organismus einwirken, so darf wohl an-
genommen werden, daB reiner Kohlenstaub und Ruf verschiedener Her-
kunft im allgemeinen von ziemlich konstanter biologischer Wirkung ist.
Von groBer Bedeutung ist dagegen die hiufige Vergesellschaftung von
Kohlenstaub und Steinstaub in den Kohlenbergwerken, die ja auch von
verschiedener Seite zur Erklirung der verschiedenen gesundheitlichen
Verhiltnisse in den einzelnen Kohlenrevieren herangezogen worden ist.

4. Kalkstaub.

Kalziumhaltiger Staub entwickelt sich in verschiedenen Industrien,
vor allem in Chlorkalkfabriken, Kalkbrennereien, Kalkmiihlen, Zement-
fabriken und verwandten Industrien in Form von geloschtem oder ge-
branntem Kalk, in Gipsfabriken als Kalziumsulfat und in der Marmor-
industrie als Kalziumkarbonat. Der Staub tritt namentlich in den erst-
genannten Betrieben infolge seiner Feinheit meist in auBlerordentlich
grofler Menge auf. In Anbetracht dieser Tatsache ist es eine auffallende
Erscheinung, dal, wie von vielen Autoren iibereinstimmend berichtet
wird, die Gesundheitsverhéltnisse der Kalkarbeiter keineswegs ungiin-
stige sind.

Allerdings schrieb der &lteste Untersucher Ramazzini dem Kalk-
staub gesundheitsschédliche Eigenschaften zu. Diese Ansicht wurde je-
doch schon von Hirt widerlegt, welcher bemerkt: ,,Der Ansicht Ramaz-
zinis, welcher dem Kalkstaub eine gleichschidliche Wirkung wie dem
Steinstaub indiziert, nur mit dem Unterschiede, daB der mechanische
Reiz des Kalkstaubes geringer, seine reizende und fressende Eigenschaft
aber weit grofler sei, konnen wir demnach nicht beitreten, miissen viel-
mehr bei der unsrigen, dafl die in Rede stehende Staubart weit weniger
gefiahrlich als der Steinstaub ist, beharren.” Nach Hirts Erhebungen
ist der Gesundheitszustand der Kalkofen- und Gipsarbeiter ein recht be-
friedigender ; namentlich Lungenerkrankungen kamen nach ihm bei den-
selben durchaus nicht hdufig vor. Nach Merkel wird bei Maurern eine
schédliche Wirkung des Kalkstaubes beobachtet, wihrend eine solche bei
Kalkbrennern aus verschiedenen Griinden weniger in Erscheinung tritt.

Auch Thackrah (1831) (zitiert nach Greenburg) bemerkt schon,
daBl Maurer, Kalkarbeiter, Gipsarbeiter und Tiincher, die alle der Ein-
wirkung von Kalkstaub ausgesetzt sind, durch denselben nicht merklich
geschidigt werden. Weiter berichtet er, dafl die Bergleute im Norden
Englands ,,suffer considerably when employed in ore in the sandstones,
but are sensible of no inconvenience where the ore is in limestone®.
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Halter (Uber die Immunitit von Kalkofenarbeitern gegen Lungen-
schwindsucht mit therapeutischen Vorschligen. Berl. klin. Wochenschr.
Nr. 36, 37, 38. 1888) beobachtete, daBl die Kalkofenarbeiter der Wicking-
schen Betriebe in Lengerich (Westfalen) ,,nicht an Schwindsucht erkran-
ken, wihrend diese doch unter der iibrigen Bevolkerung sehr verbreitet
ist*‘. Er hilt indessen den Kalkstaub ,,weder fiir schidlich noch fir heil-
sam, sondern fiir indifferent. Als Ursachen der Immunitit der Kalk-
ofenarbeiter gegen die Lungenschwindsucht nimmt er die grofle Trocken-
heit der in und bei den Kalkofen eingeatmeten Luft an, ferner die grofle
Hitze derselben, welche infolgedessen rein von Tuberkelpilzen und sehr
verdiinnt ist und tégliche Temperatursteigerungen bei den Arbeitern her-
vorruft. Zu dieser Ansicht gelangte Halter besonders durch klimato-
therapeutische Untersuchungen verschiedener Autoren.

Zu der Arbeit von Halter bemerken wir, dal wir im vergangenen
Jahre anlaBlich einer Besichtigung der Wikingschen Fabriken in Lenge-
rich Gelegenheit hatten, uns einen Eindruck iiber die Gesundheitsverhalt-
nisse der dort speziell an den Kalkéfen beschéaftigten Arbeiter zu ver-
schaffen. Sie sind anscheinend auch heute unter der bedeutend zahl-
reicheren Arbeiterschaft besonders hinsichtlich der Tuberkuloseanfillig-
keit noch ebenso giinstig, wie es von Halter betont wird. Uber die Ur-
sache dieser auffallenden Tatsache konnten wir uns allerdings auf Grund
eigener Anschauungund der an Ort und Stelle vorgenommenen Umf{ragen
natiirlich noch kein bestimmtes Urteil bilden. Wir méchten aber mit den
meisten Autoren annehmen, dafl nicht die von Halter angefithrten
Griinde, sondern eher die Einwirkung des Kalkstaubes eine wesentliche
Rolle spielt.

Schon bald nach Halter hat Grab (Uber die Immunitit der Bevolke-
rung in Ortschaften mit Kalkindustrie gegen Lungenschwindsucht.
Prager med. Wochenschr. 1890) sich auf diesen Standpunkt gestelit.
Er stellte fest, daBl in der Ortschaft Hlubotschen, deren Atmosphire
dauernd mit den Produkten der dortigen Kalkbrennereien (Kalkstaub,
Kohlensidure usw.) erfiillt ist, in den Jahren 1879—1888 viel giinstigere
gesundheitliche Verhéltnisse, als in der benachbarten kalkrauchfreien
Ortschaft Buttowitz herrschten. Besonders bemerkenswert sind die von
Grab gefundenen Unterschiede in dem Anteil der Lungentuberkulose an
der Gesamtsterblichkeit in den beiden Ortschaften, welche in Buttowitz
13,27 vH, in Hlubotschen dagegen 7,55 vH betrug (zitiert nach Sommer-
feld, Hdb. d. Gewerbekrankh.).

Sommerfeld pflichtet der Anschauung von Halter und Grab iber
die Wirkung der Beschaftigung an Kalkofen auf Grund eigener Beobach-
tungen bei. Dagegen bemerkt er, dafl manche Arbeiter besonders im Be-
ginn ihrer Tétigkeit in der Kalkbrennerei unter der beiflenden und édtzen-
den Wirkung des Kalkes auf die Mund- und Nasenschleimhaut zu leiden
haben, der besonders Nasenbluten hervorruft. Jedoch tritt bald Gewoh-
nung an diese Reize ein.

Wegmann betont vor allem die auferordentlich groBe Feinheit des
in Kalk- und Zementmiihlen sowie Gipsfabriken auftretenden Staubes,

5%
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der sich infolgedessen in sehr groBler Menge entwickelt und alle Riume
durchdringt. Nach seiner Erfahrung sind aber die gesundheitlichen Ver-
héltnisse in diesen Industrien bei weitem nicht so schlecht wie die der
Steinhauer, trotz der viel reichlicheren Staubeinatmung. Die Formen des
Kalkstaubes bieten nach Wegmann nichts Besonderes, bemerkenswert
sind dagegen seine alkalischen und stark hygroskopischen Eigenschaften,
welche besonders den Neuling sehr belédstigen.

Auf Grund des giinstigen Urteiles iiber die Wirkung der Kalkstaub-
inhalation von Halter, Grab und Sommerfeld, mit denen nach
seiner Angabe Albrecht, Roth und andere Gewerbehygieniker iiber-
einstimmen, hat Reckzeh (1903) es unternommen, den Wert der Kalk-
staubinhalation an klinischem Material nachzupriifen. Er wandte zu
diesem Zwecke bei Phthisikern Inhalationen mit frisch gebranntem, sehr
feinem Kalkstaub an, der subjektiv auller leichtem Brennen im Hals und
Hustenreiz keine Einwirkungen verursachte. Die Dauer der Inhalation
betrug moglichst zweimal 10 Minuten téglich. Die klinische Beobachtung
ergab in keinem Falle eine Beeinflussung des objektiven Lungenbefundes.
Reckzeh kommt daher zu dem Schlusse, daf3 die Kalkstaubinhalationen
das Fortschreiten der Lungentuberkulose nicht beeinflufit haben, also
nutzlos sind. Dagegen schadete der Kalkstaub an sich der kranken Lunge
nicht, obwohl gewisse unangenehme und schédliche Nebenwirkungen
wie Kopfschmerzen, Hustenreiz, Nachlassen des Appetits usw. beobach-
tet wurden. Die Harmlosigkeit des Kalkstaubes beruht nach Reckzeh
auf dessen mechanischen Eigenschaften. Er zeigt an Hand eines Ver-
gleiches zwischen Kalkstaub und Granitstaub, dal der erstere, weil er
aus feinsten Kornchen und runden Konturen besteht, keine gréberen
mechanischen Verletzungen verursachen kann, wihrend die morphologi-
schen Eigenschaften des letzteren zahlreiche Moglichkeiten hierzu bieten.
Der Verfasser schlieit mit dem Ausspruch, dafl die von ihm gewonnenen
Resultate zu weiteren derartigen Versuchen nicht ermutigen.

Zu der vorstehenden Arbeit kénnen wir nicht umhin, zu bemerken,
daB die therapeutischen Versuche des Autors iiber einen etwaigen Heil-
wert des Kalkstaubes wohl nichts besagen konnen, da die Dauer der In-
halation kaum ausreichend gewesen sein dirfte, um einen erkennbaren
Einflu§ auf die Erkrankung, wenn wirklich ein solcher besteht, in Er-
scheinung treten zu lassen. Dagegen diirfte des Verfassers Urteil iiber
die Moéglichkeit der therapeutischen Ausnutzung tuberkuloseheilender
Eigenschaften des Kalkstaubes auf dem von ihm eingeschlagenen Wege
zu recht bestehen. Hierzu bedarf es wohl vor allen Dingen eines Kalk-
praparates, das nicht derartig reizend auf die Schleimhéute wirkt, wie es
bei Staub von ungeldschtem Kalk der Fall ist.

Mangelsdorf (1912) beurteilt die gesundheitlichen Verhiltnisse in
den Kalkbrennereien und in der Gipsindustrie als giinstig, bemerkt da-
gegen, daB in der Chlorkalkfabrikation beim Umschaufeln von Atzkalk
eine erhebliche Staubgefdhrdung der Arbeiter vorkommt.

Selkirk (Tuberculosis in lime workers. Brit. med. journ. Nov. 14.
1908, zitiert von Gardner, Greenburg u. a.) fand, dal die Tuberkulose
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unter den Edinburger Kalk- und Zementarbeitern nur wenig verbreitet
ist, und macht auf Grund dieser Beobachtung therapeutische Vorschlage
(Beschéftigung von Tuberkuldsen in solchen Betrieben).

Fissak (zitiert nach Gardner und Dworski) berichtet, dal} von
40824 Todesfillen unter Kalk- und Gipsbrennern nur 17 oder 0,41 vH
auf Tuberkulose beruhten.

Nagai (zitiert von Greenburg und von Gardner und Dworski)
fand in Japan seltenes Vorkommen von Tuberkulose unter Kalkofen-
arbeitern. Derselbe Autor setzte Meerschweinchen einer Atmosphére von
Kalkstaub und andere einer solchen, welche Kalkstaub und Tuberkel-
bazillen enthielt, aus. In diesen Versuchen lieB der Kalkstaub keine
giinstige Wirkung auf die Tuberkulose erkennen.

Beattie (zitiert nach Gardner und Dworski) unternahm Tierver-
suche mit verschiedenen Staubarten, darunter Kalk-, Gipsmértel- und
Zementstaub, und fand bei diesen keine vermehrte Sterblichkeit an Er-
krankungen des Respirationstraktus, und anscheinend auch keine ver-
mehrte Empfénglichkeit fiir Tuberkulose.

AuchCesa-Bianchifand, wieschon berichtet, in seinenVersuchenkeine
Beforderung der experimentellen Tuberkulose durch Kalk- und Gipsstaub.

Etwas ungiinstiger als die bisher besprochenen kalziumhaltigen Staub-
arten wirkt nach vielen Autoren der Marmorstaub, jedenfalls wegen
seiner aggressiveren physikalischen Eigenschaften und der in ihm ent-
haltenen schadlichen Bestandteile, z. B. Kieselsdure. Immerhin wird
auch diese hauptséchlich aus Kalziumkarbonat bestehende Staubart von
den meisten zu den verhéltnisméfBig gutartigen Staubarten gerechnet.
Diese Auffassung wird durch die schon angefithrten Experimente von
Gardner und Dworski gerechtfertigt.

Hart (1910) bemerkt, dafl Kalk und Gips noch weniger als der Koh-
lenstaub die Entstehung der Lungenphthise begiinstigen, und infolge-
dessen zu therapeutischen Zwecken empfohlen worden sind (Hacker,
Catellvi u. a.). Die Wirkung dieser Staubarten beruht nach Hart in
erster Linie auf der giinstigen morphologischen Beschaffenheit ihrer Teil-
chen, aber auch auf chemischen Eigenschaften, da nach den Versuchen
von v. Ing inhalierter Kalk teilweise ins Blut iibergeht und in doppel-
kohlensauren Kalk umgewandelt wird.

Die deutschen Befunde von Hirt, Eulenberg, Sommerfeld,
Roth und Hacker iiber die Wirkung der Gipsarbeit wurden durch ge-
naue Untersuchungen von Hebért, Mauté und F. Heim (1909) be-
statigt. Diese Autoren stellten fest, daB die franzosischen Gipsarbeiter
durch ihre Tatigkeit nicht gefahrdet sind (nach Lehmann, Hdb. d.
Hyg.v.R.G.F.).

Nach Lehmann machen Atzkalk und geloschter Kalk sehr selten
Tuberkulose. Der Gesundheitszustand der Arbeiter in Atzkalk- und Gips-
fabriken ist nach seinen Angaben, speziell hinsichtlich der Verbreitung
der Tuberkulose, ein giinstiger.

Nicholson (1923) betont ebenfalls, daBl Kalkarbeiter erfahrungs-
gemil der Tuberkulose verhiltnismiBig selten zum Opfer fallen. Die In-
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halation von Kalkstaub hat nach ihm keine ausgedehnte Fibrose zur
Folge, da er in den Kérperfliissigkeiten 16slich ist und nur geringe Ver-
anderungen verursacht.

Auch Overbeck weist auf die giinstigen Gesundheitsverhéltnisse der
Kalk-, Zement- und Gipsarbeiter hin, indem er sich dabei auf die tabella-
rischen Zusammenstellungen und Ubersichten von Schultze stiitzt.
Nach diesem ,,befanden sich in den Orts- und Fabrikkrankenkassen der
preuBischen Zementindustrie insgesamt 28946 Versicherte, von ihnen
2891 in Orts- und 26055 in Fabrikkrankenkassen. Von diesen fast 29000
Versicherten erkrankten im Jahresdurchschnitt nur 73 an Lungentuber-
kulose, von denen 18 starben. Auf 1000 der Versicherten ergibt dies an
Erkrankten 2,5, an Gestorbenen 0,66 im Jahr. Diese Zahlen erstrecken
sich nach Schultze auf fast in allen Regierungsbezirken Preuflens ver-
streute Zementfabriken. Beziiglich der Gipsfabriken fiihrt Schultze an
gleicher Stelle an, dall unter 158 Gipsarbeitern nur 6 Tuberkuldse gefun-
den worden seien; er fahrt weiter fort: Es wird von verschiedenen Seiten
Einatmung von Gipsstaub geradezu als Heilmittel gegen Tuberkulose
empfohlen. Die franzosischen Autoren sind dafiir, da man in Gips-
fabriken keine tibertriebenen Anforderungen an die Staubifreiheit der Luft
zu stellen braucht*.

Overbeck sagt dann unter anderem weiter: ,,Denn bei den ange-
fihrten Erfahrungstatsachen diirfte es kaum noch einem Zweifel unter-
liegen konnen, dall langere Zeit hindurch eingeatmeter Kalk- bzw. Ze-
mentstaub imstande ist, die natirliche Widerstandsfahigkeit gegen Tu-
berkulose wesentlich zu ertéten, indem dieser einmal den Ausbruch dro-
hender Tuberkulose hindert, andererseits die bereits ausgebrochene einer
Ausheilung zugénglich macht. Der eingeatmete Kalkstaub wird zu dieser
,immunisierenden‘ Eigenschaft befahigt, indem er nicht als kérperfremder
Stoff zur Ablagerung kommt, sondern durch die Korpersifte zur Losung
gebracht wird und als geloste Kalksalze seine schiitzenden und heilenden
Fahigkeiten entfalten kann . . . (wértlich wiedergegeben nach Linne-
kogel).

Die durch die hygienischen Erfahrungen nahegelegte Anwendung des
Kalziums in der Tuberkulosetherapie wird heute von zahlreichen Klini-
kern befiirwortet. Die Kalziumtherapie beschrankt sich jedoch im allge-
meinen auf perorale und intravendse Applikationen des jeweiligen Pra-
parats. Dennoch fehlt es nicht an Autoren, welche die Inhalation von
Kalkstaub nach dem Vorgang von Reckzeh empfehlen, so z. B. Cou-
tiére (Inhalations de Poudres calciques et tuberkulose. Meeting, Acad.
de Med, Decembre 20. 1921. Le Prog. Med. Decembre 24. 1921), weiter
Tweddel und schlieflich noch Linnekogel, dessen Monographie auch
eine gute diesbeziigliche Literaturiibersicht bringt.

Das Urteil iiber den Wert der Kalziumbehandlung der Lungentuber-
kulose, speziell der therapeutischen Kalkinhalation ist jedoch noch nicht
abgeschlossen.

Die Untersuchungen iiber den EinfluB der Kalkstaubinhalation auf
die Gesundheit zeigen im Gegensatz zu den Arbeiten iiber Porzellanstaub
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und Kohlenstaub eine weitgehende Ubereinstimmung beziiglich ihrer Er-
gebnisse. Eine bemerkenswerte nachteilige Wirkung des Kalkstaubes ist
von keinem Autor gefunden worden. Dagegen schreiben eine Reihe von
Untersuchern demselben eine heilende Wirkung auf die Lungentuberku-
lose zu. Mindestens diirfte daher feststehen, dafl eine Gefahrdung der
Arbeiter der in Frage stehenden Betriebe durch den Staub nicht besteht.

Das Urteil iiber die einzelnen chemisch verschiedenen kalziumhaltigen
Staubsorten lautet offenbar im allgemeinen gleich. Unterschiede be-
stehen insofern, als der Atzkalkstaub unter diesen die Schleimhiute am
starksten reizt. Diese Eigenschaft soll bekanntlich zu der gefahrlichen
zu Pneumonie disponierenden Wirkung des Thomasschlackenstaubes bei-
tragen, der ja reichlich Atzkalk enthdlt. Zu therapeutischen Inhala-
tionen scheint besonders das Kalziumsulfat benutzt worden zu sein. Uber
die Ursache der angeblichen heilsamen Wirkung des Kalkstaubes besteht
offenbar noch keine einheitliche Meinung. Einige Autoren sehen sie
darin, daB die Kalkinhalation die Verkalkung der tuberkulosen Herde
befordert, so z. B. Coutiére, wihrend andere (und insbesondere Linne-
kogel) die giinstige Wirkung des lslichen und schnell resorbierten Kalk-
staubes in dem Ubergehen des Kalkes bzw. Kalziums ins Blut und der
dadurch erzeugten groBen Produktion von Abwehrkérpern annehmen zu
kénnen glauben. Ob eine der verschiedenen Kalziumverbindungen die
tuberkulosehemmenden Eigenschaften mehr als die anderen besitzt, dar-
iiber ist bis jetzt noch nichts AbschlieBendes gedullert worden. Jeden-
falls bestehen wohl auch in dieser Hinsicht keine wesentlichen Unter-
schiede.

Fiir experimentelle Zwecke muBte nach unserer Ansicht der Atzkalk-
staub wegen seiner zu entziindlichen Prozessen disponierenden reizenden
Nebenwirkung zunichst ausscheiden. Um den EinfluBl des Kalziums zu
untersuchen, schien uns das Kalkhydrat das geeignetste Material zu sein,
zumal auch in der Industrie der weitaus meiste Atzkalk geloscht und als
geloschter Kalk in vielseitigster Weise verwendet wird (Enzyklopidie der
technischen Chemie von Ullmann).



Experimenteller Teil.

Nun zu unseren eigenen experimentellen Versuchen, die wir mit einer
Anzahl uns besonders interessierender und vorhin besprochener Staub-
arten bezuglich ihres Einflusses auf die tuberkul6se Infektion der Lunge
angestellt haben.

Wir méchten zunéchst eine Beschreibung der verschiedenen Staub-
arten bringen.

Abb. 1. Stahlschleifstaub. (Zeiss, Periplanokular 12X, Obj. 16 mm. 10, 0,3.}

I. Beschreibung des Staubmaterials.

a) Stahlschleifstaunb.
Der in unseren Versuchen benutzte Stahlschleifstaub wurde uns von
der Firma Henckell Solingen iiberlassen und entspricht etwa der Beschrei-
bung, welche Wegmann von derjenigen Staubsorte gibt, welche beim
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Trocknen, Schleifen von Eisen auf Schmirgelscheiben entsteht, und die
von diesem Autor als besonders gefahrlich bezeichnet wird. Er enthilt
in der Hauptsache Stahlteilchen, die sich aus verschieden groBen und
scharfkantigen Partikeln mit dichtem zackigen Bruch, spielférmig zu-
gespitzten langlichen Teilchen, zackigen schmalen Béndern und zahl-
reichen kugeligen Kornchen zusammensetzen (sieche Abb. 1). Zu einem
geringeren Anteil finden sich Schmirgelteilchen, die ebenfalls verletzende
Formen zeigen. Was die Feinheit des Kornes anbetrifft, so iiberwiegen
im mikroskopischen Bild gréBere Teilchen mit einem langsten Durch-
messer bis zu 200 ¢ und dariiber. Es zeigen sich jedoch auch ziemlich
reichlich kleinere Partikel mit einem Durchmesser von 10 bis herab zu
etwa 2 u. Die Schwebefahigkeit der Teilchen des Stahlschleifstaubes
war im Vergleich zu der der anderen Staubarten gering. Dennoch liel
sich mit demselben in den Versuchen verhéltnismaflig leicht eine stau-
bige Atmosphéire erzeugen. Insbesondere war er nur wenig hygrosko-
pisch, sodaB die Staubentwicklung durch Aufnahme von Wasserdampf
wahrend des jeweiligen Versuchs nicht merklich beeintréchtigt wurde.

b) Porzellanstaunb.

Wie schon bemerkt, wurden in unseren Versuchen zwei verschiedene
Porzellanstaubarten verwendet, welche ihrer Zusammensetzung nach
entsprechend den Angaben verschiedener Autoren fiir die Arbeiter in
Porzellanfabriken besonders in Betracht kommen.

Die erste dieser Staubsorten stellt ein Material dar, wie es beim Ver-
arbeiten der gebrannten Rohfabrikate entsteht. Dieser Staub wurde uns
von der Hermsdorf-Schomburg-Isolatoren G. m. B. H. in
Freiberg i. S. zur Verfiigung gestellt und ist nach Angabe dieser Firma
reines Porzellanmehl. Es ist von reinweiler Farbe. Infolge des durch-
gemachten Brennprozesses ist dasselbe nicht mehr eine Mischung der
bekannten Rohmaterialien, sondern stellt, wie uns die obige Firma mit-
teilte, ein verglastes Silikat von der ungefihren Formel RO.4,4 Al,O,.
12,6 SiO, dar, worin sich das RO aus wechselnden Mengen K,0, Na,O,
Ca0, MgO, FeO zusammensetzt. Nach unseren eigenen Untersuchungen
enthilt der Staub 0,23 vH wasserlosliche und etwa 0,5 vH salzsiurelos-
liche Bestandteile. Er besteht nach der von Herrn Dr. Steinwachs, As-
sistent am hiesigen Mineralogischen Institut, in dankenswerter Weise
vorgenommenen mineralogischen. Untersuchung in der Hauptsache aus
einer grauen, stark lichtbrechenden, aber nicht doppelbrechenden Masse,
und enthélt ferner Kristallchen von Kaolin, vielleicht auch Splitter von
Quarz. Die chemische Analyse ergab einen Si0,-Gehalt von 69,25 vH.
Das Porzellanmehl enthilt somit etwa ebensoviel Kieselsdure wie der
gefahrliche Granitstaub (s. Abb.2). Die durchschnittliche KorngroBe
ist viel geringer als die des Stahlschleifstaubes. Im Gegensatz zu diesem
sind die einzelnen Teilchen vorwiegend von rundlicher und knolliger Ge-
stalt. Die groBeren, welche einen betrichtlichen Teil des Gesichtsfeldes
einnehmen, aber im ganzen weit weniger zahlreich sind als die kleineren
Teilchen, zeigen eine Lange bis zu etwa 90 u. Die kleinsten K6rnchen



74 Experimenteller Teil.

sind etwa 1,5 lang. Am zahlreichsten sind Teilchen, deren grofBter
Durchmesser etwa 6—15 i betrigt. Die meisten Partikel zeigen poly-
gonale, scharfkantige und eckige Form, unebenen oder muscheligen
Bruch und sind farblos oder etwas gelblich schimmernd. Andere sind
langlich und an den Enden zugespitzt.

Bei der Aufwirbelung bleibt der Staub wesentlich linger in der Luft
suspendiert als der Stahlschleifstaub und bildet eine feine zigarrendampf-
ahnliche Wolke. Nach einer gewissen Dauer der Verstiubung 1i8t die
Intensitét derselben infolge der Verringerung der flugfihigen Bestand-
teile nach, sodafl der Staub im Versuch hiufig erneuert werden muBte.

Die zweite Porzellanstaubart stammt aus der Porzellanfabrik Ph.
Rosenthal & Co. A.-G., Selb i. Bayern. Dieses Material wurde

Abb. 2. Porzellanstaub I = Freiberg.

an verschiedenen Niederschlagsstellen entnommen und diirfte seiner
Zusammensetzung nach demjenigen Staub entsprechen, der in der Luft
der meisten Fabrikriume suspendiert ist, und der von einem grofien
Teil der Arbeiter wihrend der Arbeitszeit stindig inhaliert wird (siehe
Abb. 3).

Dieser sehr feinpulverige, einige grébere Bestandteile enthaltende grau-
weile Staub ist zu etwa 1,4 vH wasserloslich und zu etwa 4 vH salzsiure-
l6slich und enthélt nach der chemischen Analyse 65,92 vH SiO,. Die
mineralogische Untersuchung ergab sehr zahlreiche, doppelbrechende,
nicht niher zu identifizierende Mikrolithe, wahrscheinlich in der Haupt-
sache Kaolin, ferner Fragmente von Quarz, Feldspat, Glimmer (Biotit)
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und Fasern von Muskovit und Kaolin. Auflerdem finden sich amorphe
kornige Massen.

Die Korngrofie schwankt wie bei der anderen Porzellanstaubsorte
zwischen 1 und 90 u. Die kleineren Elemente sind dagegen in einem viel
héheren Prozentsatze vorhanden als bei der letzteren. Dementsprechend
tritt auch bei lingerer Staubaufwirbelung kein Nachlassen der Staub-
dichte infolge von Mangel an flugfihigen Teilchen ein. Uber die Form
der meisten Kornchen ist ungefahr das gleiche zu sagen wie bei dem vorher
beschriebenen Material. Von der ersten Porzellanstaubart unterscheidet
sich dieser Staub insofern als er infolge seines verhdltnismaBig grofen Ge-

Abb. 3. Porzellanstaub IT = Selb.

haltes an kleinen kriimeligen Kérnchen (Kaolinmassen) in physikalischer
Beziehung einen im ganzen offenbar weniger aggressiven Charakter be-
sitzt. Die Schwebefahigkeit des genannten Materials war groBer als die
des zuerst beschriebenen Porzellanstaubes; die Wolke des Selber-Staubes
blieb wesentlich lianger in der Luft suspendiert, wie es nach der Be-
schaffenheit der Teilchen vorauszusehen war. Wie sich im Verlaufe der
Staubinhalationsversuche herausstellte nahm der Staub leicht Feuchtig-
keit aus der Luft in sich auf, was seine Flugfahigkeit merklich beein.
trachtigte.

Lehmann rechnet den Porzellanstaub zu den mittelspitzigen harten
bis mittelharten anorganischen Staubarten, und gibt an, daBl er in
kohlensdurehaltigem Wasser ebenso wie der Ton kaum 16slich ist. Der
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letztere wird dagegen unter den vorwiegend rundlichen, bzw. stumpf-
kantigen und weichen Staubarten aufgefithrt.

Die beiden beschriebenen Porzellanstaubarten werden im folgenden
der Kiirze halber als Porzellanstaub I und II unterschieden.

¢) Kohlenstaub.,

Der in unseren Versuchen verwendete Kohlenstaub stammt aus der
Zeche Kurl, Harpener Berghau A. G. und ist pulverisierte an-
thrazitische Steinkohle. Uber die Zusammensetzung derselben ist be-
kannt, dal sie neben Kohlenstoff noch Wasserstoff, Sauerstoff, Stick-

Abb. 4. Kohlenstaub.

stoff, Kieselsiure, Kalk, Eisen, Tonerde und andere Elemente enthalt.
Alle diese, der Kohlenstoff einbegriffen, sind bekanntlich nicht in ele-
mentarem Zustande, sondern als verschiedenartige chemische Verbin-
dungen in der Kohle enthalten. Der Kohlenstoffanteil iiberwiegt natiir-
lich bei weitem und betragt fiir Anthrazitkohle etwa 80—90 vH. (Siehe
Abb. 4.)

Im mikroskopischen Bild zeigt der Kohlenstaub einen ziemlich grofien
Gehalt an groéberen Teilchen, die eine Linge bis zu 200 i erreichen. Aber
auch die Kategorie der kleineren, inhalationsfiahigen Teilchen ist reich-
lich vertreten, von denen die kleinsten etwa 3 : 1 ¢ gro8 sind. Der Koh-
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lenstaub ist somit im ganzen grobkérniger als der Porzellanstaub. Die
Partikel sind von schwarzbrauner bis schwarzer Farbe. Threr Form nach
bestehen sie aus klumpigen Bréckchen und aus linglichen, oft stabchen-
oder spieBformigen Elementen. Im einzelnen betrachtet, zeigen sie nicht
so zahlreiche scharfe Kanten und Ecken wie beispielsweise der Porzellan-
staub 1, weisen aber durchaus keinen Mangel an verletzenden Formen
auf. Dieser aggressive Charakter des Staubes wird jedoch jedenfalls ge-
mildert durch die verhaltnismaBig geringe Harte und Dichtigkeit der
Kohle. Lehmann bezeichnet den Steinkohlenstaub als spitzig bis rund-

Abb. 5. RuB.

lich und hart, seine Loslichkeit in kohlensdurehaltigem Wasser ist nach
ihm gleich null. Die Schwebefihigkeit des Staubes ist sehr grol und ent-
spricht etwa der des Porzellanstaubes II.

d) Rus.

Der in unseren Versuchen verstiubte Rul war von der Firma Che-
mische Werke Brockhues Nieder-Walluf bezogener sogenann-
ter Kienrufl. Wahrend die bisher beschriebenen Staubarten eine sehr
variable Form ihrer Teilchen zeigten, besteht der Rufl aus lauter klein-
sten punktférmigen amorphen Kérnchen, die im mikroskopischen Bild
kleine Kliimpchen bilden. Chemisch stellt dieser Rufl ziemlich reinen
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Kohlenstoff dar, der unter 0,1 vH Asche enthilt. Er hat jedoch eine
gewisse Menge Feuchtigkeit und Spuren von éligen Bestandteilen, Teer,
Kreosot und anderen. Der etwas feuchte und fette Charakter des RuBes
machte es erforderlich, ihn durch Glithen fiir die Verstiubung vorzu-
bereiten. Bei der Aufwirbelung liefert er einen flockigen, sich sehr lang-
sam wieder zu Boden senkenden Staub. (Siehe Abb. 5.)

e) Kalkstaub.

Der verwendete Kalkstaub war chemisch reines Calziumhydroxyd
(Ca(OH):). Er wurde hergestellt durch Loschen von gebranntem Kalk

Abb. 6. Kalkstaub.

mit Wasser und Pulverisieren der getrockneten Masse. Unter dem Mi-
kroskop betrachtet bestand das so erzeugte Staubmaterial zum groBten
Teil aus rundlichen, farblosen kleinen Kérnchen mit einem Durchmesser
von etwa 2—5 u. Daneben finden sich in geringerer Menge noch kleinere
Teilchen und zahlreiche groBere, deren Durchmesser bis zu 20 i groB ist.
Morphologisch zeigen die Staubpartikel zwar eine ziemlich rauhe Ober-
fliche, aber keine verletzenden Ecken und Kanten. Die Loslichkeit des
Kalkstaubes in Wasser ist nur gering; in den Korperfliissigkeiten da-
gegen scheint sich der Kalk nach den Angaben verschiedener Autoren
sehr viel leichter zu l6sen. Nach Lehmann ist Atzkalk in kohlensiure-



Das Kaninchen als Versuchstier der Wahl. 79

haltigem Wasser vollstindig loslich, so dal die Form ohne Bedeutung
ist. Bei der Aufwirbelung des Staubes entsteht eine feine, lange schwe-
bende, die Schleimhéute wenig reizende Wolke. (Siehe Abb. 6.)

II. Das Kaninchen als Versuchstier der Wahl und die
experimentelle Kaninchentuberkulose.

Alle diese Staubarten wurden in den Versuchen in sterilem Zustande
zur Verstiubung gebracht. Von den gebrauchlichen Laboratoriumstieren
kamen das Kaninchen und das Meerschweinchen in Frage, wihrend an-
dere, speziell groBere Tiere nicht in der erforderlichen Anzahl zur Ver-
figung standen. Threr Verwendung standen aulerdem technische
Schwierigkeiten bei der Apparatur entgegen.

Die bisherigen Untersucher der vorliegenden Fragen haben in der
Hauptsache oder ausschlieBlich bei ihren Versuchen das Meerschweinchen
verwendet. Die Grofienverhéltnisse dieses Versuchstieres sind fiir Ver-
suchszwecke wie die vorliegenden, wenn auch nicht besonders giinstig,
aber immerhin ausreichend. Sie gestatten auf der andern Seite die
gleichzeitige Verwendung einer groBlen Zahl von Tieren, soweit der rdum-
liche Umfang der Apparatur beriicksichtigt werden mufl. Aus diesem
Grunde und wegen der geringen Kosten haben wohl die meisten Unter-
sucher dem Meerschweinchen vor’ dem Kaninchen den Vorzug gegeben.
Cesa-Bianchi entschied sich fir das Meerschweinchen wegen seiner
»,besonderen Empfindlichkeit fir die Tuberkelinfektion und ferner,
weil die ,,spezifischen und namentlich die tief greifenden, chronisch ver-
laufenden Lungenlisionen, die Kavernenbildung, bei denselben sehr
schwer experimentell hervorgerufen werden kénnen*’, um so den begiin-
stigenden Kinfluf der Staubinhalation auf die Entwicklung der Lungen-
tuberkulose deutlicher und sicherer nachweisen zu konnen.

Demgegeniiber haben wir uns bei der Wahl des Versuchstieres fiir
das Kaninchen entschieden, und zwar aus folgenden Griinden: Die groBe
Empfanglichkeit des Meerschweinchens fiir die tuberkulose Infektion
aulert sich, einerlei welcher Infektionsweg gewéhlt wird, meist in sehr
akuter und zur Generalisierung neigender Erkrankung, die im allgemei-
nen schnell zum Tode fiithrt. Ein einigermaflen chronischer Verlauf ist
nurdurch aerogene Infektion mit geringen Dosenkiinstlich abgeschwiéchter
Bazillen zu erzielen. Wie die Gardnerschen Versuche zeigen, sind auf
diesem Wege keine sehr deutlichen Kriterien fiir eine Beeinflussung der
Tuberkulose durch den inhalierten Staub zu bekommen. Weiter dringen,
wie Beitzke mit Recht hervorhebt beim Kaninchen einmal die inha-
lierten Bazillen viel tiefer bis in die Lungenalveolen vor, sodann kénnen
beim Meerschweinchen die Tuberkelbazillen intakte Schleimhéute durch-
wandern und schon nach wenigen Stunden ins Blut eindringen, wihrend
beim Kaninchen ein rascher Ubertritt ins Blut nur bei siugenden, hun-
gernden oder ermiideten Tieren stattfindet, und schlieflich erkrankt das
Kaninchen (bei Infektion mit bovinen Bazillen) nach entsprechend lan-
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ger Zeit bei jeder Art der Infektion an ausgedehnter Lungentuberkulose,
wahrend beim Meerschweinchen die Schwere der Lungentuberkulose hin-
ter der anderer Organe (Leber, Milz, Lymphdrise) erheblich zuriicksteht.

Fiir Versuche, in denen eine mdéglichst isolierte experi-
mentelle Lungentuberkulose anzustreben ist, ist somit das
Kaninchen ein wesentlich geeigneteres Versuchstier als
das Meerschweinchen.

Das Meerschweinchen dagegen ist in Ubereinstimmung mit Much
viel weniger geeignet zum experimentellen Studium der Menschentuber-
kulose als vielmehr geeignet zum sicheren Nachweis der Erreger bei der
Impftuberkulose.

Eine Schwierigkeit fiir Infektionsversuche mit Kaninchen scheint
darin zu liegen, daBl, wie aligemein betont wird, dieses Tier nur eine ge-
ringe Empfanglichkeit fiir die Infektion mit humanen Tuberkelbazillen
besitzt, welche sogar als fast apathogen fiir Kaninchen bezeichnet worden
sind. Eine alleinige Verwendung des typus bovinus scheint andererseits
mit Riicksicht auf die Beweiskraft der Versuche, namentlich solcher wie
wir sie unternommen haben, nicht erwiinscht. Demgegeniiber ist aber
zu sagen, daB die Infektion mit dem typus humanus durchaus gelingt,
wenn nur geeignete Stamme bei geeigneter Dosierung zu den Versuchen
herangezogen werden (siehe spéter).

Sodann zeigte die tuberkulése Erkrankung sowohl des Kaninchens
wie auch des Meerschweinchens, wenn sie durch eine einmalige Infektion
hervorgerufen wird, in ihrem Verlauf im allgemeinen mehr Ahnlichkeit
mit der Tuberkulose der Kinder besonders der Sduglinge als mit der der
Erwachsenen. Von verschiedenen Forschern ist schon betont worden,
daf} die experimentellen Lungentuberkulosen, besonders nach aerogener
Infektion, im allgemeinen mehr den Charakter der primaren Lungentuber-
kulose aufweisen. Wie Kolle und Hetsch besonders hervorheben ,,zei-
gen sich mancherlei Ubereinstimmungen zwischen der Tuberkulose der
Kinder — vor allem der Séuglinge, bei denen diese Verhéltnisse am deut-
lichsten zu {ibersehen sind — und der experimentellen Infektion der fir
das Tuberkulosevirus hochempfinglichen Meerschweinchen. Bei Meer-
schweinchen sieht man eine isolierte Tuberkulose der Lungen — gleich-
giltig auf welche Weise die Infektion vorgenommen wurde — nur dann
auftreten, wenn das Tier vorher einer immunisierenden Vorbehandlung
unterzogen wurde. Die Lunge, die bei Mensch und Tier tiberall der Tuber-
kuloseinfektion gegeniiber einen locus minoris resistentiae darstellt, er-
krankt dann trotz der Immunisierung als einziges Organ. Spezifische Ge-
websreaktionen auf das Tuberkulosevirus, wie sie beim Erwachsenen fest-
stellbar sind, kommen im frithesten Kindesalter iiberhaupt nicht vor®.

Zu fast gleichen Ergebnissen kommen zahlreiche Arbeiten, die sich
mit der Anderung der Reaktion des Korpers gegen die tuberkuldse Infek-
tion bei reinfizierten Meerschweinchen beschéftigt haben. Fiir dieses Ver-
suchstier konnte jedenfalls bisher ein sicherer Weg zu einer weitergehen-
den Verringerung seiner Empfindlichkeit gegen den Tuberkelbazillus
noch nicht angegeben werden (Allen K. Krause). Die experimen-
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telle Hervorrufung einer isolierten Lungentuberkulose von einem der
menschlichen chronischen Lungenphthise einigermafen entsprechenden
Charakter bei Meerschweinchen ist somit jedenfalls verhdltnism#Big
schwierig und unsicher.

Beim Kaninchen gelingt es hingegen durch immunisierende Vor-
behandlung mit ziemlicher RegelméBigkeit, chronische in-
durierende tuberkulése Prozesse auszuldsen, wie wir weiter
unten sehen werden.

Die Verwendung des Kaninchens bietet ferner den Vorteil, daB seine
Groflenverhéltnisse eine eingehendere Beobachtung der Versuchswir-
kungen erméglichen. Dieser Punkt war in unserem Falle nicht nur fiir
die Untersuchung der Organe bei der Sektion, sondern auch fiir die Er-
hebung von Befunden intra vitam von Bedeutung. In dieser Hinsicht
hat sich uns ndmlich, wie spéter niher auszufithren sein wird, die rént-
genologische Untersuchung der Kaninchen bewihrt, eine Methode, die
bei Meerschweinchen wohl kaum mit gleichem Erfolge hitte angewendet
werden konnen.

Von wesentlicher Bedeutung ist auch die groBere Widerstandsfihig-
keit der Kaninchen gegen allgemein schidigende Einfliisse. Bei Ver-
wendung von Meerschweinchen geht erfahrungsgemif besonders in lin-
ger dauernden Versuchen eine relativ groBe Anzahl von Tieren durch in-
terkurrente Krankheiten verloren, wiahrend Kaninchen schon bedeutend
weniger empfindlich sind. Aus diesem Grunde lassen sich Versuchsreihen
mit Kaninchen auch bei laingerer Dauer mit einer relativ geringeren An-
zahl von Tieren durchfithren, was den Nachteil der ungiinstigeren Raum-
verhdltnisse einigermaflen ausgleicht.

Im ganzen genommen ist das Kaninchen, wenn auch kein ideales Ver-
suchstier, so doch unter den obwaltenden Umstédnden fiir Versuchszwecke
wie die unsrigen das am besten geeignete. Da es uns, wie gesagt, im
allgemeinen nicht méglich war, verschiedene Tierarten zu verwenden,
haben wir uns daher fiir das Kaninchen als Hauptversuchstier ent-
schieden und nur in einer Versuchsserie auch das Meerschweinchen ver-
wendet.

Um individuelle Schwankungen in dem Verhalten der Versuchstiere
auf ein Mindestmall herabzusetzen, wurde darauf geachtet, méglichst
nicht zu junge oder zu alte Tiere von annahernd gleichen Gewichtsver-
héltnissen zu verwenden. Das Durchschnittsgewicht der verwendeten
Kaninchen betrug zu Beginn der Versuche etwa 2250 g, das der Meer-
schweinchen etwa 250 g. Die Tiere stammten teils aus eigener Zucht,
teils wurden sie von auswirts bezogen. Im letzteren Falle wurde
darauf geachtet, die Tiere sich erst einige Zeit lang akklimatisieren zu
lassen, bevor sie in Versuch genommen wurden. Es wurden stets nur
Tiere von gesundem Aussehen verwendet. Trotzdem wies bei der Sek-
tion ein Teil der Kaninchen eine mehr oder weniger starke Kokzi-
diose auf. Verloren gingen indessen durch diese Krankheit nur einige
wenige Tiere. Bemerkenswert ist noch, daB wir in einem Falle an
einem von auswirts bezogenen Kaninchen, das schon nach wenigen

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 6a
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Staubinhalationstagen ad exitum kam, eine spontane Lungentuber-
kulose feststellten.

Die uns interessierenden anatomischen Verhéltnisse seien kurz ge-
streift. Die oberen Luftwege der Nager, die ja unter normalen Lebens-
bedingungen vielfach staubhaltiger Luft ausgesetzt sind, sollen zufolge
ihrer Beschaffenheit nach einigen Autoren eine groflere Menge Staub ab-
fangen als es beim Menschen der Fall ist. Indessen haben uns unsere Be-
obachtungen davon iiberzeugt, daB der Organismus dieser Tiere, speziell
der Kaninchen, gegen die Staubeinwirkung relativ sehr empfindlich ist.
Die Brusthéhle der Kaninchen ist im Verhiltnis zum ganzen Kérper
sehr klein. Der rechte Hauptbronchus ist wie beim Menschen weiter und
kiirzer und bildet mit der Luftréhre einen stumpferen Winkel als der
linke. An der Teilungsstelle der beiden Stammbronchien und an den
letzteren liegen etwa 3—4 etwa hanfkorngroBe, graufarbene lympho-
glandulae tracheo-bronchiales. Mediastinaldriisen sind meist schwer auf-
findbar.

Die Lungen des Kaninchens sind ziemlich klein, von hellrosafarbener
Ober- und Schnittfliche, und zeigen normalerweise keinerlei Pigment-
einlagerung. Die Lappung der Lungen weicht von den menschlichen Ver-
hiltnissen etwas ab, insofern als die linke Lunge durch eine mehr oder
weniger stark ausgebildete akzessorische Furchung dreilappig wird, wéh-
rend zu der rechten Lunge noch ein vierter hinterer Lappen tritt. Die
rechte Lunge ist etwas voluminéser und schwerer als die linke. Das
durchschnittliche Gesamtgewicht der Lungen betrug bei unseren Tieren
etwa 12 g, ist also im Verhiltnis zum Korpergewicht bedeutend kleiner
als beim Menschen. Das pulmonale Bindegewebe ist relativ spérlich aus-
gebildet, Dagegen tritt das pulmonale lymphatische Gewebe deutlicher
als beim Menschen in Erscheinung. Das Bluthild zeigt gegeniiber mensch-
lichen Verhiltnissen eine Verschiebung der Zusammensetzung der weiBen
Blutkorperchen zugunsten der Lymphozyten.

Von physiologischen Einzelheiten ist die relativ hohe Atemfre-
quenz der Kaninchen fiir uns bemerkenswert (etwa 90 StoBe pro Mi-
nute und ein Luftwechsel von etwa 18—19 cem pro Inspiration, nach
Untersuchungen von Priv.-Doz. Kleinknecht vom Physiol. Institut
Leipzig).

Eine besondere Besprechung der dhnlichliegenden Verhiltnisse beim
Meerschweinchen eriibrigt sich in Anbetracht der geringen Zahl der ver-
wendeten Tiere.

Im folgenden sei auf den Ablauf der experimentellen Kaninchen-
tuberkulose unter spezieller Beriicksichtigung unserer Versuchsbeobach-
tungen niher eingegangen. Zunéchst seien in tabellarischer Zusammien-
stellung einige Infektionsversuche mitgeteilt, die im Hygienischen In-
stitut Miinster gleichzeitig mit der Wiederaufnahme der im Hygienischen
Institut Leipzig begonnenen Staubinhalationsversuche zu dem Zwecke
angestellt wurden, uns mit der experimentellen Kaninchentuberkulose
auf Grund eigener Anschauung genauer bekannt zu machen, die Viru-
lenz verschiedener Bazillenstimme und die Infektionsméglichkeiten
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durch die zur Erzeugung der Tropfcheninfektion konstruierte Apparatur
kennen zu lernen sowie die Brauchbarkeit der Rontgenmethode fiir die
Beobachtung der tuberkulésen Prozesse beim lebenden Tier zu unter-
suchen. Die Apparatur bestand aus einem spéter niher zu beschreiben-
den rechteckigen Blechkasten als Inhalationsraum und einem Elektro-
Atmos-Apparat (Typ E A 3), mit welchem die Zerstdubung der infek-
tiosen Flissigkeit vorgenommen wurde (siehe Abb.15). Es wurden In-
fektionen mit dreihumanen Laboratoriumsstimmen vorgenommen, dieuns
von Herrn Prof. Eber-Leipzig unter der Bezeichnung M. 1368, M. 1373
und Stamm Schréder-Mietzsch-Baumgarten als besonders kaninchen-
virulent in dankenswerter Weise iiberlassen waren. Die Menge der
einzuverleibenden Bazillen wurde durch Verinderung der Konzentra-
tion der Aufschwemmung, der Inhalationsdauer und der Intensitit der
Vernebelung in verschiedener Weise variiert. Bei einem Teil der Tiere
wurde der Ablauf einer einmaligen Infektion, bei einem anderen Teil der
Ablauf einer Reinfektion untersucht. Das weitere ist aus den Tabellen
ersichtlich. :

Der Versuch Nr. 1 zeigt die geringe Kaninchenpathogenitdt der
humanen Stdmme Nr. 1368 und 1373, von denen der erstere eine groBere
Virulenz besitzen diirfte als der letztere. Diejenigen Tiere, welche der
Inhalation des bazillenhaltigen Trépfchennebels am lingsten ausgesetzt
waren, zeigten auch die deutlichsten Lungenverdnderungen. Andere Or-
gane wurden nicht mikroskopisch untersucht. Milz, Leber, Niere waren
makroskopisch in allen Fallen unveréndert.

Die pathologischen Verinderungen der Lungen bestanden hauptséch-
lich in mehr oder weniger ausgebreiteten, herdférmigen zelligen Ver-
dickungen der Septen, sowie in dem vermehrten Auftreten von oft ziem-
lich grofen Rundzellenherden, besonders an den Bronchien und unter
der Pleura, weniger an Gefdlen und im tibrigen Gewebe. Ganz vereinzelt
fanden sich in den Alveolen groBle mononukledre Zellen. Bazillen wur-
den teilweise mittels der Homogenisierungsmethode durch Antiformin
sparlich gefunden. In dem Falle der stirksten Erkrankung (Nr. 23)
zeigten vereinzelte grofere peribronchiale Rundzellenherde kleine Epi-
theloidzelleninseln, zum Teil mit geringer zentraler Aufhellung. An
diesen Stellen fanden sich bei Ziehlfdrbung vereinzelte Bazillen. Die
bronchialen Lymphknoten waren vergréBert, was bei den iibrigen
Tieren nicht deutlich festzustellen war. Drei Tiere aus diesem Ver-
such wurden nicht getotet und zeigten wihrend etwa 5 Monaten, nach
welchem Zeitraum sie reinfiziert wurden, klinisch keine Erkrankungs-
erscheinungen.

Vergleichen wir diese Befunde, soweit sie zunichst Vorginge an dem
lymphatischen Apparat der Lunge betreffen, mit dem, was iiber das Ver-
halten des lymphatischen Systems bei der experimentellen Tuberkulose
bekannt ist, so decken sie sich mit den Ausfithrungen von Kolle und
Hetsch, nach denen ,,die Wirkung der Tuberkelbazillen im tierischen
Organismus nicht nur in jenen Verdnderungen besteht, die man allge-
mein als spezifisch tuberkuls bezeichnet, sondern sie kann sich auch in

6%
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einer einfachen lymphoiden Hyperplasie duBern”. Ganz entsprechend
unterscheidet Bartel bei der Lymphdriisentuberkulose ein ,,Stadium der
lymphoiden Latenz von dem Stadium ,,der manifesten Tuberkulose®,
je nachdem, ob eine lymphoide Hyperplasie, d. h. eine Vermehrung der
Lymphozyten mit Verwischung der normalen Driisenstruktur besteht,
oder ob es schon zur Entwicklung von Epitheloidzellentuberkeln gekom-
men ist. Joest und Emshoff bestreiten allerdings auf Grund ihrer
Tierexperimente die Existenz eines lymphoiden Latenzstadiums bei
Meerschweinchen und anderen Tieren und bezweifeln sein Vorhanden-
sein beim Menschen.

Was die Deutung der in unserem Versuch beobachteten prolifera-
tiven Erscheinungen in den Septen anbetrifft, so verweisen wir auf die
Darstellung Téppichs von zelluliren Abwehrvorgingen, die er bei in-
tratrachealer Infektion mit Tuberkelbazillen bei Meerschweinchen und
zum Teil bei Kaninchen beobachtet hat. Nach ihm beginnen die Ab-
wehrvorgéinge des normalen Tieres schon kurz nach der Infektion und
bestehen in Quellung der Kapillarendothelien, Umwandlung derselben
in groBe mononukleire und Ubergangszellen, Durchwanderung der Al-
veolarwand und Phagozytose der Bazillen. Fiir die Beteiligung der
Alveolarepithelien an der Abwehr der Bazillen fand T6éppich keiner-
lei Anhaltspunkte. Diese Vorginge erstrecken sich iiber die ganze
Lunge und fithren an manchen Stellen zu einer Verdickung der Sep-
ten, Verlegung der Kapillaren mit Stasen und kleinen Diapedesis-
blutungen, Auseinanderdringung der elastischen Fasern, die oft durch
die Zellwucherung verdeckt sind. An vielen Stellen finden sich ,,Durch-
trittsbilder®.

Wie aus der Tabelle hervorgeht, hat die friihzeitig angestellte, von
Klimmer beschriebene, oértliche Subkutanreaktion nur unsichere Auf-
schliisse tiber den Erkrankungszustand der Tiere erteilt. Die spiter
versuchsweise herangezogene Rontgenmethode ergab Befunde, die
bei den einzelnen Tieren der Stérke der Infektion ziemlich gut ent-
sprachen.

Der nichste Versuch (Nr. 2) hatte die Tropfcheninfektion mit
grofferen Dosen des als virulenter erkannten Stammes Nr. 1368 zum
Gegenstand. Die etwa 4 Wochen nach der Infektion hergestellten Ront-
genbilder der beiden Versuchstiere zeigten bei Vergleich mit den im Be-
ginn des Versuches hergestellten Aufnahmen deutliche Verinderungen,
die bei dem Tier Nr. 35 auf einem nach weiteren 40 Tagen angefertigten
Rontgenbild nicht mehr in dem Mafle zu sehen waren. Pathologisch-
anatomisch fanden sich bei dem friihzeitig getoteten Tier Nr. 34 dhnliche
jedoch vielleicht etwas ausgedehntere Verdnderungen wie bei dem Tier
Nr. 23 des vorigen Versuches. Das spiter getotete Tier Nr. 35 wies einen
wesentlich geringeren, qualitativ gleichartigen, Befund auf.

Der Versuch Nr. 3 zeigt die viel stirkere Pathogenitit des hu-
manen Stammes Schroder-Mietzsch-Baumgarten. Die gleichfalls mittels
Tropfcheninhalation bewirkte Infektion hat schon nach 5 Wochen zu
schwerer multipler Erkrankung des ganzen Lungengewebes gefiihrt, die
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hauptsichlich in késig-pneumonischen Prozessen bestand und offen-
sichtlich innerhalb kurzer Zeit zum Tode gefithrt haben wirde. Die Er-
krankung ist auf die Lungen und deren regionire Lymphknoten be-
schrankt geblieben. Dem pathologisch-anatomischen Befund ent-
sprachen die Rontgenbilder (siehe Abb.7 u. 8).

Der vierte Versuch bestand in Reinfektion der aus Versuch Nr. 1
iberlebenden drei Tiere durch intravenése Injektion einer todlichen Dosis
von Schréder-Mietzsch-Bazillen, bei gleichzeitiger gleichstarker Infek-
tion von 2 Kontrollen. Die rontgenologische Untersuchung aller Tiere
ergab 2 Monate post infectionem eine schwere Erkrankung der Kontrol-
len (siehe Abb.10, Tier Nr. 87), die auch klinisch in Erscheinung trat. In
guter Ubereinstimmung hiermit fanden sich bei der Sektion der nach

Abb. 7. Kaninchen Nr. 40.

weiteren 9—10 Wochen getéteten Tiere, bei den Kontrollen schwere
Lungenverdnderungen von dhnlichem Charakter wie sie durch die Inha-
lationsinfektion im vorigen Versuch hervorgerufen wurden, bei den re-
infizierten Tieren Nr.20 und 25 nur verhdltnisméaBig wenig ausgebreitete
tuberkul6se Herde (siehe Abb. 9, Tier Nr. 20), wihrend das Tier Nr. 24
wieder starker erkrankt war. Dieses letztere Tier war bei der Erstinfek-
tion dem bazillenhaltigen Tropfchennebel am kiirzesten ausgesetzt wor-
den. Es war das einzige weibliche Tier unter den fiinf Tieren dieses
Versuches und hatte nach einem partus Ende Dezember stetige Gewichts-
abnahme und sonstige Verschlechterung seines Zustandes gezeigt. Wih-
rend die beiden ersteren reinfizierten Tiere offenbar durch die frithere ver-
haltnisméfBig blande Infektion gegen die zweite hochvirulente Infektion
Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 6b
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weitgehend immunisiert worden sind, reichte bei dem Tier Nr. 24 an-
scheinend infolge der oben angefithrten Umstédnde diese Schutzwirkung
nicht aus, um der zweiten Erkrankung einen wesentlich milderen Ver-
lauf zu geben.

Bei den Tieren Nr. 20 und 25 waren trotz der himatogenen Einver-
leibung der Bazillen auBler den Lungen andere Organe kaum oder nur in
sehr geringem Umfange erkrankt, wihrend bei den anderen drei Tieren
namentlich bei den Kontrollen, eine betrachtliche Verschleppung der
Bazillen in andere Organe stattgefunden hatte. Die tracheobronchialen
Lymphknoten der ersteren Tiere zeigten auller geringer Hyperplasie:

Abb. 8. Kaninchen Nr. 41.

keine Verdnderungen, wihrend diese Lymphknoten bei den beiden erst-
infizierten Tieren von Tuberkeln durchsetzt waren.

In histologischer Beziehung bestanden wesentliche Unterschiede zwi-
schen den tuberkulésen Erkrankungsherden in den Lungen der Tiere Nr. 20
und 25 einerseits und denen der Kontrollen andererseits. Bei den ersteren
fanden sich Verinderungen von ausgesprochen produktivem Charakter,
Bindegewebsneubildung in der Peripherie der tuberkulésen Herde und
beginnende Organisation derselben. Bei den Kontrollen herrschten
exsudative Veréinderungen bei weitem vor, wahrend bei dem dritten
reinfizierten Tier sich neben késigen Pneumonien ebenfalls ausgedehnte
Herde tuberkulésen Granulationsgewebes fanden. Die Lungentuber-
kulose der vorbehandelten Tiere niherte sich somit in histologischer
Beziehung der fiir die menschliche chronische Tuberkulose charakte-
ristischen Form.
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Auf Grund dieser und spéterer Beobachtungen an mit Tuberkelbazil-
len infizierten Kaninchen ergibt sich etwa folgendes Bild der experi-
mentellen Kaninchentuberkulose:

Eine einmalige aerogene Trépfcheninfektion mit wenig virulenten hu-
manen Bazillen fithrte bei entsprechend geringer Dosis nur zu unspezi-
fischen Verdnderungen der Septen und des lymphatischen Gewebes der
Lunge, die sich offenbar allmihlich zuriickbildeten.

Eine einmalige feuchte Inhalation geniigender Mengen virulenter hu-
maner Bazillen fiihrte im allgemeinen zu multipler tuberkuloser Er-
krankung der Lungen von vorwiegend exsudativem Charakter, die meist

Abb. 9. Kaninchen NT. 20. Abb. 10. Kaninchen Nr. 87.

einen progredienten Verlauf nahm und je nach der Stirke der Infektion
in mehreren Wochen oder Monaten zum Tode fithrte. Die anatomischen
Verédnderungen bestanden im wesentlichen in azincsen, lobuliren oder
lobdren tuberkulésen Pneumonien mit groBzelligem Exsudat, Alveolar-
verfettung und mehr oder weniger ausgedehnter Verkisung. Diese Herde
zeigten beilingerem Verlauf der Erkrankung Erweichung, die zur Bildung
von Kavernen fiihrte. Auflerdem fanden sich miliare Tuberkel, meist
von hepatisierten Alveolen umgeben. Die benachbarten Alveolarwinde
waren stellenweise zellig infiltriert. Je protahierter die Erkrankung ver-
laufen war, um so mehr traten bei der pathologisch-anatomischen Unter-
suchung produktive Verdnderungen neben den exsudativen hervor. In
der Umgebung der tuberkulésen Herde bestand hiaufig Emphysem. In
frithen Stadien der Erkrankung und bei nicht zu starker Infektionsdosis
traten deutliche Beziehungen zwischen der Ansiedlung der Tuberkelba-
zillen und dem lymphatischenApparat der Lunge in Erscheinung, indem
die tuberkulésen Herde hauptséchlich unter der Pleura um Bronchien
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und Gefille herum angetroffen wurden. Verschiedentlich waren die pleura
costalis und diaphragmatica mit etwa erbsengroBen verkisten Knoten
ubersat. Die rechte Lunge war in vielen Fillen deutlich stirker er-
krankt als die linke.

Die bronchialen Lymphknoten waren fast regelmiflig frithzeitig mit-
erkrankt und zeigten histologisch tuberkul6ésen Sinuskatarrh mit oft be-
trachtlicher Erweiterung der Sinus. In einigen Féllen, namentlich bei
sehr akut verlaufender Lungentuberkulose, waren die Lymphknoten be-
trichtlich vergroflert, von ziemlich fester Konsistenz und auf dem Schnitt
von sulziger Beschaffenheit. Mikroskopisch fand sich dann eine all-

Abb. 11. Hochgradige zellarme Exsudation in die Sinus tuberkuléser bronchialer Lymphknoten.
Atrophie des lymphoiden Gewebes.

gemeine auBerordentliche Erweiterung der Sinus, die mit eiweiBreicher,
zellarmer, vakuoliger Masse erfiillt waren bei gleichzeitiger Atrophie des
lymphatischen Gewebes (siche Abb.11). Daneben bestanden in den rest-
lichen Gewebsinseln spezifisch tuberkulose Veranderungen. In anderen
Féllen fand sich oft eine sehr ausgedehnte Wucherung groBer epitheloider
Zellen in den Sinus, oder hiufiger verkisende Tuberkel oder Konglo-
merattuberkel mit Riesenzellen. Ahnliche Verdnderungen zeigten hiu-
fig die submentalen Lymphknoten; vereinzelt wurden bis kastanien-
groBe verkiste Knoten gefunden. Die Achsel-, Leisten und andere ober-
flichliche Lymphknoten waren, soweit sie bei der Sektion aufgesucht
worden sind, manchmal vergroBert, meist aber unveriandert.

In anderen Organen wurden, namentlich innerhalb der ersten Wochen
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nach der Infektion, tuberkuldse Verdnderungen fiir gewShnlich nicht ge-
funden. In einigen Fillen, besonders in solchen, bei denen sich schwere
Lungentuberkulosen nach lingerer Zeit entwickelt hatten, fanden sich
Tuberkel in der Nierenrinde, in der Iris und in der Chorioidea, weniger
héufig in der Milz und der Leber. Vereinzelt fanden sich verkéste Knoten
in der Darmwand.

Bei der hamatogenen Infektion siedelten sich die Tuberkelbazillen
ebenfalls in den meisten Féllen hauptsichlich in der Lunge an, wo sich
die gleichen Prozesse abspielten wie bei der Inhalationstuberkulose. Da-
neben waren gew6hnlich auch andere Organe tuberkulds erkrankt, be-
sonders die Nieren, die hauptsichlich in der Rinde oft sehr stark von
Tuberkeln durchsetzt waren. In geringerem Malle waren Auge, Milz und
Leber in Mitleidenschaft gezogen. In einigen Fillen war die Nierentuber-
kulose so ausgebreitet, dall sie als Todesursache angesprochen werden
muflte, da der gleichzeitig erhobene Lungenbefund verhéaltnismiBig ge-
ring war.

Die Infektion mit bovinen Bazillen schien, soweit bei dem geringen
diesbeziiglichen Material gesagt werden kann, keine Abweichungen hin-
sichtlich des Verlaufes der Erkrankung zu ergeben.

Die Reinfektionen, die sowohl auf aerogenem wie auf himatogenem
Wege gesetzt wurden, verliefen im allgemeinen dhnlich wie im Versuch
Nr. 4. Infektionsdosen, die bei nicht tuberkulésen Tieren eine schnell
zum Tode fithrende Erkrankung herbeifithrten, hatten bei vorbehandel-
ten Tieren eine wesentlich weniger pathogene Wirkung. Die Lungenver-
dnderungen bestanden vorwiegend in Herden von tuberkulésem Granu-
lationsgewebe, die oft betrdchtliche periphere Bindegewebsentwicklung
aufwiesen. Daneben fand sich meist auch in vereinzelten Alveolengrup-
pen zellige Exsudation. Die tuberkuldse Erkrankung der Lunge war bei
einigen Versuchsreihen in charakteristischer Weise nahezu beschrinkt
auf subpleurale und peribronchiale scharf abgesetzte Herde mit binde-
gewebigem Randsaum. Die bronchialen Lymphknoten der reinfizierten
Tiere waren meist auffallend wenig verandert. Die individuellen Schwan-
kungen in der Erkrankung der unter gleichen Bedingungen infizierten
Tiere gingen beziiglich der Schwere der Lungenverinderungen im all-
gemeinen nicht iber ein ertriagliches Mafl hinaus.

In den vorstehenden Versuchen hatte sich die Réntgenmethode zur
objektiven Feststellung des Grades der Lungenerkrankungen intra vitam
gut bewdhrt. (Beschreibung der Technik siehe spéter.) Ein derartiges
diagnostisches Hilfsmittel schien uns fiir die Beurteilung der Versuche
aus dem Grunde wertvoll, weil es erméglichte, am lebenden Tier die ex-
perimentellen Alterationen zu untersuchen und ihren Verlauf bzw. ihre
Riickbildung zu verfolgen. Fiir gewéhnlich hat man bei solchen Ver-
suchen, wie wir sie unternommen haben, die Moglichkeiten, entweder die
Versuchstiere gleichzeitig zu téten und ihre Befunde zu vergleichen,
oder aber sie spontan ad exitum kommen zu lassen und die postexperi-
mentelle Lebensdauer mit zur Beurteilung heranzuziehen. In letzterem
Falle besteht der Nachteil, daBl akzidentelle Todesursachen die SchluB-
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folgerungen aus den Versuchen beeintrichtigen. Im ersteren Falle mufl3
man andererseits darauf verzichten, die experimentell hervorgerufenen
pathologischen Verdnderungen sich véllig entwickeln zu lassen. Eine
intra vitam gestellte Diagnose, wie sie durch das Rontgenbild ermoglicht
wird, gestattet, die Vorteile beider oben beschriebenen Moglichkeiten
zu verbinden.

II1. Die Versuchsanordnung.

a) Dauer und Menge der Staubinhalation.

Die prinzipielle Anordnung der Versuche ist gegeben, weil es sich dar-
um handeln muBl, den gewohnlichen Entwicklungsgang des Zustandes,
welcher durch die kombinierte Einwirkung zweier Faktoren, des Staubes
und des tuberkulésen Virus, entsteht, im Experiment herzustellen. Das
Versuchstier muBl somit einerseits einer periodisch fortgesetzten Staub-
einwirkung von der Intensitdt, wie sie in industriellen Betrieben auf-
tritt und allméhlich zu Alterationen fiihrt, ausgesetzt und andererseits
einer tuberkuldsen Infektion unterworfen werden.

Wenn wir das experimentelle Vorgehen der oben aufgefiihrten Auto-
ren ins Auge fassen, so fillt auf, daB im Vergleich zu solchen Ver-
suchsbedingungen wie einer nach wenigen Monaten bemessenen Staub-
inhalation und einer mit verschiedenartigen experimentellen Metho-
den gesetzten tuberkulosen Infektion die Verhiltnisse beim Staub-
arbeiter sowohl hinsichtlich der Staubeinwirkung als auch hinsichtlich
des Auftretens der Tuberkulose in mancher Beziehung abweichend
sind.

Unter gewerblichen Verhéiltnissen dauert die Staubeinwirkung im
allgemeinen jahrelang, bevor eine tuberkulése Komplikation klinisch in
Erscheinung tritt. Die Beeinflussung derselben durch den inhalierten
Staub, speziell nach der ungiinstigen Seite hin, soll nach mehreren
Autoren erst dann sich geltend machen, wenn der Staub schon zu betrécht-
licher Bindegewebsneubildung gefithrt hat. Unter den obigen Versuchs-
bedingungen entwickelt sich aber eine solche beim Tier, wie alle Unter-
sucher iibereinstimmend berichten, erst in sehr geringem Mafle. Man
kann daher die Frage aufwerfen, ob nicht erst das Versuchstier nach dem
Arnoldschen Vorgange einer so lange fortgesetzten Staubinhalation un-
terworfen werden sollte, dal} erhebliche bindegewebige Indurationen ent-
stehen, bevor man eine Tuberkulose hinzutreten 1468t und deren Ablauf
beobachtet. Eine solche Forderung, die von den erwéahnten Untersuchern
offenbar nicht als notwendig anerkannt worden ist, wiirde natiirlich die
Versuchsschwierigkeiten ungeheuer erhéhen.

Engel hat in seinem verschiedentlich erwéhnten Vortrage den Stand
der Frage des Mechanismus der Tuberkulosebeférderung durch Inhala-
tionsstaub dahin charakterisiert, dal zwei Gruppen von Ansichten be-
stehen, je nachdem die Art der Schidigung in oberflichlichen, ver-
letzenden Verinderungen gesehen wird, welche das Eindringen des Tu-
berkelbazillus unmittelbar begiinstigen, oder in den bekannten tieferen



Die Versuchsanordnung, 97

Dauerwirkungen der Staubeinatmung, die im wesentlichen in Staubein-
lagerung und Bindegewebsentwicklung bestehen. Es spricht indessen
alles dafiir, daB eine mehrmonatige experimentelle Staubinhalation be-
reits geniigt, um einen dem gewdhnlichen pathologisch-physiologischen
Mechanismus entsprechenden Einflufl auf den Verlauf der Lungentuber-
kulose auszuiiben. Mavrogordatos Versuche haben gezeigt, daB schon
nach kurzwéhrender Staubeinatmung ein spezifisches Verhalten ver-
schiedener Staubarten deutlich wird. Aus Gardners Untersuchungen
geht hervor, daf eine Beforderung der Ausbreitung tuberkuléser Pro-
zesse in der Lunge keineswegs von dem Vorhandensein von Bindegewebs-
wucherungen abhéngig ist, sondern dafl diese vielmehr in einem gewissen
Verhialtnis zu der Menge des abgelagerten Staubes steht. Hoffman hat
in seiner Untersuchung der Mortalitit durch Lungentuberkulose unter
den Granitschleifern von Barre, Vt., geordnet nach den Jahren der Gra-
nitstaubexponierung, von 1886—1919, festgestellt, dal die Schidigungen
proportional der Dauer des Berufslebens zunahmen, und bereits schon
im dritten Berufsjahr in einzelnen Féllen zum Tode fithrten. Koelsch
dullert sich in seiner Arbeit iiber Porzellanindustrie und Tuberkulose:
,,Allerdings sprechen theoretische Uberlegungen dafiir, daB die rasche
Ausbreitung des tuberkulsen Prozesses und die Verschleppung der Ba-
zillen im Gewebe nur in solchen Staublungen erfolgen wird, in denen die
Reizwirkungen noch im Vordergrunde stehen, in denen dagegen die in-
durativen Prozesse noch nicht in erheblichem Mafle sich ausgebildet
gaben. Paté in seiner Arbeit ,,La phthisie des faienciers®, und Merkel
vertreten die Ansicht, daBl, sobald die Lunge hochgradig mit Staub er-
fillt ist, die Tuberkulose nur ausnahmsweise zur Entwicklung kommt.
Auch A. Friankel &uBlert sich in dhnlicher Weise. Nach diesen An-
schauungen treten somit die Wechselbeziehungen zwischen Lungentuber-
kulose und Staublunge in den meisten Fillen bereits in einem Friih-
stadium der letzteren in Erscheinung.

An dieser Stelle soll ferner noch auf eine zuerst wohl von Claisse und
Josué vertretene Auffassung hingewiesen werden, wonach die mensch-
liche Pneumonokoniose nicht dem direkten EinfluBl des Staubes, sondern
gleichzeitig sich abspielenden infektiésen Prozessen zuzuschreiben ist.
Ahnlich ist die Ansicht von Ickert und Hitbschmann (zitiert nach
Engel), wonach die Bindegewebsentwicklung in der Staublunge von vorn-
herein der Mitwirkung des Tuberkelbazillus bedarf.

Aus diesen Erérterungen dirfte jedenfalls hervorgehen, dafl es sich
im Experiment zunéchst darum handeln muB, Staubinhalationen von
méBiger Dauer anzuwenden. Weiteren Arbeiten bleibt vorbehalten, die
Wirkung der tuberkuldsen Infektion bei sehr lange fortgesetzter Staub-
einatmung zu untersuchen. Die Beladung der Lunge mit Staub tritt bei
chronischer Inhalation verhédltnismiBig schnell ein. Schon v. Ins konnte
bei Versuchen mit Inhalation von Steinstaub an Hunden zeigen, daB das
fremde Material schon nach wenigen Wochen einen hohen Prozentsatz
der Lungenmasse ausmachte. Auch sekundire Verinderungen durch
Staub, die jedoch beim Menschen klinisch stets unbemerkt bleiben, und

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. Ta
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auch niemals grofiere Ausdehnung erlangen, sind in Form von kleinen
indurierten Herden ziemlich frithzeitig beobachtet worden. Eine mehrere
Monate hindurch fortgesetzte experimentelle Staubinhalation, wie sie in
den bisherigen Arbeiten angewendet worden ist, und in dem Bereiche der
gewohnlichen technischen Moglichkeiten liegt, diirfte nach diesen Er-
orterungen die Grundbedingungen fiir die Beobachtung des Ablaufs einer
tuberkuldsen Erkrankung der Staublunge im Tierversuch erfiillen. Bei
der notwendigen Exaktheit der Versuchsbedingungen, wie sie eine ratio-
nelle Erforschung des uns vorliegenden Themas verlangt, ist es also nach
MaBgabe obiger Gesichtspunkte am zweckméBigsten, zunéchst die Ver-
suchsdauer in der auseinandergesetzten Weise festzusetzen.
Demgemil haben wir in unseren Versuchen die Dauer der Staub-
inhalation auf 2—5 Monate bemessen, daneben aber noch kiirzer wih-
rende Versuche in beschrinktem MafBe vorgenommen. Derartige Zeit-
rdume gestatten noch eine exakte Durchfithrung der Einzelinhalation,
bei der wir auf konstante quantitative Einstellung der Versuchsbedin-
gungen besonders achteten. Die Aufrechterhaltung dieses Prinzips er-
fordert schon bei derartiger Versuchsdauer viele Mithe und ist bei noch
lingeren Zeitrdumen nur mit grofen Schwierigkeiten durchfiithrbar. Fiir
die Ausfiihrung der experimentellen Staubinhalation erschien es uns be-
sonders wichtig, nach dem Vorgange von Mavrogordato und Cesa-
Bianchi mehrere Parallelreihen von gleichartigen Versuchen mit ver-
schiedenen Staubarten anzulegen und dabei solche auszuwéahlen, welche
die Lungentuberkulose erfahrungsgemiB in verschiedenem Grade, so-
wohl in ungiinstiger als auch in giinstiger Weise beeinflussen. Auf diese
Weise sollte es durch vergleichende Untersuchungen ehestens gelingen,
das Wesen der Staubwirkung zu ergriinden, um vielleicht im Laufe der
Zeit zu einer gewissen Klassifikation der verschiedenen gewerbehygie-
nisch belangreichen Materialien zu gelangen. Um solche Vergleiche zie-
hen zu kénnen, war es nétig, die zur Einatmung gelangenden verschiede-
nen Staubarten moglichst gleichméaBig zu dosieren. Ferner war es von
erheblicher Bedeutung die Versuchsbedingungen in quantitativer Hin-
sicht moglichst absolut festzusetzen. Dem technischen Problem der
GleichmiBigkeit und Regulierbarkeit der experimentellen Staubpro-
duktion war somit besondere Beachtung zu schenken. Je vollkommener
es gelost wurde, um so sicherer konnte die Kausalitidt der Erscheinungen
abgeleitet werden. Die technische Durchfithrung war, wie vorauszusehen
von groBen Schwierigkeiten begleitet und erforderte die Konstruktion
einer geeigneten Apparatur, welche in der Tat viel Zeit und Miihe in An-
spruch nahm. Die sich weiter erhebende Frage der anzuwendenden Ver-
staubungsintensitit beschlossen wir in der Weise zu regeln, dafl in der
Hauptsache die Wirkung verhaltnisméBig gemifBigter Staubinhalation
untersucht werden sollte. Bestimmend hierfir war einerseits die Er-
wigung, daB die Versuchsbedingungen den durch quantitative Unter-
suchungen mannigfaltig erforschten gewohnlich vorkommenden gewerb-
lichen Verhiltnissen einigermaBen entsprechen sollten, andererseits die
aus den Arbeiten von Mavrogordato und Cesa- Bianchi hervor-
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gehende Tatsache, dafl bei zu starker Konzentration des Staubes in der
Atemluft ziemlich gleichgeartete akute und subakute Alterationen ein-
treten, welche die unterschiedliche Wirkungsweise verschiedener Ma-
teralien verdecken. Die Dosierung muBite natiirlich auf jeden Fall so ge-
handhabt werden, dafi eine progressive Entwicklung in Richtung der
Pneumonokoniose gewihrleistet war. Daneben wurden mit Riicksicht auf
die Versuchsergebnisse von Mavrogordato, Cesa-Bianchi u. a. in
kleinerem Umfange Versuche auch mit stirkerer Verstaubung angestellt.

Weitere Anforderungen an die Versuchsanordnung waren insofern
gegeben, als zum Zwecke vergleichender Deduktionen, neben der Ver-
schiedenartigkeit der Staubarten noch die Dauer der Versuche, der Zeit-
punkt der Infektion und die Dosis des virus zweckméBig variiert werden
muBte. Ferner war den Einfliissen der Individualitit durch eine mog-
lichst groBe Anzahl von Versuchstieren zu begegnen. Hier waren durch
rdaumliche Schwierigkeiten gewisse Schranken gesetzt. Im ibrigen haben
wir diese Gesichtspunkte nach MaBgabe der vorhandenen Mittel und
technischen Méglichkeiten zu beachten gesucht.

Dagegen war es aus dulleren Griinden zunéchst leider noch nicht
moglich durch Verwendung verschiedener Tierarten die Einfliisse des
genus zu beobachten. Nur bei den Kalkversuchen haben wir neben-
einander Versuchsreihen mit Meerschweinchen und Kaninchen angesetazt.

b) Die Infektion mit Tuberkelbazillen.

In den bisherigen einschligigen experimentellen Arbeiten wurde die
tuberkul6se Infektion herbeigefithrt durch intravenose und intratrache-
ale Injektion, durch aerogene Trépfchen- und Staubinfektion (letzterer
Modus wurde von Cesa-Bianchi versuchsweise befolgt), beim Meer-
schweinchen auflerdem noch durch subkutane und intraperitoneale In-
jektion. Die Applikation des Virus war stets eine einmalige.

Von den zur Verfugung stehenden Methoden hat die Infektion durch
Tropfchennebel den Vorzug, daBl sie dem beim Menschen vorherrschen-
den Infektionswege, als welcher nach allgemeiner Ansicht der aerogene,
nach der Fliggeschen Schule speziell die Tropfcheninhalation an-
zusehen ist, am meisten entspricht. Gegeniiber der experimentellen
Staubinfektion hat die Tropfcheninfektion den Vorzug der technisch
leichteren Durchfiibrbarkeit und der Moglichkeit besserer Dosierung. Die
aerogene Infektion als solche bringt den Vorteil mit sich, dafl, wenigstens
beim Kaninchen, Versuchsstérungen durch Miterkrankung anderer Or-
gane aufler der Lunge im allgemeinen nicht zu befiirchten sind. Aus
diesen Griinden haben wir in unseren Versuchen in erster Linie die In-
fektion durch Tropfcheninhalation angewandt. Um auBerdem noch einen
anderen Infektionsweg zu beriicksichtigen, wurden weitere Serien von
Tieren durch intravenése Injektion der Tuberkelbazillen infiziert.

Neben der einmaligen Inokulation des Virus haben wir in mehreren
Versuchsreihen den Modus der allergisierenden Vorinfektion und der
spiteren virulenten Hauptinfektion angewandt. Diese Methode scheint
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uns wegen folgender Vorteile empfehlenswert: Erstens lassen sich auf
diesem Wege Uberinfektionen verhiltnismaBig leicht vermeiden und
chronische mit Bindegewebsproduktion einhergehende Formen von Lun-
gentuberkulose, wie sie beim erwachsenen Menschen vorherrschen, er-
zielen; zweitens steht dieser Modus dem Entstehungsmechanismus der
menschlichen chronischen Lungentuberkulose wohl weit naher als der
der einmaligen Infektion. Diese letztere Tatsache diirfte bei Unter-
suchungen iiber den Einflul des Staubes auf den Verlauf der Tuberkulose
von einiger Bedeutung sein.

¢) Fortlaufende Beobachtung und weitere Verarbeitung der
Versuchstiere.

Der Zustand der Versuchstiere wurde auBer durch #ullere Beobach-
tung verfolgt durch periodische Wigung, und bei einem groflen Teil der
Tiere durch Roéntgenaufnahmen.

Die Anwendung der Rontgenmethode wurde uns ermdglicht durch
das Entgegenkommen des Herrn Geh. Rat. Prof. Dr. Krause, der uns
die Rontgenabteilung der Medizinischen Klinik in freundlicher Weise
zur Verfiigung stellte. Fir die Ausfithrung der Methode bew#hrte sich
folgende Technik: Die Kaninchen wurden in einem 28 x 57 cm grofen
rechteckigen Eisenrahmen eingespannt, indem die Extremititen des Tie-
res in dhnlicher Weise wie an Tieroperationstischen an den vier Ecken
desselben befestigt wurden. Die Aufnahmen wurden gemacht mittels
Glihventilapparat, Siemens-Doppeifokusréhre, Film 13/18 mit zwei Ver-
starkungsschirmen bei 50 cm Abstand, 36 Kilovolt, etwa 80 Milliampere
und einer Exponierung von /1o Sekunde. Die Aufnahmen gelangen bei
dieser Anordnung ausgezeichnet.

Weiter wurde fir die Beurteilung des Erkrankungszustandes der
tuberkulds infizierten Tiere die Tuberkulinprobe herangezogen, und zwar
auf Anraten von Prof. Eber-Leipzig in der Weise, dal beim Kaninchen
an der AuBenfliche des Ohres subkutan 0,025 cem Koch-Alttuberkulin
in 0,25 ccem Na-Cl-Lésung injiziert wurde und am linken Ohr zur Kon-
trolle nur 0,25ccm physiol. Na-Cl-Losung. Wegen der unregelmafBigen
Untersuchungsergebnisse, die mit dieser Methode erzielt wurden, haben
wir diese Probe bald aufgegeben und eine von Klimmer fiir Kaninchen
beschriebene ortliche Subkutanreaktion angewandt. Sie wurde vor-
genommen durch Injektion von je 0,1 ccm einer 1 promilligen Auf-
schwemmung abgetoteter ‘Tuberkelbazillen in der Mitte der duBeren
Flache der Ohrmuschel nach Entfernung der Haare. Die Wirkung wurde
nach 24 Stunden und nach weiteren 2 Tagen untersucht, wobei auf Ré-
tung (durch Betrachtung im durchfallenden Licht), Schwellung und ver-
mehrte Warme geachtet wurde.

Die Tiere wurden zum Teil bis zum spontanen Exitus am Leben ge-
lassen, zum Teil wurden sie getétet. Unmittelbar nach der Totung bzw.
moglichst bald nach spontan erfolgtem Tode wurden die Tiere seziert und
die Organe zur weiteren Untersuchung prapariert.
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Die Praparierung der Lungen wurde bei einigen Tieren auf Grund
eines Vorschlages von Prof. Grof-Miinster durch intravensse Formalin-
fixierung vorgenommen. Zu diesem Zwecke wurde beim narkotisierten
Tier die v. cava inf. abgeklemmt und in die freigelegte v. jug. ext. die
fixierende Flissigkeit langsam injiziert, worauf die Vene sowie die Tra-
chea abgebunden wurden; alsdann wurde der Brustkorb eriffnet, die
Brustorgane wurden im Zusammenhang herausgenommen und in ver-
diinntes Formalin eingelegt. Bei einem weiteren Teil der Tiere wurde ge-
maf} einer von verschiedenen Autoren befolgten Technik die intratrache-
ale Fixierung mit Formalin angewandt, welches sehr langsam und unter
moglichst geringem Druck injiziert wurde. In der groBen Mehrzahl der
Fille wurden die Lungen, teils in kollabiertem, teils in entfaltetem Zu-
stande, in gew6hnlich auf 45 Grad erwérnite Fixierungsfliissigkeit ein-
gelegt, als welche meist Formalin, diente. In einigen Fillen wurde
Alkoholfixierung angewandt. Einige besonders instruktive Priparate
wurden in Kaiserlingschem Gemisch konserviert. Zur Veranschau-
lichung der Schwere der tuberkul6sen Lungenveranderungen wurden in
einigen Versuchsreihen Photographien der Lungen hergestellt.

Die weitere histologische Verarbeitung erfolgte hauptsichlich durch
die Paraffinmethode und das Gefrierverfahren; in geringerem Umfange
wurden Celloidinschnitte angefertigt. Bei den Tieren der Leipziger Ver-
suche mulite sich #&uBerer Umstinde halber die histologische Unter-
suchung hauptséchlich auf die Lungen beschrianken. In Miinster wurden
bei allen Tieren die Lungen in 5—15 u dicken, moglichst grofien und
alle Lungenabschnitte beriicksichtigenden Schnitten sowie die tracheo-
bronchialen Lymphknoten untersucht. Bei einem grofien Teil der Tiere
wurden auch die Trachea, Milz, Leber und Nieren systematisch mikro-
skopisch untersucht. Bei den letzten Versuchsserien wurden auch die
Augen der Tiere sowohl intra vitam ophthalmoskopisch als auch spiter
pathologisch-anatomisch von seiten des Herrn Prof. v. Szily regelmiBig
untersucht. Von den gebrauchlichen Férbemethoden wurden gewohnlich
kombinierte Farbungen mit Himatoxylin und Ecsin, ferner je nach dem
verfolgten Zweck Karminfarbungen, van Gieson-Firbung, Weigerts
Elastinfarbung, die Fettfirbung mit Sudan 3, und die Tuberkelbazillen-
farbung nach Ziehl-Neelsen angewandt. Ferner wurde verschiedent-
lich die von Kossa angegebene Methode zum Nachweis von Kalkablage-
rung mittels 5 proz. Silbernitratlésung angewendet. Die Auffindung der
RuB- und Kohleteilchen im mikroskopischen Bild bereitete keine Schwie-
rigkeiten. Die Auffindung der Porzellanstaubteilchen, besonders bei der
spirlichen Ablagerung nach wenigen Inhalationstagen war mitunter
schwer, gelang aber nach einiger Ubung stets. Jedenfalls bot die anfing-
liche versuchsweise Heranziehung des Polarisationsmikroskops, die von
verschiedener Seite empfohlen worden ist, keine Vorteile. Es sei noch
bemerkt, daf auf das Formalin zuriickzufithrende Niederschlige sich in
einzelnen Féllen nicht vermeiden lieBen. Sie beeintrichtigten die Unter-
suchung im allgemeinen jedoch nicht und wurden nétigenfalls durch die
iblichen Methoden beseitigt.
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d) Spezielle Apparatur und Versuchstechnik.

Die bei den in dieser Arbeit mitgeteilten Versuchen benutzte Appara-
tur hat im Verlaufe derselben verschiedene Wandlungen erfahren, teils
infolge auf Grund gemachter Erfahrungen vorgenommener Modifika-
tionen, teils infolge der Wahl der Versuchsbedingungen nach unterschied-
lichen Gesichtspunkten. Die Wirkung des Staubes sollte sowohl bei
starker als auch bei gemiBigter Einwirkung untersucht werden. Da es
technisch einfacher ist, dichtere Staubatmosphiren kontinuierlich aus-
zulésen, begannen wir damit, in dhnlicher Weise wie Cesa-Bianchiden
Ablauf der tuberkulsen Infektion nach Inhalation groBerer Staubmen-
gen zu beobachten. In Gegensatz zu diesem Untersucher, welcher mit
.staubgesittigter Inhalationsluft, demnach also mit sozusagen maxi-
malen Bedingungen arbeitete, waren wir von vorherein bestrebt, die zu
inhalierenden Staubmengen so zu dosieren, wie sie unter ungiinstigeren
Verhéltnissen in gewerblichen Betrieben immerhin vorkommen. Es ist
oben bereits ausgefithrt worden, daBl der Staubgehalt der Fabrikluft
groBen Schwankungen unterliegt. In vielen Betrieben kommen bei be-
stimmten Arbeiten regelméfig wiederkehrende enorme Steigerungen der
Staubentwicklung vor. Besonders in der Bergbauindustrie sind beim Ge-
steinbohren, beim Verladen des gewonnenen Materials an der ,,Rolle*
oder ,,Rutsche’* im Firstenbau erhebliche Staubentwicklungen trotz aller
Abwehrmafnahmen vielfach unvermeidlich. So erwdhnen May und
Petri z. B., daB in den oberschlesischen und niederschlesischen Gruben
so intensive Staubentwicklung vorkommt, ,,daf die Bergleute die nahe
vor ihnen brennende Sicherheitslampe nicht mehr sehen. Fiir die Por-
zellanindustrie gilt dhnliches. So schreibt unter anderem Vollrath,
daB sich bei ,,dem offenen Sieben der gepulverten Porzellanscherben und
bei dem Anschaufeln der Rohmaterialien sowie des Tons in der Tonstube
eine reichliche Staubmenge‘ entwickelte, sodaB die betreffende Ar-
beitergattung stindig einer erhohten Staubeinatmung ausgesetzt sei.
Wenn auch dank der neuzeitlichen Entstaubungsanlagen eine weit-
gehende Entstaubung der meisten Betriebe durchgefiihrt ist, so. diirfen
wir doch im Experiment auch besonders ungiinstige Verhéltnisse nicht
unberiicksichtigt lassen. Die bei dieser Versuchseinstellung gewonnenen
Erfahrungen ermoglichten es uns, die Apparatur so auszubauen, dafl wir
mit derselben den weiteren Teil der gestellten Aufgabe, die Untersuchung
der Staubwirkung bei quantitativ gleichméBiger und geméafigter Ver-
stdubung verschiedener Staubarten bewiltigen konnten.

Zunichst lag es nahe, die in der Literatur beschriebenen technischen
Methoden zur Durchfiihrung unserer Versuche nutzbar zu machen. Wir
konnten uns jedoch nicht entschlieBen, eine der beschriebenen Appara-
turen fiir unsere Versuche auszuwihlen, da einerseits die Versuchsziele
der fritheren Untersucher anders gerichtet und ihre Versuchsanordnung
dementsprechend anders war, und da andererseits die Erfahrungen der
fritheren Experimentatoren Veranlassung gaben, gewisse Méngel und
Fehlerquellen, die sich bei ihnen herausgestellt hatten, zu vermeiden.
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So fithrt z. B. Cesa-Bianchi den hinsichtlich der spezifischen Wir-
kung der verschiedenen Staubarten unbefriedigenden Ausfall seiner Ver-
suche auf die ,,aus technischen Griinden stiirmische Inhalation‘‘ zuriick.
Ein weiterer zu berticksichtigender Punkt ist die mehr oder weniger
starke hygroskopische Fahigkeit des Staubes. Einige Untersucher wie
Mavrogordato und Gardner brachten die staubaufwirbelnde Ma-
schinerie in dem Apparat an, welcher die Tiere aufnahm und mufiten
feststellen, dafBl in dem MaBle, in welchem die Kastenluft mit dem durch
die Tiere produzierten Wasserdampf gesittigt wurde, der Staub immer
mehr Wasser aus der Luft aufnahm. Die Folge war verminderte Flug-
féhigkeit des Staubes, Adhérieren desselben an den Wanden usw. Auch
wir haben mit einer dhnlichen Apparatur derartige Schwierigkeiten ge-
habt, die durch besondere Mafinahmen bekdimpft werden mufiten. Von
Wichtigkeit ist des weiteren der weitmoglichste Ausschiuf aller nicht
zum Versuch gehorigen Alteration der Versuchstiere. Ferner war noch
eine moglichste Einfachheit der gesamten Apparatur anzustreben, da-
mit einerseits die Bedienung, Reinigung und Instandhaltung bzw. die
Desinfektion méglichst wenig schwierig und zeitraubend war und anderer-
seits Stérungen vermieden wurden, die wiederum die GleichméBigkeit
der Versuchsbedingungen beeintrichtigten. Bei dem Entwurf der Appa-
ratur achteten wir endlich noch darauf, dafl deren Bestandteile auch fiir
die Infektion mit Tuberkelbazillen per inhalationem konnten verwendet
werden, deren Methodik ja der experimentellen Staubinhalation &hnlich
ist. Auch dieses Moment trug dazu bei, die Apparatur so zu gestalten,
wie sie bei moglichster Kostenersparnis fiir unsere Ziele am zweckmé Big-
sten war. Wir haben uns bei unseren Vorversuchen iiberzeugen kénnen,
dafl verschiedene komplizierte Modelle von stauberzeugenden Appara-
turen, wie sie dhnlich auch in der Literatur beschrieben wurden, leicht
Stérungen unterworfen sind, die ihre Brauchbarkeit in Frage stellen,
soweit es sich um Versuche mit bestimmter Dosierung des Staubes
handeln soll. So ist die von Arnold angegebene und fiir seine anders
gerichteten Experimente iiberaus vortreffliche Apparatur fur solche
Zwecke wie die unseren wegen ihrer zu Stérungen und Schwankungen
disponierenden Kompliziertheit nicht sehr geeignet.

Die wesentlichsten Bestandteile dieser Staubmaschinerie waren eine
Fischersche Wasserstrahlluftpumpe, welche den nétigen Luftstrom
lieferte und mit einem Manometer verbunden war, eine aufrecht stehende
Glasrohre, in welche ein Quantum Staub eingefiillt und der Luftstrom
durch Glaskaniilen von unten eingeleitet wurde. Im Innern dieser Glas-
réhre befand sich eine in deren Léngsache verschieblich aufgehingte
zweite Rohre, welche die Intensitdt der Verstdubung regulieren sollte.
Die Bildung von Staubpfrépfchen im Innern der engeren Staubréhre, deren
Lumen bei starker Verstdubung leicht verlegt wurde, wurde verhindert
durch einen diese durchziehenden Bindfaden. Die Bildung vou Trichtern
in der Staubsiule wurde verhindert durch eine Schiittelmaschine, welche
aus einem regelmBig auf die Staubrohre aufschlagenden elastischen Stab
bestand, dessen Bewegung durch ein Wasserrad ausgelost wurde.
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Lehmann und sein Schiiler Saito haben einen genau ausgearbei-
teten Apparat fiir quantitative Staubinhalation konstruiert, der das Pro-
blem, eine Atmosphére mit genau bekanntem und lingere Zeit gleich-
bleibendem Staubgehalt herzustellen, in sehr vollkommener Weise 16st.
Die Arbeit von Saito iiber quantitative Staubabsorption gibt einen in-
teressanten Uberblick iiber die auBerordentlichen Schwierigkeiten, die
durch langwierige und miihevolle Vorarbeiten bei dieser auf den ersten
Blick nicht gerade besonders schwierig anmutenden Aufgabe zu iiber-
winden waren. Das Ergebnis dieser Arbeiten war ein vielteiliger aber
prézise arbeitender Apparat, der auf dem Prinzip beruht, daB in einem
durch einen Elektroventilator erzeugten und durch ein System von Réh-
ren und Gefiflen seinen Weg nehmenden Luftstrom durch ein Geblise
ein Staubstrom eingeblasen wird. Wesentliche Einrichtungen an diesem
Apparat sind Gefid e mit Schwefelsdure und Chlorkalzium zur Trocknung
der Luft, eine Riittelmaschine und ein Einsatz aus parallelen Réhren
zur Verhinderung der Wirbelbildung. Dieser Apparat bewéhrte sich bei
Untersuchungen iiber quantitative Absorption von Staub aus der Luft
durch den Menschen sehr gut. Leider ging es nicht an, diesen Apparat
auch fiir unsere Versuche zu akzeptieren. Die Art unserer Versuche er-
forderte es, die zu benutzende Apparatur lingere Zeit hindurch téglich
in Betrieb zu setzen. Ferner war es nétig, mehrere gleichartige Apparate
nebeneinander zu verwenden, da mit verschiedenen Staubarten gleich-
zeitig gearbeitet werden sollte.

Die vorangeschickten Ausfithrungen geben einen Uberblick iiber das
technische Problem der experimentellen Staubinhalation im allgemeinen.
Demgegeniiber mufite die fiir unsere Versuchsziele erforderliche Appa-
ratur Vorrichtungen umfassen, welche eine weitgehend gleichméBige
und moglichst genau regulierbare Einatmung mehrerer Staubarten
durch eine gréfiere Anzahl Kaninchen téglich langere Zeit hindurch er-
moglichten und ferner die gleichméBige Tropfcheninfektion einer eben-
falls moglichst groBlen Anzahl von Tieren gestatteten.

Bei Inangriffnahme dieser Aufgabe muBten wir uns zunéchst iiber
die zweckméafigste Dauer der téglichen Staubinhalation klar werden.
Unter den bisher angefithrten Untersuchern hat Arnold dieselbe auf
6—24 Stunden bemessen, Gardner lief seine Tiere taglich 6—8 Stunden
inhalieren, Cesa-Bianchi beschrankte sich auf 2—4 Stunden und Mav-
rogordato setzte die tdgliche Staubinhalation auf nur 2 Stunden fest.
Wihrend Arnold mdoglichst lange inhalieren liel, um méglichst schnell
nachweisbare Erscheinungen auszultsen, verfolgte im Gegensatz zu ihm
Mavrogordato die Absicht, durch fortgesetzte verhiltnismafig kurze
Einzelinhalationen das verschiedenartige Verhalten verschiedener Staub-
arten in der Lunge in Erscheinung treten zu lassen. Er zeigte, dal der
Charakter einer Staubart beziglich seiner Einwirkung auf die Lunge be-
sonders durch deren verschieden schnelle Elimination bestimrmt wird.
Diese muf} sich naturgemaB um so eher geltend machen, je linger der
Organismus nach jeder Staubaufnahme Zeit hat, das fremde Material
nach seiner Eigenart mehr oder weniger weitgehend herauszubeférdern.
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Da wir in unserer Arbeit ein dhnliches Ziel wie Mavrogordato ver-
folgten, haben wir uns gleichfalls fiir eine kurze tdgliche Staubinhalations-
dauer entschieden, die wir dann schliefflich bei unseren Versuchen in
Miinster einheitlich auf eine Stunde bemessen haben. Dieser Modus hat
im dbrigen noch den Vorteil, daf man notigenfalls mit derselben Appa-
ratur taglich mehrere Versuchsreihen inhalieren lassen kann, und er-
moglicht vor allen Dingen, die genaue Einhaltung der festgesetzten Ver-
suchsbedingungen zu {iberwachen, was bei einem lingeren Zeitraum na-
tiirlich entsprechend schwieriger durchfiihrbar ist.

Der technische Teil unserer Aufgabe wurde zunéichst in Angriff ge-
nommen durch Erzeugung von staubgesittigten Luftstrémen mit sehr
einfachen Hilfsmitteln, nimlich in einem kurzhalsigen etwa 1000 cem
fassenden Glaskolben, der mit einer bestimmten Menge Staub beschickt
und dann mit einem doppelt durchbohrten Gummistopfen verschlossen
wurde. Die Aufwirbelung des Staubes erfolgte in der Weise, dafl die
Druckluft durch eine bis auf den Boden des Kolbens reichende Glasrohre
eingeleitet wurde. Die Ableitung des auf diese Weise aufgewirbelten
Staubes in den Inhalationskasten geschah vermittels einer zweiten Glas-
réhre, die hichstens nur einige Zentimeter weit aus dem Gummistopfen
in den Verstaubungskolben hineinragte (Leipziger Modell). Es zeigte
sich, dal} eine ununterbrochene Aufwirbelung nur durch einen diskon-
tinuierlichen Luftstrom erzielt werden konnte, wie er durch einen Blase-
balg erzeugt wird. Zu diesem Zwecke wurde ein zur Verfiigung stehendes
Modell des Ascherschen Staubbestimmungsapparates, der bekanntlich
auf dem Prinzip der Luftfiltration durch die Saugwirkung eines Blase-
balges beruht, und infolgedessen auch einen stoartigen Luftstrom liefert,
in entsprechender Weise verwendet. Die vondem doppelten Blasebalg
gelieferte Druckluft verldBt bekanntlich durch ein besonderes Auspuff-
rohr den Ascher-Apparat, das durch einen Gummischlauch mit dem
Zufithrungsglasrohr des Aufwirbelungsglaskolbens inVerbindung gesetzt
wurde (siehe Abb.12). Der Ascher- Apparat wurde durch einen Elektro-
motor in Betrieb gesetzt, nachdem durch eine geeignete Ubersetzung
(Einschaltung eines Kettenvorgeleges) das Tourenverhéltnis geregelt war.
Statt des Ascherschen Apparates kam spéter (Mimster) noch ein von
der Elektroatmosgesellschaft, Berlin, bezogener Elektrokompressor (Typ.
E A 3) zur Verwendung, der gleichfalls einen intermittierenden Luft-
strom lieferte. Der so erzeugteStaubstrom wurde in einem 28 x 30 x40cm
groflen Blechkasten eingeblasen, in dessen Seitenwinde je zwei sich nach
vorn verjingende, viereckige, dicht verschlieBbare und den GroBenver-
héiltnissen eines Kaninchens entsprechende Tierbehilter eingelassen
waren (siehe Abb.13). Durch Luftabsaugung mittels einer Wasserstrahl-
pumpe wurde im Innern des Kastens ein bestimmter Unterdruck her-
gestellt, der eine gewisse GleichméBigkeit der Staubkonzentration hervor-
rief. Durch Bestimmung der innerhalb eines gegebenen Zeitraumes ver-
blasenden Staubmenge und Messung der produzierten Luftmenge durch
eine eingeschaltete Gasuhr konnte die durchschnittliche Staubkonzen-
tration approximativ berechnet werden. Die Mingel dieser Apparatur

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 7b
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bestanden in der unregelméBigen Aufwirbelung des Staubes durch Trich-
terbildung, besonders bei sehr feinpulvrigen Staubarten. Ferner konnten
bei dieser Anordnung nur sehr hohe Staubkonzentrationen kontinuierlich
hervorgerufen werden, die sich auf etwa 2—300 mg pro Kubikmeter
berechneten. Niedrig konzentrierte Staubatmosphéren, die sich wihrend
der ganzen Versuchsdauer auf einer einigermafBlen konstanten Héhe
hielten, konnten deshalb nicht erzeugt werden, weil zur ununter-
brochenen Aufwirbelung des Staubes der zugefithrte Luftstrom nicht unter
eine gewisse Stirke heruntergehen durfte. Indessen fiel die Art dieser
Versuchsbedingungen zunéichst mit unseren Absichten zusammen, da

Abb. 12. Leipziger Staubapparatur.

es sich zundchst darum handeln solite, das Verhalten der Versuchs-
tiere bei Einatmung groBer Mengen der verschiedenen Staubarten zu
untersuchen.

In dem Bestreben diese Apparatur zu verbessern, kamen wir dazu,
den rechteckigen Inhalationskasten durch einen zylindrischen &hnlich
dem von Findel angegebenen Inhalationsturm zu ersetzen. Dieser zy-
lindrische Turm war etwa 75 cm hoch und hatte einen Durchmesser
von 27 ecm. Die etwa 32 cm langen viereckigen und nach vorn sich ko-
nisch verjingenden Tierkésten, deren Hinterfliche durch einen Schiebe-
deckel gebildet wurde, wurden in einer Ebene seitlich in radidrer An-
ordnung angebracht. Der Innenraum eines solchen Tierkastens war
durch ein Drahtgitter von dem Innenraum des Turmes getrennt. Die
Absaugvorrichtung entsprach der der ersten Apparatur. Der staubauf-
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wirbelnde Mechanismus wurde dahin umgedndert, da dem Boden des
Turmes eine kuppelartige Wélbung gegeben wurde, welche ein bestimm-
tes Quantum Staub aufnahm. Der Luftstrom wurde durch eine Offnung
des Deckels eingefiihrt, von der in der Achse des Zylinders ein Schlauch-
stiick, in dessen Ende sich ein Glasrohr befand, bis unmittelbar iiber den
Staub herabhing. Als Luftstromquelle wurden 1—2 Atmoselektrokom-
pressoren verwendet, deren Luftstofe das Staubdepot in stindiger Be-
wegung erhielten. Diese Wirkung wurde noch dadurch befordert, daB
der Schlauch durch den diskontinuierlichen Luftstrom in rhyhtmisches
Schwanken versetzt wurde. Auf diese Weise wurde eine Trichterbildung
in dem Staub verhindert, und die Kontinuierlichkeit der Staubproduk-
tion in ausgezeichneter Weise erreicht. Allerdings eignete sich auch dieser

Abb. 13. Erste Miinstersche Staubinhalationsapparatur.

Apparat nur fiir Versuche mit relativ hoher Staubdichte, welche gemi3
Bestimmungen mit dem Ascherschen Apparat iiber eine Konzentration
von 100 mg pro Kubikzentimeter bei schwichster Einstellung hinausging.
Ferner machten sich die mehr oder weniger starken hygroskopischen
Eigenschaften der einzelnen Staubarten bemerkbar, indem am Ende der
jeweiligen Versuchsdauer der Staub zum Festhaften an den Winden des
Kastens neigte, und die Staubkonzentration sich merklich verminderte.
Diese auch von Mavrogordato und Gardner verzeichnete Erscheinung
ist iibrigens niher von Ascher untersucht worden, der durch Versuche
mit Kohlenstaub zeigte, dal trockene Luft mehr Staub in Schwebe hilt
als feuchte. Dagegen soll nach Ascher bei feuchter Inhalationsluft der
Staub in hoherem MaBe in die Lungen eindringen. Es war aus diesem
Grunde nétig, den Staub vor jedem Einzelversuch zu trocknen und frisch
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einzufillen. Von der so beschriebenen Apparatur wurden drei Modelle
angefertigt und damit einige Versuchsreihen mit zwei verschiedenen
Porzellanstaubarten und mit Kohlenstaub durchgefithrt. Es wurde an-
gestrebt, diese drei Staubarten in moglichst ibereinstimmender Inten-
sitdt aufzuwirbeln, indessen zeigten der Porzellanstaub I und der Kohlen-
staub infolge ihrer physikalischen Eigenschaften eine bessere Flug-
fahigkeit und waren demgeméall in etwas groflerer Menge in der Inhala-
tionsluft suspendiert, eine Tatsache, die bei Bewertung der Ergebnisse
zu beriicksichtigen sein wird.

Fiir den weiteren Verlauf unserer Versuche schien uns die bisher be-
schriebene Apparatur nicht mehr ausreichend zu sein. Zwar hatte sich
die Form der Staubinhalationstiirme bewshrt ; der am Boden aufsteigende
Staub erfiillte in einer anscheinend einigermallen gleichmaBig dichten
Wolke den Innenraum und schlug sich annahernd gleichmafig in den
Tierkésten nieder. Wir iiberzeugten uns von dieser Tatsache dadurch,
daB wir Objekttriger in den vorderen Teil dieser Késten etwa in Nasen-
héhe der Tiere fiir bestimmte Zeit niederlegten und dann unter dem Mi-
kroskop betrachteten. Indessen war die Regulierung der Staubkonzen-
trationen nur innerhalb eines beschrinkten Spielraums moglich, die még-
liche Dosierung der zur Absorption durch die Tiere gelangenden Staub-
menge war nur unvollkommen; die technischen Verhéltnisse ndtigten
ferner zur Anwendung relativ hoher Staubdichten der Inhalationsluft.
Gerade diese Bedingungen aber waren von Wichtigkeit fiir unsere weite-
ren Untersuchungen, bei denen die qualitative Einwirkung der einzelnen
Staubarten hinsichtlich der Beeinflussung der Tuberkulose unter mittel-
starker bis geringer Staubkonzentration bei gleicher quantitativer Ein-
wirkung beobachtet werden sollte.

Um die Aufnahme von Luftfeuchtigkeit durch den Staub zu ver-
meiden, wie es bei dem letzterwdhnten System in der wasserdampf-
gesattigten Luft des Staubinhalationsturmes geschah, war es unmdéglich,
die Verstiubung wieder aulerhalb desselben in dhnlicher Weise wie
bei der Arnoldschen Maschinerie zu bewerkstelligen. Im tbrigen nah-
men wir bei dem Entwurf der zu schaffenden Apparatur noch darauf
Riicksicht, dafl die Bestandteile der Staubinhalationsapparatur auch fiir
die Ausfithrung der Tropfcheninfektion mit Tuberkelbazillen benutzt
werden konnten. Verschiedenartige auf Grund dieser Uberlegungen an-
gestellte Versuche fiithrten uns nach vielfachen Uménderungen schlie(3-
lich zu einer Apparatur, die aus drei niher zu beschreibenden Haupt-
teilen bestand, einem Elektrokompressor, der Verstdubungs-
anlage und den Staubinhalationsrdumen.

Auf der Suche nach einem Kompressor, welcher unseren Anforde-
rungen hinsichtlich Arbeitsleistung und Stabilitdt gentigte, wurden wir
auf ein gleichfalls von der Sauerstoffzentrale, Dr. Ernst Silten- Berlin,
KarlsstraBe, hergestelltes und wie auch der vorerwiahnte Kompressor vor-
nehmlich fiir den Zweck der medikamentosen Inhalationstherapie kon-
struiertes Modell aufmerksam, welches unter der Bezeichnung ,,Fahr-
barer Elektrokompressor Typ SC 111 zusammen mit einer zugehdrigen
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Vernebelungsvorrichtung geliefert wird. Dieser Kompressor wurde, nach-
dem sich seine Hignung fiir unsere Zwecke durch Probeversuche erwiesen
hatte, angeschafft und hat sich im weiteren Verlauf unserer Versuche sehr
gut bewihrt (siehe Abb.14). Er besteht im wesentlichen aus einer Doppel-
Iuftpumpe, welche durch einen starken Elektromotor betrieben wird und
ist fiir gewshnlich noch mit einem Windkessel als PreBluftreservoir ver-
sehen. Wir verwendeten den Apparat jedoch ohne Windkessel, um den
stoBartigen Charakter des erzeugten Luftstromes fiir unsere Zwecke aus-
zunutzen. Der Kompressor ist in sehr vollkommener Weise mit Olungs-
vorrichtungen ausgestattet und im ganzen prizise und betriebssicher
gearbeitet. Der vorhandene Betriebsdruck (max.3 Atm.) kann an einem

Abb. 14. Staubinhalationsapparate (definitive Form).

Manometer abgelesen werden. Die Luftentnahme erfolgt an einem dop-
pelt verschlieBbaren Zweiwegehahn. Druck und Luftférderung sind
durch das Sicherheitsventil, durch Verinderung des Widerstandes und
entsprechende Schaltung des Zweiwegehahns beliebig regulierbar. Die
von diesem Apparat gelieferte PreBluft gentigt weitaus, um fiir mehrere
Inhalationsraume die gewiingchte staubige Atmosphére in der unten ge-
schilderten Weise zu erzeugen. Ferner ist derselbe, wie spiter auszu-
fihren sein wird, vorziiglich geeignet, den fiir die tuberkulése Infektion
verwendeten besonders feinen Tropfchennebel zu produzieren.

An den Kompressor schlieft sich die eigentliche Verstiubungs-
anlagel). Die Aufwirbelung desStaubes durch den Luftstrom erfolgt in

1) Die in Miinster benutzte Apparatur wurde von Herrn Universitits-Mecha-
niker D. Gotting angefertigt.
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langen zylindrischen lotrecht angebrachten Glasrohren. Die urspriing-
liche Form derselben war die Mantelr6hre des fiir Destillationszwecke ge-
brauchlichen Glaskiihlers. Wir wihlten fiir unseren Zweck derartige
Rohren von etwa 80 cm Linge und etwa 4 cm Dicke. Die Offnung am
unteren Ende wurde zugestépselt, durch die obere Offnung wurde die
Réhre bis zu einem Drittel mit Staub gefiillt, worauf auch diese Offnung
durch einen Stopsel verschlossen wurde. Von den an beiden Enden der
Rohre seitlich einmiindenden réhrenformigen Ansétzen, die gewdhnlich
dem Zu- und Abflull des Kithlwassers dienen, wurde der untere durch ein
entsprechend langes Schlauchstiick mit dem die PreBluft ausleitenden
Habn des Kompressors verbunden, von dem oberen Rohransatz verlief
ein zweiter ableitender Schlauch zu dem Inhalationsraum. Der Ver-
stdubungsmechanismus wurde derart in Gang gebracht, dall zunéchst
ein ganz schwacher Luftstrom eingeleitet, und dieser dann allméahlich
so lange verstirkt wurde, bis die Staubentwicklung den gewiinschten
Grad erreichte. Es gelingt mit dieser Methode die Staubdichte, von einer
sehr feinen Wolke bis zu stirksten Konzentrationen zu variieren. Bei
geringer Luftzufuhr steigen einzelne Luftblasen in der Staubsiule auf-
wirts, die relativ wenige Staubteilchen mit sich reillen, bei stérkerer Ein-
stellung gerit die ganze Staubsdule allméhlich in wirbelnde Bewegung,
und die Staubentwicklung wird intensiver. Die Stéirke derselben ist bei
gleichbleibendem Luftstrom durchaus gleichméfBig. Der Bildung von
Trichtern in der Staubsiule, die dadurch entstehen kénnen, daB der
Luftstrom sich einen Weg bahnt, ohne Staub mitzureifien, wird durch
den intermittierenden Charakter desselben vorgebeugt. Allerdings kom-
men bei sehr fein gesiebten Staubarten mit besonderer Neigung zu mole-
kularer Kohésion derartige Stérungen vor, die sich indessen vollstindig
beseitigen lassen, indem man gewisse Mengen des grobkérnigeren Sieb-
riickstandes untermischt. Bei Verstdubung von besonders zum Zu-
sammenkleben neigenden Staubarten wurde eine gleichméfige Aufwirbe-
lung dadurch erreicht, dafl ein hélzerner, fingerdicker Stab lose in die
Rohre hineingestellt wurde. Die groberen Teilchen verlassen bei nicht
zu starker Aufwirbelung nie die Réhre, sondern fallen stets wieder zuriick.
Man hat daher nur nétig, entsprechende Mengen des feinen Materials
fir das verblasene Quantum jeweils wieder nachzufiillen.

Wir haben mit dieser Methode die verschiedensten Staubarten zu
gleichmaBiger Verstaubung gebracht, sogar Ruf}, welcher durch die den
einzelnen Teilchen anhaftenden Teertrépfchen besonders zum Zusammen-
backen neigt. Statt der oben beschriebenen Glasréhren wurde spéiter
eine etwas modifizierte Form verwendet, welche sich vornehmlich da-
durch unterschied, dafl der untere Rohransatz statt in die weite Lich-
tung der eigentlichen Réhre in die zu diesem Zwecke auf etwa 4 cm ver-
lingerte flaschenhalsartige Verengerung des unteren Rohrenendes ein-
miindete. Hierdurch wurde erreicht, daB der Luftstrom auf die Staub-
sdule in ihrer mittleren Achse auftraf und sie auf diese Weise gleich-
miBig durchrittelte. Ferner wurde die entsprechende Verengerung am
oberen Rohrenende weggelassen, um ein bequemeres Einfiillen des Stau-
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bes zu ermoglichen. Die AuBenfliche der Rohre wurde mittels Fettstift
graduiert, um das Verhéaltnis der tdglich verblasenen Staubmengen iiber-
wachen zu kénnen. Die Fiilllung der einzelnen Réhren wurde téglich auf
einen bestimmten Stand gebracht, da die Stirke der Staubentwicklung
durch den verschiedenen Fillungsgrad erfahrungsgemill etwas beein-
fluBt wurde. Die téglich einzufiillende Portion muBte stets dieselbe sein.
Auf diese Weise wurde eine genaue Kontrolle der GleichméBigkeit der
Dosierung erméglicht. Eine besondere Trocknung der Prefluft, welche
von den Pumpen durch Saugventile aus der AuBenluft entnommen wurde,
erwies sich als unnétig.

Als Staubinhalationsriume dienten dieselben oben beschriebe-
nen turmartigen Apparate, an denen jedoch einige zweckmifige Ver-
anderungen vorgenommen wurden, und deren endgiiltige Form folgender-
mafBen zu beschreiben ist. Zwei dieser Tirme hatten eine Hohe von 75 em
und einen Durchmesser von 27 cm. Ein dritter unterschied sich von die-
sen durch seine gréfere Hohe, welche 90 cm betrug. Sie ruhten auf je
vier seitlich angeschraubten eisernen Schienen. Die Késten wurden oben
dicht abgeschlossen durch einen in Scharnieren beweglichen Deckel,
welcher in der Mitte einen kreist6rmigen durch eine luftdicht eingekittete
Glasplatte ausgefillten Ausschnitt besafl. Um die Absaugung von Luft
aus dem Kasten zu ermoglichen, war noch ein kurzes Rohrstiick in eine
entsprechende Offnung des Deckels eingelétet. Der vorher kugelférmige
Boden der Apparate wurde durch einen solchen von der Gestalt eines
sich nach unten verjiingenden abgestumpften Kegels ersetzt, dessen etwa
5 cm weite zentrale Offnung durch einen in der Mitte durchbohrten
Korkstopfen verschlossen wurde. Durch diese Bohrung fiihrte ein Glas-
rohr dessen eines Ende in der zentralen Achse des Turmes frei empor-
ragte, wihrend das andere aulen befindliche Ende sich in den staub-
zufithrenden Schlauch fortsetzte.

Die Tierbehélter waren, wie bisher, in zwei Etagen seitlich in radi-
drer Anordnung angebracht, und gegen die Lichtung des Turmes durch
Drahtgitter abgeschlossen. Ihre Zahl betrug bei den niedrigeren Tirmen
je 8, bei dem hoéheren 12. Die Tierbehélter konnten ab- und anmontiert
werden, letzteres infolge besonderer Konstruktion unter dichtem Schluf.
Auch die Drahtgitter waren auswechselbar. Diese Zerlegbarkeit des Ap-
parates war fiir den Zweck der bequemen Reinigung und gegebenfalls
der Desinfektion vorgesehen. Jeder Tierkasten war mit einer schlot-
artigen durch Wattefilter verschlossenen Offnung versehen, welche der
Ventilation diente. Bei der Konstruktion der Késten war besonders dar-
auf Riicksicht genommen, zu Verletzungen der Tiere fithrende scharfe
Kanten, speziell an der hinteren Offnung, zu vermeiden.

Ein jeder Inhalationsturm wurde im allgemeinen nur fiir eine und
dieselbe Staubart gebraucht. Die spiter begonnenen Versuche mit Ruf3
erfolgten jeweils nach der Inhalation mit Kohlenstaub in dem gleichen
Turm; dabei wurde derselbe jedesmal durch sorgfiltiges Ausbiirsten von
der vorhergehenden Staubart gereinigt, welche in den trichterartigen
Boden des Turmes gekehrt wurde und aus diesem durch die zentrale Off-
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nung bequem entleert werden konnte. Die mikroskopische Untersuchung
bewies spiter, dal die Reinheit der Versuche durch diese Mafiregeln voll-
standig bewahrt geblieben ist. Die jeweilige Anordnung der Gesamt-
apparatur war im allgemeinen derart, daB3 durch eine Dreiwegegabelung
der durch den Kompressor erzeugte Luftstrom zu drei Staubrohren, die
je eine der zu untersuchenden Staubart enthielten, geleitet wurde. Die
zuleitenden drei Schlauchstiicke waren je mit einer Schlauchklemme ver-
sehen, um die Intensitit der Verstiubung fiir jede Rohre besonders re-
gulieren zu kénnen. Von den Staubrshren fiihrten drei weitere Schlauche
in der beschriebenen Weise zu den in einer Reihe gegeniiber der ent-
sprechenden Réhre aufgestellten Inhalationstiirmen. Wurde die so be-
schaffene Apparatur in Betrieb gesetzt, so erfiillten sich sdmtliche Rédume
eines jeden Inhalationskastens mit einer staubigen Atmosphire, die
stundenlang konstant blieb, und sich gleichmaBig in allen Teilen des
Inhalationsturmes niederschlug. Speziell die Luft innerhalb der Tier-
behilter beider Etagen, enthielt, wie durch Staubbestimmungen mit
dem Ascherschen Apparat festgestellt wurde, anndhernd die gleiche
Menge suspendierten Staubes.

Diese Apparatur durften wir zur Durchfithrung von Staubinhala-
tionsversuchen mit hinreichend genauer quantitativer Einstellung der
Versuchsbedingungen bei gemédBigter Verstdubung fiir geeignet halten.
Die Intensitéit der letzteren sollte so bemessen werden, wie sie in ge-
werblichen Verhiltnissen allméhlich zur Staublunge fiihrt.

Quantitative Staubbestimmungen in industriellen Betrieben sind
innerhalb der letzten Jahrzehnte in groBem Umfange vorgenommen
worden. Technisch beruhen sie hauptsichlich auf dem Prinzip der Luft-
filtrationen und gewichtsanalytischen Staubbestimmung; in geringerem
MaBe sind andere Methoden herangezogen worden, z. B. das kolorime-
trische Verfahren, die Ziéhlungsmethode nach Aitkin und das Absitzver-
fahren. Auf die Vor- und Nachteile dieser Methoden sowie die zahlreichen
empfohlenen Modifikationen und Verbesserungsvorschlige braucht hier
nicht eingegangen zu werden. Jedenfalls scheint sich im allgemeinen
herausgestellt zu haben, daf die verschiedenen Methoden bei genauer
Ausfithrung einigermaBen tibereinstimmende Resultate ergeben und an-
nihernd die absolute Menge des in einem gegebenen Luftquantum suspen-
dierten Staubes feststellen lassen. Besonders bekannt und vielfach
zitiert sind die quantitativen Staubbestimmungen von Arens, Hesse,
Hahn und Dirksen. AufBer diesen sei noch auf die neueren Unter-
suchungen von Koelsch und Froboese hingewiesen. Dieses Material
gestattet einen Uberblick iiber die unter verschiedenen beruflichen Ver-
héltnissen auf den menschlichen Organismus einwirkenden Staubmengen.
Es zeigt sich dabei nicht nur, daB die von den einzelnen Untersuchern fiir
dieselben Gewerbebetriebe gefundenen Werte untereinander gewaltig dif-
ferieren, sondern auch, daB die gleichen Untersucher vielfach in dem-
selben Raum zu verschiedener Zeit sehr unterschiedliche Ergebnisse be-
kommen haben. Schon Arens hat darauf hingewiesen, daf} sich genaue
allgemein giiltige Werte wegen der zu hohen Schwankung in dem Staub-
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gehalt der Fabrikluft nie ermitteln lassen werden, und demnach nur die
Durchschnittszahlen vieler Untersuchungen zu verwerten sind. Es sei
hier zunéichst darauf hingewiesen, daB die héchsten gefundenen Werte
notorisch harmlose Staubarten betreffen. So fanden Dirksen im Kohlen-
bunker eines Kriegsschiffes bis zu 2289,7 mg, Koelsch in einer Zement-
fabrik bis zu 1720 mg Staub pro 1 cbm. Zweifellos stehen die Eigen-
schaften eines Staubes, welche seine Flugfahigkeit bedingen, z. B. seine
Feinheit und Leichtigkeit in gewissem umgekehrten Verhiltnis zu seiner
Schadlichkeit.

Die Beurteilung von Befunden bei quantitativen Staubbestimmungen
sollte somit zweckmiBigerweise fiir die einzelnen Staubkategorien ge-
sondert erfolgen. Indessen sind einheitliche zahlenméBige Anhaltspunkte
zur hygienischen Bewertung von Luftstaubmengen ohne Zweifel von
praktischem Wert. Diesem Bediirfnis hat Lehmann dadurch Rechnung
getragen, dafl er Mengen bis zu 1 mg pro 1 cbm als sehr klein, von etwa
5 mg als bescheiden, von etwa 10 mg als ertriglich, von etwa 20 mg als
unerfreulich, von etwa 30 mg als hoch und von {iber 100 mg als sehr hoch
bezeichnet.

Die in unseren Versuchen zu verwendende Staubdichte muBite im-
merhin reichlich genug bemessen werden, da ja eine pathogene Wirkung
resultieren sollte und wurde daher unter Beriicksichtigung der voran-
geschickten Erwigungen auf etwa 50—80 mg pro 1 cbm festgesetzt.
Wenn man bedenkt, dafl auch in Betrieben mit mustergiiltigen Ent-
staubungsanlagen unvermeidliche Steigerungen der Staubentwicklung
stets wiederkehren, z. B. bei der Sackpackung des Materials in Zement-
fabriken, Miihlen und ahnlichen Betrieben, beim Abstauben der Ge-
schirre in Porzellanfabriken usw., so erscheint eine derartige Staubkon-
zentration unter Beriicksichtigung der kurzen téglichen Inhalationszeit
keineswegs das MaBl der durchschnittlichen Alteration zu iiberschreiten,
die der Industriearbeiter in seinem Berufe durch den Staub erfihrt.
Froboese fand tibrigens in der Porzellanindustrie Staubwerte bis zu
161,5 mg pro 1 cbm (in den Mahlwerken). Koelsch fand in Porzellan-
fabriken durch Staubbestimmungen an verschiedenen Arbeitsplitzen
mehrfach Werte iber 200 mg, besonders bei Putz- und Abstaubungs-
arbeiten. DaBl die Verstaubung in Kohlenbergwerken quantitativ noch
viel betriichtlicher ist, geht aus bereits erwahnten Angaben hervor. Tech-
nisch wurde die entsprechende Einstellung der Versuchsbedingungen so
durchgefithrt, daf auf Grund verschiedentlicher quantitativer Staub-
bestimmungen die Staubentwicklung durch Verdnderung des Luft-
drucks und des geférderten Luftvolumens in der oben dargelegten Weise
zweckmiBig reguliert wurde. Im weiteren Verlauf der Versuche wurde
durch wiederholte Staubbestimmungen festgestellt, dall die Staub-
konzentrationen sich einigermaflen auf der gleichen Hohe hielten. Es
ergab sich dabei, dafl der Porzellanstaub I in einer durchschnittlichen
Menge von 50—75 mg, der Porzellanstaub 11 in einer Menge von 60 bis
80 mg und der Kohlenstaub in einer Menge von 70—100 mg in der Luft
suspendiert waren. Dieses abgestufte Mengenverhéltnis erschien zweck-

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 8
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entsprechend, da die a priori fiir ungeféhrlicher gehaltenen Staubarten
jedenfalls nicht quantitativ geringer einwirken sollten als die gefdhr-
lichen, um die Beweiskraft eines entsprechenden Ergebnisses zu sichern.
In diesem Sinne wurden Kalkstaub und RuB in den zugehorigen Parallel-
reihen in noch entschieden héherem Grade zur Verstdubung gebracht und
von einer objektiven fortlaufenden Bestimmung desselben, welche nicht
unbetrichtliche Mehrarbeit verursacht haben wiirde, abgesehen. Die
Staubbestimmungen wurden mit Hilfe des Ascherschen Apparates vor-
genommen. Der mit demselben durch einen luftdichten Schlauch ver-
bundene Filtrationskérper wurde innerhalb eines Tierbehélters etwa in
Nasenhohe des Kaninchens angebracht und, wihrend die Apparatur in
gewohnlicher Weise im Gange war, wurden moglichst langsam 200 Liter
Luft aspiriert. Das Filter wurde vor und nach der Filtration bis zur
Jewichtskonstanz im Exsikkator getrocknet. Es erwies sich iibrigens,
daB8 Absaugungen in den verschiedenen Tierbehiltern des Inhalations-
turmes, einerlei in welcher Etage, stets nur geringe Schwankungen er-
gaben. Trotzdem wurden die gleichen Tiere bei jeder neuen Inhalation
in andere Késten gebracht um eine moglichst einheitliche Staubauf-
nahme sicherzustellen. Das Einsetzen der Tiere geschah stets mit der
notigen Sorgfalt.

Es ist oben bemerkt worden, dafl heim Entwurf der Apparatur be-
reits darauf Riicksicht genommen wurde, deren Bestandteile auch fiir
die Infektion mit Tuberkelbazillen per inhalationem verwenden zu kon-
nen. Die experimentelle Vollkommenheit dieser Methode hiangt nun in
hohem MaBe von der Verwendung eines moglichst feinen Trépfchen-
nebels ab. Die Tatsache der vorherrschenden Rolle der aerogenen In-
fektion bei der menschlichen Lungentuberkulose unterliegt heute kaum
mehr der Diskussion. DaB die Gegner dieser Auffassung bei ihren seiner-
zeitigen Versuchen, z. B SchloBmann und Weleminsky (zitiert nach
Findel) keine respiratorischen Lungentuberkulosen hervorrufen konnten,
lag wohl hauptsichlich daran, daB sie mit ihren Hilfsmitteln keine hin-
reichend feine Versprithung des tuberkulosen Materials bewerkstelligen
konnten. Wir sind bei unserer diesbeziiglichen Versuchsanordnung haupt-
sichlich Findel gefolgt, der in seinen vergleichenden Untersuchungen
iiber Inhalations- und Fiitterungstuberkulose das Problem einer ab-
meBbaren gleichmiBigen Tropfcheninfektion groBerer Versuchstier-
serien in vortrefflicher Weise gelost hat. Den infektiosen Nebel erzeugte
Findel mittels einer Fahrradpumpe und dem Buchnerschen Spray-
apparat, womit er in 10 Minuten 0,11 cem Fliissigkeit in ,feinsten Nebel
verwandelte, bei einer Luftforderung von 105 Litern. Wir haben statt
dessen in Leipzig den von Dr. Hentschel angegebenen Wiké-Inhalator
(Beschreibung siehe spiter) und in Minster die von der Elektro-
Atmosgesellschaft Berlin hergestellten Vernebelungsapparate
verwendet und mit den letzteren die besten Erfahrungen gemacht. Diese
Apparate werden zu dem Zweck der therapeutischen Medikamenten-
vernebelung fabriziert und sind so konstruiert, dal eine moglichst feine
Verteilung der therapeutischen Fliissigkeit erreicht wird. Ihr Haupt-
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bestandteil ist das Verneblerelement, ein Glaskolben, in welchem ein
eingeleiteter starker Luftstrom durch eine besonders gearbeitete Hart-
gummidiise ausstromt und eine eingefiillte Fliissigkeit in feinste Tropf-
chen zerstiubt. Die erforderliche PreBluft wird je nach der GréBe der be-
treffenden Anlage von verschieden starken Elektrokompressoren, wie sie
oben beschrieben worden sind, geliefert (siche Abb. 15). Um die Feinheit
des durch diese Apparate erzeugten Nebels zu untersuchen, brachten
wir mit denselben Suspensionen von Prodigiosuskultur zur Versprihung
und leiteten den Spray in einen unserer Inhalationskésten, in welchem
mit Nahrboden beschickte Platten aufgestellt waren. Das Wachstum
der Keime ergab, dal eine feinste gleichmifBige Aussaat stattgefunden
hatte, und zwar entwickelten sich die Kolonien auf allen Platten im

Abb. 15. Tuberkelbazillen-Inhalation mit Elektro-Atmos-Verneblern.

gleichen Mengenverhéltnis, ganz gleichgiiltig in welcher Entfernung von
der Einstromungséffnung des Tropfchen fiihrenden Luftstroms sie auf-
gestellt waren, ein Beweis dafiir, dal der letztere den Innenraum des
Kastens in einer gleichméfBigen Wolke ausgefiillt hatte. Bei unseren In-
fektionsversuchen zeigte sich, dal die einem derartigen Tuberkelbazillen
enthaltenden Spray gleichzeitig und gleich lang ausgesetzten Versuchs-
tiere mit wenigen unvermeidlichen Ausnahmen tuberkuldse Lungen-
erkrankungen von anndhernd gleichem Ausmaf akquirierten, auch dann,
wenn statt des turmartigen Inhalationskastens der zuerst beschriebene
viereckige Kasten benutzt wurde, in welchen der infektidse Spray an
einer Seitenfliche eingeleitet wurde. Die Feinheit des Nebels schien so-
mit die ungleichméaBige Entfernung der Tiere von der Einstrémungs-
stelle unwesentlich zu machen. Besonders bewéhrte sich die unter der
Bezeichnung S.C.III gelieferte besonders grofe und technisch vervoll-

{*
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kommnete Verneblungsapparatur, die infolge des erzeugten duBerst
feinen und sehr schwebefihigen Nebels wirksame und gleichmiBige In-
halationsinfektionen mit verhiltnismiBig kleinen Keimmengen bei kurzer
Inhalationsdauer erméglichte (s. Abb. 16).

Als Inhalationsraum fiir die tuberkulése Infektion benutzten wir in
der Hauptsache den bereits bei der Beschreibung der Verstdubungs-
apparatur geschilderten Inhalationsturm, welcher im wesentlichen dem
von Findel und Reichenbach konstruierten Apparat entspricht. Der
Findelsche Turm ist von vierkantiger Form. In séinem oberen Teil
sind vier zylindrische fiir Meerschweinchen berechnete Tierbehélter in
einer Ebene in rechtwinkliger Anordnung angebracht. Der Spray miindet
dicht iiber dem Boden in den Turm und steigt von dort langsam in die

Abb. 16. Endgiiltige Form der Tuberkelbazillen-Inhalationsvorrichtung mit Doppelkompressor und
groBem Verneblerelement S. C.III (Sauerstoffzentrale, Dr. Silten, Berlin).

Hohe und wird oben durch eine Luftpumpe abgesogen, welche einen
konstanten Unterdruck unterhiilt. Dieser Unterdruck schlieft nach
Findel selbst bei groberen Undichtigkeiten des Apparates jede Geféhr-
dung des Experimentators aus.

Der entsprechenden Einrichtung an unserem Turm ist bereits bei
dessen obiger Beschreibung gedacht worden. Der bakterienhaltige Luft-
strom wurde in derselben Weise wie der staubhaltige Luftstrom am un-
teren Pol eingeleitet, die Absaugung erfolgte mittels einer bzw. zwei
Wasserstrahlpumpen. Um unbedingt zu verhindern, dafl der feine infek-
tiose Nebel trotz der Absaugung einen Weg durch irgendwelche Fugen des
Kastens fand, wurden nach Einsetzung der zu infizierenden Tiere alle
bedenklich erscheinenden Teile desselben sorgfaltig mit Plastilin ab-
gedichtet und mit Leukoplaststreifen itberklebt. Der Experimentator
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war selbstverstindlich bei allen Manipulationen nach erfolgter Ver-
sprithung besonders sorgféltig zu schiitzen. Zu diesem Zwecke arbei-
teten wir mit Dragerschen Frischluftmasken bei vollstindiger des-
infizierbarer Umhiillung des ganzen Korpers durch Hauben, Mintel,
Beinkleider, Gummischiirze, Gummihandschuhe und Gummiiiberschuhe
(siche Abb. 17). Unter dem Schutze dieser VorsichtsmaBnahmen
wurden die Tiere nach beendigter Inhalation aus dem Kasten ge-
nommen und mit Sublimatlosung vollstindig abgewaschen. Die infi-

Abb. 17. Schutzkleidung bei der Verspriihung der Tuberkelbazillen.

zierten Tiere wurden isoliert untergebracht. Der Infektionsraum sowie
die gebrauchten Apparate, Bekleidungsstiicke usw. wurden selbstredend
sorgfiltig desinfiziert.

Die Infektion durch Injektion in die Blutbahn wurde in der gewdhn-
lichen Weise durch Einspritzung eines abgemessenen Quantums Kul-
turaufschwemmung in eine Randvene des Kaninchenohres vorgenommen.

Die Herstellung der fiir die Inhalations- und die Injektionsmethode
gleichermaBlen verwendeten Bakterienaufschwemmung erfolgte in fol-
gender Weise. Das Ausgangsmaterial waren stets etwa 4 Wochen alte
Glyzerinbouillonkulturen. Diese wurden unter den niotigen Kautelen ab-
filtriert, 24 Stunden im Exsikkator getrocknet, alsdann genau gewogen
und in langerer Sitzung im Porzellanmorser unter tropfenweiser Zugabe
von physiologischer Kochsalzlosung sorgfiltig verrieben. Die gewiinschte
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Konzentration wurde durch entsprechend bemessene weitere Verdiinnung
mit Kochsalzlosung hergestelit.

Die jeweilige Anwendung der im vorstehenden Kapitel beschriebenen
Apparate und technischen Methoden geht im folgenden aus den proto-
kollarischen Angaben hervor.

IV. Experimentelle Pneumonokoniosen.

Wihrend die in Leipzig und Miinster ausgefilhrten Versuche, wie
schon hiufig erwihnt, eigentlich dazu bestimmt waren, den Einfluf} der
Inhalation von Stahlschleifstaub und Porzellanstaub auf die experimen-
telle primiire und sekundére Lungentuberkulose des Kaninchens festzu-
stellen, haben wir uns in Minster doch noch zunéchst damit beschaftigt,
auch die bei unserer Versuchsanordnung beim Kaninchen hervorgerufe-
nen experimentellen Pneumonokoniosen zu studieren.

Um uns ein Bild zu verschaffen iiber die Einwirkung der mit unserer
Apparatur erzeugten Staubverhiltnisse auf die Kaninchenlunge, haben
wir zuerst einige orientierende Versuche mit Verstdubung von Indigo vor-
genommen. Die Apparatur bestand im wesentlichen aus folgenden Tei-
len: Atmos-Kompressor E A III, Gasuhr, Glaskolben, rechteckiger In-
halationskasten, Wasserstrahlsaugpumpe (siche Abb.13). Es wurden der
Staubinhalation ausgesetzt ein Tier einzeitig 1/, Stunde, ein weiteres
einzeitig 4 Stunden und ein drittes an drei aufeinander folgenden Tagen
je 5 Stunden. Die Lungen aller drei Tiere zeigten schon makroskopisch
eine diffuse bliduliche Verfirbung, deren Intensitit der Dauer der Staub-
einatmung entsprach. Die Schleimhaut der oberen Luftwege zeigt bei allen
Tieren aufgelagerte Staubkliimpchen. Die Verteilung des Staubes tiber
die einzelnen Lungenteile war im ganzen ziemlich gleichméfig. Die mi-
kroskopische Untersuchung zeigte Staub frei und in grolen Zellen pha-
gozytiert auf der Bronchialschleimhaut, im Alveolenlumen und im inter-
stitiellen Lungengewebe. Vereinzelt wurden bei allen drei Tieren kleine
Gruppen von Staubzellen in den pulmonalen Lymphknotchen gefunden,
welche besonders bei dem Kaninchen mit langer Inhalationsdauer eine
geringe Hyperplasie zeigten. In den bronchotrachealen Lymphknoten
lieB sich kein Staub nachweisen. Zwischen den Lungenbefunden der
drei Tiere bestanden hinsichtlich der Staubverédnderungen nur graduelle
Unterschiede.

Weitere und umfangreichere Untersuchungen iiber experimentelle
Pneumonokoniosen hatten die Einwirkung der Inhalation von Porzellan-
staub verschiedener Beschaffenheit, von Kohlenstaub und Ruf} zum
Gegenstand.

a) Versuche mit intensiver Verstiubung.

Die Anordnung der ersten dieser Versuche war derart, dal in Parallel-
reihen die Folgen der Einatmung der frither beschriebenen beiden Por-
zellanstaubarten und des Kohlenstaubes bei sehr intensiver Verstiubung
untersucht wurden. Die Apparatur setzte sich zusammen aus mehreren



Experimentelle Pneumonokoniosen. 119

kleinen durch einen Elektromotor betriebenen Atmos-Kompressoren als
Luftquelle und drei in dem Kapitel iiber Apparatur beschriebenen In-
halationstiirmen mit Staubkuppel. Das Niahere iiber die Versuchs-
anordnung ist dort schon auseinandergesetzt worden. Wie nochmals
bemerkt werden soll, wurde besonders darauf geachtet, daB die drei Staub-
arten in anndhernd gleicher Intensitit aufgewirbelt wurden. Uber den
Gang der Versuche geben die Tabellen Auskunft.

Besprechung der Versuche Nr. 5, 6 und 7.

Die vorstehend beschriebenen Versuche tiber Staubinhalation bei in-
tensiver Verstiubung haben in gewisser Ubereinstimmung mit den Ver-
suchen von Lubenau und mit bestimmten BefundenvonMavrogordato
ergeben, dall die experimentelle Einatmung groBer Staubmengen in
kurzer Zeit zu lebensgefahrlichen Lungenverinderungen fiihren kann.
Diese Wirkung zeigte in unseren Versuchen der Porzellanstaub I, wih-
rend der Porzellanstaub Il und der Kohlenstaub bei viel linger fort-
gesetzter und mindestens quantitativ gleichstarker Einwirkung zwar dhn-
liche, aber bei weitem nicht so umfangreiche Prozesse im Lungengewebe
auslosten. Diese Gewebsverinderungen stimmen in mancher Beziehung
mit den von Téppich in seinen Untersuchungen der primiren zellu-
laren Abwehrvorginge in der Lunge bei Infektion mit Tuberkelbazillen
beobachteten iiberein, die auch wir bei unseren Infektionsversuchen
gesehen haben. Auch Domagk hat in seinen pathologisch-anatomischen
Untersuchungen iiber Anaphylaxie und seinen Untersuchungen {iber die
Bedeutung des retikuloendothelialen Systems fiir die Vernichtung von
Krankheitserregern éhnliche Beobachtungen gemacht. Domagk be-
richtet tiber derartige Befunde bei Kaninchen und Meerschweinchen:
,»Mikroskopisch zeigen die Lungensepten beim Kaninchen eine erhebliche
Verbreiterung durch Schwellung und Vermehrung der Endothelien. In
den Lungenkapillaren finden sich enorm viel Mononukleire, Ubergangs-
formen und Leukozyten, darunter viele mit eosinophilen Granula. Die
Septen sind zum Teil so enorm durch die Zellvermehrang verdickt, daB
die Alveolen kaum noch ein Lumen erkennen lassen. AuBerdem fallt
sowohl beim Kaninchen als auch besonders beim Meerschweinchen auf,
daBl in den von Endothelien, Mononukleiren, Ubergangsformen und
Leukozyten ausgefiillten Kapillaren sich kaum Erythrozyten fanden;
grofle Kapillargebiete waren blutleer.” An anderer Stelle schreibt
Domagk: ,Wir sehen, daB stellenweise ein volliger VerschluB der
Kapillaren durch die Exothelien eintritt, und daB dieser wohl als akute
Todesursache bei diesem Schock, unter dem das Tier einging, in Frage
kommt.“ Die Schidigung besteht nach Domagk in Stérungen des
Gasaustausches in den Lungen durch die Kapillarverdnderungen.

Die Zellvermehrung in den Staublungen beruht ohne Zweifel gleich-
falls auf der Wucherung und Auswanderung der Alveolarendothelien und
ist als Abwehrreaktion des Organismus gegen den eingedrungenen Staub
zu betrachten. Diese Reaktion kann offenbar bei plotzlicher Invasion
groBler Mengen Staub innerhalb kurzer Zeit so stiirmisch sein, daB schwere
akute Schidigungen die Folge sind. Wichtig ist, daB die verschiedenen
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Abb. 18. Lunge (Nr. 5) nach 32tigiger Inhalation von Porzellanstaub I bei intensiver Verstiubung.
Starke Verdickung der Septen (sehr schwache VergréBerung).

Abb. 19. Lunge (Nr. 17) nach 47 tigiger Inhalation von Porzellanstaub II bei intensiver Verstiu-
bung. Stellenweise Verdickung der Septen, VergroBerung der Lymphkndtchen (sehr schwache
Vergroferung).
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Abb. 20. Lunge (NT. 30) nach 56tigiger Inhalation von Kohlenstaub bei intensiver Verstdubung.
Herdartige Staubablagerungen hauptsichlich im perivasculiren und peribronchialen Gewebe,
sowie in einzelnen Alveolengruppen (sehr schwache VergroSerung).

Abb. 21. Lunge (NT. 5) nach 32 tiigiger Inhalation von Porzellanstaub I bei intensiver Verstiubung
(schwache Vergréferung).
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Abb. 22. Lunge (Nr1. 5), etwas stirkere Vergrofierung.

Abb. 23. Lunge (Nr. 5), mittlere VergroBerung.
Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 9
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Abb. 24. Lunge (Nr. 5), Elastinfirbung. Starke VergroBerung. Bronchiolus respiratorius mit hepati-
sierten Alveolen. Septenverdickung.

Abb. 25. Lunge (Nr. 17), Inhalation von Porzellanstaub II. Starke Vergréferung.
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Abb. 26. Lunge (Nrt.17), Inhalation von Porzellanstaub II. Staubansammlung in benachbarten
Alveolen. GroBe vollstindig mit Staub beladene Phagocyten.. (Sehr starke VergréBerung.)

Abb. 27. Lunge (Nr. 30), nach 56 tagiger Inhalation von Kohlenstaub bei intensiver Verstaubung.
(Schwache VergroBerung.) Staubpfropfe in benachbarten Alveolen.

[
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Staubarten offenbar diese Abwehrreaktionen in verschieden starkem
Mafle auslosen. Die Natur dieses Reizes ist fraglich. Sicherlich spielen
die morphologischen Eigenschaften der Staubteilchen dabei eine wich-
tige Rolle. Es scheint uns jedoch, dafi noch andere Momente in Frage
kommen, da die Wirkung des Porzellanstaubes I durch die beiden andern
auch aus morphologisch ziemlich aggressiven Teilchen bestehenden Staub-
sorten trotz der insgesamt viel stérkeren quantitativen Einwirkung nicht
erreicht wurde.

Die Versuche von Gye und Purdy haben gezeigt, daf} die parenterale
Verabreichung von kolloidaler Kieselsdure lebhafte reaktive Vorgénge

Abb. 28. Lunge (Nr. 30), mittlere VergroSerung.

des retikuloendothelialen Apparates, besonders Proliferation der Kapil-
larendothelien, hervorruft. Hiernach kénnte man die von uns beobach-
teten Erscheinungen auf eine spezifische Wirkung der betreffenden Staub-
art zuriickfithren. Indessen rief der Porzellanstaub II trotz seines quan-
titativ anniihernd gleichen Gehaltes an Kieselséiure, ceteris paribus, bei
weitem nicht so starke proliferative Vorginge hervor wie der Porzellan-
staub I, obwohl sie allerdings von groferem Ausmal waren als beim
Kohlenstaub. Wenn man somit neben den morphologischen aggressiven
Eigenschaften noch chemische Einfliisse durch die im Staub enthaltene
Kieselsdure annehmen will, so mufl betont werden, da3 deren physi-
kalische und chemische Struktur von erheblichem Belang ist.
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Aus der Kasuistik beobachteter &hnlicher Staubwirkungen beim
Menschen nach Gesteinstaubinhalation zitieren wir nach Mavrogor-
dato einen von Watkins-Pitchford als akute ,,pulmonary silicosis‘*
beschriebenen Fall: ,, The lungs are congested, oedematous and mottled
with islands of pigmentation. There is no fibrosis. Microscopically con-
nective tissue is laden with siliceous particles and the alveoli are distended
with serous exudate and catarrhal cells. Such cases are rare and due to
inhalation of large quantities of dust over a short period.*

Mavrogordato sah in einzelnen Fallen dhnliche Erscheinungen wie
wir nach kurz dauernder Inhalation von Quarzstaub bei Meerschwein-

Abb. 29. Lunge (NT. 30), sehr starke VergroBerung. Inhalation von Kohlenstaub. Staubansammlung
in benachbarten Alveolen. Grofie vollstindig mit Staub beladene Phagocyten.

chen und hebt beziiglich der pathologisch-anatomischen Lungenverinde-
rungen folgende Befunde hervor: EiweiBhaltiges Exsudat in den Alveolen,
zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes, besonders um die Kapil-
laren, reichlich Staubzellen und Eosinophile, zahlreiche Extravasate roter
Blutkorperchen. Dabei nicht allzu betriichtliche Mengen Staub. TUber
den Entstehungsmechanismus ist er sich im unklaren. Er erwihnt, daB
er dhnliche Erscheinungen bei mit Stickoxyd (N,0,) behandelten Tieren
gesehen habe. KEs zeigt sich somit jedenfalls, daB der Porzellanstaub I
dhnliche Schadigungen hervorbringen kann wie lingst als gefihrlich
erkannte Gesteinstaubarten.
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Unsere Versuchsbeobachtungen lassen die grofle Bedeutung der Pha-
gozytose fur die Staubabwebr erkennen. Unterschiede an dem Ver-
halten der drei Staubarten im Sinne der Fennschen Ergebnisse wurden
nicht sicher festgestellt. Jedenfalls war die Phagozytose des Porzellan-
staubes I, trotz der durch dieses Material hervorgerufenen hochgradigen
endothelialen Reaktion keineswegs stirker und schneller als bei den
anderen Staubsorten. Vielmehr schienen sich die Teilchen dieser Staub-
art stets in héherem MaBe auBlerhalb von Zellen vorzufinden, als es beim
Porzellanstaub IT und namentlich beim Kohlenstaub der Fall war. Pha-
gozytiert wurde anscheinend schlieBlich alles in die Lungen gelangte Ma-
terial ohne Unterschied der GroBe der Kérnchen. Die grofiten in der Lunge
gefundenen Teilchen erreichten einen gréBten Durchmesser von etwa
10—12 . Nur in den Kohlenlungen fanden sich unter dem inhalierten
Staub einzelne noch groBere Elemente. Die Hauptmasse der inhalierten
Staubteilchen bestand indessen aus wesentlich kleineren Teilchen.

Die phagozytierenden Zellen bestanden in der Hauptsache aus grofien
Elementen vom Typ der Histiozyten und sind nach der heute vorherr-
schenden Ansicht als Abkémmlinge der Endothelzellen der Kapillaren zu
betrachten. Indessen bestand keineswegs eine vollige morphologische
Einheitlichkeit unter den staubhaltigen Zellen, unter denen sich auch
polymorphkernige Leukozyten und andere, groBen Lymphozyten ver-
gleichbare Gebilde, befanden. Die letzteren Typen enthielten immer nur
eine geringe Anzahl von Kornchen und stellten keinen konstanten Be-
fund dar. Stellenweise fanden sich ferner Staub enthaltende Riesen-
zellen in den Alveolen.

Die umstrittene Frage der Beteiligung der Alveolarepithelien an der
Phagozytose war in den in Rede stehenden Untersuchungen nicht zu
entscheiden. Es soll hier indessen verzeichnet werden, dall Zellen im
Verbande der Alveolarepithelien vielfach Staub enthielten. Ferner wur-
den mehrfach in den Alveolenlichtungen zusammenhéngende Verbénde
von mehreren groBen staubfithrenden Zellen beobachtet, die als des-
quamierte Alveolarepithelien angesprochen werden konnten. Auch wur-
den anscheinend in Loslésung begriffene staubfithrende epitheldhnliche
Zellen angetroffen. Allerdings waren keine Anzeichen fiir vermehrte
Regenerationstitigkeit der Alveolarepithelien zu finden, wihrend die
Kapillarendothelien lebhafte Profileration mit reichlichen Kernteilungs-
figuren zeigten.

Die grofien Phagozyten waren meist mit Staub auBerordentlich be-
laden, sodaB3 die Struktur der Zelle und des Kernes oft nicht mehr zu er-
kennen war. Mit dem vermehrten Staubgehalt nahmen die Zellen an
GroBe zu. Es wurden Staubzellen mit einem Durchmesser von 20 & und
grofere beobachtet. Als fraglich mufl es erscheinen, ob solche Zellen,
wenn sie mit Staub vollstéindig angefiillt sind, ins Gewebe zuriickwandern
kénnen, um durch den Lymphstrom abgefiihrt zu werden. Wahrschein-
licher ist es, daB sie durch ihre Eigenbewegung allméhlich, wenn auch
offenbar sehr langsam, bis zu den mit Zilienepithel ausgekleideten Bron-
chiolen wandern, um dann durch die Luftwege hinausbefordert zu wer-
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den. Das Protoplasma der groflen Staubzellen zeigte oft eine schlechte
Farbbarkeit. Sonst waren keine degenerativen Erscheinungen, wie Ver-
fettung usw. an ihnen zu erkennen. Im tbrigen nehmen wir, was die Art
des Ubertrittes der Staubteilchen in das Lungengewebe anbetrifft, mit
Haythorn und anderen Untersuchern an, dal sie in der Hauptsache
durch Vermittlung der phagozytierenden Zellen erfolgt. Es wurde aller-
dings auch im Gewebe ein geringer Teil des eingedrungenen Staubes
aulerhalb von Zellen vorgefunden. Wir miissen es indessen dahin-
gestellt lassen, ob der Staub auch als freie Kérnchen durch Verletzung
der Alveolenwand oder auf ‘priformierten Wegen einwandern kann
(Tendeloo u. a.), oder ob die im Gewebe beobachteten extra-
zelluldren Staubablagerungen aus zugrunde gegangenen Staubzellen
stammen.

Ein typischer Befund waren Gruppen von stauberfiillten Alveolen.
Diese Erscheinung kann wohl auf eine zirkumskripte Insuffizienz des
staubabwehrenden Mechanismus der Lunge zuriickgefiihrt werden. In
dem Falle des Versuchstieres Nr.4 zeigt sich, daB solche Staubpfropfe an-
scheinend nach Unterbrechung der Staubinhalation allméhlich beseitigt
werden, sich aber noch lange Zeit nach beendigter Inhalation vereinzelt
vorfinden. Nach Arnold kénnen diese Gebilde zu einer ,,Perialveolitis
nodosa‘“ fithren. Diese Erkrankungsform konnte in unseren Versuchen
iiber frithzeitige Staubverinderungen nie beobachtet werden, wenigstens
nicht in der von Arnold beschriebenen Form.

AuBerhalb der luftfitlhrenden Réume war der Staub in der Lunge ab-
gelagert in den Septen, in dem Gewebe um die Alveolengéinge, im inter-
lobuléren, peribronchialen, perivaskuliren und subpleuralen Binde-
gewebe und in den lymphatischen Herden. In den Bronchialdriisen
wurde auBler bei Tier Nr. 5 und 10 (Porzellanstaub I) regelmiflig Staub
gefunden. Es sei dahingestellt, ob bei einer grofleren Anzahl von Schnit-
ten nicht auch in diesen Féllen sich hétte Staub nachweisen lassen. Die
Ablagerungen bestanden in rundlichen oder strangartigen Staubzellen-
herden, die meist der Peripherie der Follikel angelagert waren. Teilweise
fanden sich auch Staubzellen in der peripheren Zone derselben.

Die Staubablagerung scheint somit an den Verlauf des pulmonalen
Lymphgefa8systems gebunden. Wie bekannt, riickt der Staub darin in
Richtung auf die Lungenwurzel vor. Unterschiede in dem Verhalten
der drei Staubarten hinsichtlich der Abfuhr auf dem Lymphwege waren
insofern zu erkennen, als der Kohlenstaub am frithzeitigsten und in
groBeren Mengen in den verschiedenen Pradilektionsstellen besonders
in den Bronchialdriisen angetroffen wurde. Der Porzellanstaub I da-
gegen schien am langsamsten von allen drei Staubarten in den Lymph-
bahnen vorzuriicken.

Der innerhalb des Lungengewebes bzw. der Bronchialdriisen abge-
lagerte Staub war groBtenteils, wenn nicht ausschlieflich, phagozytiert.
Die Staubzellen waren fast durchweg die gleichen Gebilde vom Typ der
Histiozyten wie sie auch in den Alveolarlichtungen hauptséchlich an-
getroffen wurden.
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Der meiste Staub fand sich im allgemeinen in dem perivaskuliren
Gewebe und den lymphatischen Herden. Ferner erscheinen als besondere
Pridilektionsstellen der Staubablagerung das peribronchiale und sub-
pleurale Gewebe. Bei entsprechend langer Versuchsdauer fanden sich
die verhéiltnismaBig groBten Staubherde in den bronchialen Lymphknoten.

Bei allen drei Staubarten war der Staub iiber alle Lungenabschnitte
ziemlich gleichmaBig verteilt, auller bei dem nach langer Sistierung ge-
toteten Tier Nr. 4, dessen Lungen eine fleckférmige Staubablagerung
zeigten, wobei viele Lungenabschnitte mehr oder weniger staubfrei
waren.

Fiir die Beurteilung des weiteren Schicksals der in unseren Versuchen
erzeugten Staublungen stehen leider nur die Untersuchungsbefunde bei
dem nach etwa Tmonatiger Sistierung getoteten Tier Nr. 4 und dem nach
2monatiger Sistierung spontan eingegangenen Tier Nr. 19 zur Verfiigung,
welche somit nur die entsprechenden Verhéltnisse bei dem Porzellan-
staub I und Kohlenstaub betreffen. Es zeigt sich, dal} die proliferativen
Prozesse, die bei dem ersteren Tier sich in dhnlicher Weise wie bei den
ad exitum gekommenen Tieren derselben Versuchsreihe ohne Zweifel im
Verlaufe der Inhalation entwickelt haben (wofiir auch der Réntgen-
befund und die klinischen Symptome sprechen), sich bis auf geringe Herde
zuriickgebildet haben. Das Gewebe enthilt noch reichlich Staub, der
sich besonders in dem peribronchialen Gewebe angesammelt hat, aber
auch an den anderen Pridilektionsstellen reichlich vorhanden ist. Auf-
fallenderweise ist es bei diesem Tier entgegen unseren Erwartungen nur
zu einer sehr geringen Entwicklung von fibrosem Bindegewebe gekom-
men, ein Zeichen dafiir, daf derartige Prozesse nur bei sehr lange fort-
gesetzter Staubinhalation zur Induration fithren dirften.

Das Kohlenstaubtier Nr. 19 zeigte einen ganz andersartigen Lungen-
befund. Die Lungen enthielten im Vergleich zu den unmittelbar nach
SchluB bzw. wihrend der Staubinhalation zur Sektion gekommenen
Tieren nur sehr wenig Staub, sodall eine weitgehende Elimination des
Staubes durch den Organismus angenommen werden muf}, die somit in
viel kiirzerer Zeit und weit ausgiebiger erfolgt ist als bei dem Porzellan-
staub I. Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen von Mavrogor-
dato, Haldane, Willis iiberein. Andererseits erinnert das Verhalten
des Porzellanstaubes I in unserem Versuch an die experimentellen Be-
funde der oben genannten Autoren bei den vorwiegend Quarz enthal-
tenden Gesteinstaubarten. Das Verhalten des Porzellanstaubes II bei
sistierter Inhalation ist in den in Rede stehenden Versuchen nicht unter-
sucht worden, da die beiden tiberlebenden Tiere fiir Infektionsversuche
reserviert bleiben sollten. Von der ersten Porzellanstaubserie wurden
drei Tiere mit Tuberkelbazillen infiziert: Das iiberlebende Kohlentier
(Nr. 28) ging leider alsbald nach der Infektion interkurrent ein. Das
Nihere iiber diese Versuche wird in anderem Zusammenhange mitgeteilt
werden.

Fassen wir die Ergebnisse der Versuche Nr..5—7 zusammen, so ist
folgendes festzustellen:
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Von der dem Porzellanstaub I ausgesetzten Serie von Versuchstieren
sind nach 32 Inhalationstagen zwei Tiere an den unmittelbaren Folgen
der Inhalation eingegangen. Alle Tiere zeigten etwa mit Beginn der
vierten Inhalationswoche gleichartige Krankheitssymptome, die auf die
Wirkung des Staubes bezogen werden miissen. Die Staubinhalation,
welche unterbrochen wurde, nachdem die durch sie hervorgerufenen
schweren Schidigungen der Versuchstiere sich gezeigt hatten, hitte bei
weiterer Fortsetzung voraussichtlich in kurzer Zeit zu dem Tode aller ihr
ausgesetzten Tiere gefithrt. Als Todesursache bzw. Ursache der Schéidi-
gung mul} die hochgradige durch die inhalierten Staubteilchen hervor-
gerufene proliferative Reaktion des Endothels der Lungenkapillaren
angesehen werden.

Die Tiere der zweiten Porzellanstaubserie und der Kohlenstaubserie
zeigten nach wesentlich linger fortgesetzter Inhalation bei mindestens
quantitativ gleich intensiver Verstdubung klinisch keine deutlichen
Storungen, anatomisch zwar qualitativ dhnliche Befunde wie die der
ersterwihnten Versuchsreihe, aber in viel geringerer Ausdehnung. So-
weit bei der geringen Zahl von Tieren iiberhaupt etwas gesagt werden
kann, wirkte der Porzellanstaub II aber noch in stirkerem Mafe reizend
als der Kohlenstaub.

Die Ausscheidung des Porzellanstaubes I durch die Lunge war nach
7monatiger Sistierung noch verhéltnismaBig wenig vorgeschritten, wih-
rend der unter gleichen Verhaltnissen und wesentlich lingere Zeit hin-
durch inhalierte Kohlenstaub nach etwa 2monatiger Sistierung nur
noch in sehr geringen Mengen in den Lungen angetroffen wurde.

Je ein Tier der beiden Porzellanstaubserien ging an katarrhalischer
Pneumonie zugrunde, welche Erkrankung offenbar durch die Inhala-
tion vermittelt worden ist.

In den iibrigen Organen konnte in keinem Falle Staub nachgewiesen
werden. Dagegen fanden sich in der Milzpulpa oft zahlreiche, groBe
Zellen vom Typ der Histiozyten, welche gelbes eisenhaltiges Pigment
enthielten.

SchluBfolgerung:

Porzellanstaub, der in der Hauptsache aus verglasten Silikaten be-
steht, verhilt sich in den Kaninchenlungen, wenn er in grofien Mengen
inhaliert wird, dhnlich wie gewisse notorisch schidliche Gesteinstaub-
arten. Wesentlich besser wird die wochenlang fortgesetzte Inhalation
grofler Mengen eines feinteiligen, zum grofiten Teil aus Kaolin bestehen-
den Porzellanstaubes vertragen, noch besser anscheinend der unter glei-
chen Bedingungen inhalierte Steinkohlenstaub.

b) Versuche iiber Staubinhalation bei miBiger Verstiubung.

Die Folgeerscheinungen nach chronischer Inhalation miBiger Staub-
mengen wurden untersucht bei den beiden Porzellanstaubarten, Kohlen-
staub und RuB in nebeneinander laufenden Versuchsreihen. Die in dem
Kapitel ,,Spezielle Apparatur und Versuchstechnik beschriebene Ver-
suchsanordnung und -technik (siehe Abb.13) gewéhrleistete, wie dort niher
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auseinandergesetzt, eine anndhernd gleichmiiBige Einatmung dieser Staub-
arten durch den Tierorganismus, mit der Einschrinkung, daB die quanti-
tative Einwirkung derselben in der obigen Reihenfolge etwas anstieg.
Da das Verhalten des Porzellanstaubes I nach den bisherigen Erfah-
rungen in besonderem Mafle interessierte, wurde es bei einer groBeren An-
zahl von Tieren als bei den iibrigen Staubarten untersucht. Im iibrigen
wurden die Tiere nach verschieden lange Zeit fortgesetzter Inhalation
ohne Sistierung, meist unmittelbar nach der letzten Inhalation, getotet.
Auflerdem wurden natiirlich die spontan eingegangenen Tiere in die
Untersuchung einbezogen. FEine Sistierung zu.dem Zwecke, die ver-
schieden starke Elimination der inhalierten Staubmassen in Erscheinung
treten zu lassen, schien insofern unnétig, als das entsprechende Ver-
halten der Staubarten bei der kurzen téglichen Exponierung ohnedies
hervortreten mufite. Auch in dieser Serie von Versuchen wurden einige
Roéntgenbilder angefertigt.

Besprechung der Versuche 8—11 (siehe Tab. 8—11):

Wie aus der pathologisch-anatomischen Untersuchung hervorgeht,
lief der Mechanismus der Staubinvasion und Staubabwehr in den vor-
stehend aufgefithrten Versuchen in der Hauptsache ebenso ab wie bei
den Versuchen mit intensiver Staubentwicklung. Er war in seinen Grund-
ziigen bei allen vier Staubarten der gleiche. Der inhalierte Staub fand
sich vor auf den Schleimh&uten der Luftwege, in den Alveolarlichtungen,
diese stellenweise und zwar gewdhnlich mehrere benachbarte ausfiillend,
ferner im Lungengewebe und gewdhnlich auch in den tracheo-bronchi-
alen Lymphknoten. Auch in der Speisershre und im Magen fanden sich
stets Spuren von Staub. In keinem Falle dagegen lieB sich ebenso wie
bei den ersten Versuchen Staub in anderen Organen, speziell in Milz,
Leber und Niere, nachweisen. Dagegen fanden sich in der Milzpulpa,
weniger in der Leber in einigen Fillen, besonders bei Porzellanstaub und
nach langer Inhalationsdauer, oft sehr reichliche, den grofilen Lungen-
phagozyten dhnliche Zellen, die gelbe eisenhaltige Pigmentschollen (Ber-
linerblau-Reaktion) enthielten.

Im Lungengewebe fand sich der Staub in den Septen, im interalveo-
laren und interlobuliren Gewebe, in dem Bindegewebe und den Iympha-
tischen Herden um die Bronchien und GeféfBle aller Gréfenordnungen
und unterhalb der Pleura. Der weititberwiegende Teil des Staubes war
von Phagozyten aufgenommen, die sich meist vollig damit beladen
hatten. Diese Zellen entsprachen beziiglich ihrer Morphologie in jeder
Hinsicht den fritheren Befunden und waren zum weitaus groBten Teil
groBe Gebilde, mit groBem meist ovalem blaBgefarbtem Kern und cha-
rakteristischem wabigem oft Vakuolen zeigenden Protoplasma.

Die rechte Lunge schien im allgemeinen etwas mehr Staub zu ent-
halten als die linke, obwohl der Unterschied nicht grol war. Wéahrend
die durch die Staubinhalation ausgeldsten Vorginge sowohl bei ver-
schieden intensiver Verstdubung als auch bei den verschiedenen Staub-
arten qualitativ dieselben waren, waren die Folgezustéinde in ziemlich
charakteristischer Weise voneinander verschieden.
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Ein Unterschied zwischen der Wirkung der Verstiubung groBerer
Staubmengen und derjenigen geringerer Staubmengen bestand zunéchst
darin, daBl die Reizwirkung unter den letzteren Bedingungen, wie sie bei
den in Rede stehenden Versuchen bestanden, erwartungsgemil viel ge-
ringer war. Die Schleimhédute der Luftwege zeigten im allgemeinen eine
viel geringere katarrhalische Reaktion, die meist erst nach langer Inhala-
tion in Erscheinung trat, und sich auf geringe entziindliche Prozesse be-
schriankte. Auch die sich im Lungengewebe abspielenden reaktiven Vor-
ginge, wie Zellproliferation, Zellauswanderung, Desquamation waren er-
heblich geringer. Abweichend von den Befunden bei den fritheren Ver-
suchsserien iiber Staubinhalation war auch die Verteilung des Staubes in
den Lungen der Tiere der vorliegenden Versuchsreihen. Dieser Unter-
schied war jedoch bei den einzelnen Staubarten in verschiedenem Male
ausgepriagt. Er wurde meist erst nach langer Inhalation deutlich. Wah-
rend nimlich in den ersteren Versuchen die Staubteilchen und -Herde
ziemlich gleichméBig iiber die ganze Lunge verteilt waren, nahm in den
in Rede stehenden Versuchen die Menge des in der Lunge abgelagerten
Staubes von der Basis nach der Spitze hin zu. Die einzelnen Gewebs-
schnitte zeigten vielfach eine fleckférmige Anordnung des Staubes, indem
sehr stark staubhaltige Partien mit weniger staubhaltigen abwechselten.
Besonders reichlich Staub fand sich im allgemeinen in der Umgebung
der mittleren und groferen Bronchien und Gefille und in der Nahe der
Pleura. Diese Erscheinungen dirften im Zusammenhang stehen mit dem
Entstdubungsmechanismus, speziell mit der Lymphabfuhr des Staubes.

Die Unterschiede in dem Verhalten der Lungen der mit den vier
verschiedenen Staubarten behandelten Tiere waren verschiedener Art.
Die eingreifendsten Verinderungen zog der Porzellanstaub I nach sich.
Sie beruhten offenbar darauf, daB sich dieses Material mehr als die ande-
ren Staubarten in der Lunge festsetzte. Offenbar erfolgte die Entstiu-
bung der Lunge, und zwar sowohl durch die Luftwege als auch durch die
Abfuhr auf dem Lymphwege, viel langsamer als bei den anderen Staub-
arten und blieb in quantitativer Hinsicht sicher weit hinter der téglichen
Staubinvasion zuriick. Dementsprechend fand sich unter allen vier
Staubarten der Porzellanstaub I im selben Versuchsstadium bei weitem
in der groBten Menge in der Lunge vor. Besonders in den Septen und in
dem Gewebe um die terminalen Gefife und Bronchiolen, somit in den
peripheren Abschnitten des Lymphdrainagesystems, sammelte sich der
Staub an, wihrend er sich in den bronchotrachealen Lymphknoten re-
lativ langsam anzuhiufen schien. Zunehmend mit der Dauer der Staub-
inhalation trat eine herdartige Verdickung und Zellvermehrung der Sep-
ten von derselben Natur, wie sie frither beobachtet wurde, auf. Diese
Herde verdickten Gewebes scheinen den von Gardner beschriebenen
durch Granitstaub hervorgerufenen Veranderungen zu entsprechen. Bei
den Tieren mit lingster Inhalationsdauer fanden sich einzelne emphyse-
matése Partien. Aufler bei den nach wenigen Inhalationstagen getdteten
Tieren fanden sich in allen Fillen, und zwar um so haufiger je linger die
betreffenden Tiere der Inhalation unterworfen worden waren, einzelne
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Abb. 30. Lunge (Nr. 88), nach 4/;monatiger Inhalation von Porzellanstaub I bei miBiger
Verstiubung. Staubzellenansammlungen an zahlreichen Stellen. Stellenweise Emphysem.
(Sehr schwache Vergrderung.)

Abb. 31. Dasselbe Praparat bei etwas stirkerer VergroBerung.
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Abb. 32, Dasselbe Priparat bei mittlerer VergroBerung.

Abb. 83. Dasselbe Priparat bei starker VergréBerung (Elasticafirbung).
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Alveolengruppen mit Staub ausgefiillt und luftleer. Stellenweise fand sich
eine geringe Fibrose der Septen. Dieser Befund stellte die einzige in diesen
Versuchen beobachtete Form von Induration dar. Was die Méglichkeit
einer Auflésung des Staubes im Organismus anbetrifft, so kénnen wir nach
unseren Beobachtungen uns weder dafiir noch dagegen aussprechen. Je-
denfalls kann es sich, falls in der Tat derartige Vorginge im Spiele sind, nur
um kleinste Bruchteile der gesamten im Respirationstraktus abgelagerten
Staubmenge handeln.

Fassen wir die Gesamtwirkung der Inhalation des Porzellanstaubes I
in den Versuchen mit wenig intensiver Verstdubung zusammen, so ist zu
sagen, daB die hervorgerufenenVeranderungen selbst bei den Tieren mit
der lingsten Inhalationsdauer zwar einen gewissen pathologischen
Charakter tragen, aber keine unmittelbare Schadlgung des Organismus
darstellen. Die erkung der Inhalation entspricht in vielen Dingen dem
des Granitstaubes in den Gardnerschen Versuchen.

Der Porzellanstaub II rief wesentlich geringere Gewebsverinde-
rungen hervor als das vorbesprochene Material, obwohl er in dieser Hin-
sicht die iibrigen verwendeten Staubarten zu iibertreffen schien. Dieser
Unterschied trat allerdings in den Friihstadien der Staubinhalation nicht
hervor, war aber sehr deutlich bei Vergleich der Fille mit der lingsten
Inhalationsdauer untereinander (90, 88 einerseits und 260, 78 anderer-
seits). Der Porzellanstaub II hatte sich in viel geringerem MafBe in der
Lunge angesammelt, und speziell nur in sehr geringem Umfange zu Ver-
dichtungen des Lungengewebes durch Verstopfung der Alveolen; Ein-
lagerung in die Septen und Verdickung derselben gefithrt. An den iibrigen
Ablagerungsstellen, speziell in den bronchotrachealen Lymphknoten fand
sich ziemlich reichlich Staub. Aus diesen Befunden 148t sich im Sinne der
Theorie von Mavrogordato und Haldane der SchluB} ziehen, daf bei
diesem Staub, der ja seiner Zusammensetzung nach den von obigen Autoren
als relativ harmlos bezeichneten Staubarten (Tonstaub) nahesteht, ein
viel groBerer Teil der jeweils in die Lunge eingedrungenen Staubmenae wie-
der ausgeschieden wird als es beim Porzellanstaub I der Fall zu sein schemt

Die Befunde an den Kohlenstaublungen zeigen, daf sich bei
der fortgesetzten Inhalation dieser Staubart die Lunge in einem noch
langsameren Tempo mit Staub belud, als es in den bisher besprochenen
Versuchsreihen der Fall war. Im gleichen Versuchsstadium war der
Kohlenstaub allem Anschein nach in noch geringerer Menge in der Lunge
abgelagert als der Porzellanstaub II (s. Abb. 34). Auffilligerweise zeigten
besonders die nach der lingsten iiberhaupt angewendeten Inhalationszeit
getoteten Tiere (82, 83) nur einen verhiltnismiBig wenig héheren Staub-
gehalt als das im Friithstadium der Inhalation getétete (220). Anscheinend
halt also unter unseren Versuchsbedingungen nach einer bestimmten An-
zahl von Inhalationstagen die Staubausscheidung der Staubinvasion an-
niahernd das Gleichgewicht. Die Kohlenlungen, speziell bei den Tieren
82, 83 zeigten besonders ausgesprochen die schon besprochene Erschei-
nung der regiondren Verteilung des Staubes, und zwar war die Haupt-
menge des Staubes in den oberen Lungenteilen abgelagert. Die Lungen-

10*
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oberfliichen zeigten bei den beiden Tieren dem Verlaufe der Rippen ent-
sprechende Streifen starkerer Schwarzfarbung. Die histologische Unter-
suchung des Gewebes zeigte im allgemeinen eine sozusagen fleckférmige
Verteilung des Staubes, indem starke staubhaltige Partien, mit weniger
staubhaltigen abwechselten. Die peribronchialen, perivaskulidren Staub-
ansammlungen entsprachen den Befunden bei der vorher besprochenen
Versuchsreihe, die subpleuralen waren augenscheinlich betrichtlicher
(falls die verschieden gute Auffindbarkeit des Porzellanstaubes einer-
seits und des Kohlenstaubes andererseits nicht zu Tduschungen veran-
laBt hat). Die bronchotrachealen Lymphknoten waren (bei 82, 83) mi-

Abb. 34. Tunge (Nr. 82), nach etwa 5!/ monatiger Inhalation von Kohlenstaub bei miBiger
Verstiubung. (Mittlere Vergréferung.)

kroskopisch véllig schwarzgrau verfirbt und zeigten histologisch sehr
reichliche Staubmassen hauptsichlich perifollikulidr, weniger in den Fol-
likeln selbst, in den Markstringen und in den Sinus.

Was die der RufBlinhalation unterworfene Tierserie anbetrifft, so
gilt fir sie etwa das gleiche, was beziiglich des Kohlenstaubes ausgefiihrt
worden ist. Charakteristische anatomische Unterschiede zwischen den
Kohlen- und den Rufllungen konnten auf Grund des vorliegenden Ma-
terials nicht sicher festgestellt werden. Ein etwaiges verschiedenartiges
Verhalten der beiden Staubarten kann indessen keineswegs ausgeschlos-
sen werden, und darf wohl in Anbetracht der morphologischen Unter-
schiede bei lingerer Versuchsdauer in gewissem Umfange vorausgesetzt
werden. So werden sich die mit den auBlerordentlich feinen RuBteilchen
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beladenen Staubzellen jedenfalls in mancher Hinsicht anders verhalten
als die, welche die viel groberen Kohlepartikel enthalten.

Die Folgen der reinen Kalkinhalation wurden nur an zwei Meer-
schweinchen untersucht (vgl. Tabelle Nr. 21). Diese Tiere, welche nach
42 bzw. 107tagiger Inhalation getotet wurden, zeigten, abgesehen von
geringer katarrhalischer Entzimdung der Schleimhéute der oberen Luft-
wege und der Bronchien keinen pathologischen Befund. Insbesondere
wurden nur ganz spérlich Staubteilchen in der Lunge gefunden. Die
reichlich eingeatmeten Staubmassen sind somit offenbar vom Organis-
mus fast restlos aufgelost worden. Diese Befunde lieBen es als entbehrlich
erscheinen, die gleichen Verhéltnisse auch beim Kaninchen zu unter-
suchen, was sicherlich keine anderen Ergebnisse gezeitigt hatte.

Am Schlusse dieses Kapitels sei noch auf die in den vorliegenden Ver-
suchen beobachteten akzessorischen Erkrankungen eingegangen, die im
wesentlichen Entzindungen der Luftwege und Pneumonien umfassen.
Von den mit Porzellanstaub I behandelten Tieren sind drei an Pneumo-
nie eingegangen, von den mit Porzellanstaub IT behandelten Tieren eins,
wihrend zwei weitere bei der Sektion pneumonische Prozesse von ge-
ringerem Umfange aufwiesen. Von den Kohletieren ist keines vorzeitig
zugrunde gegangen, noch fanden sich bei ihnen irgendwelche pneumo-
nische Prozesse. Von den Rulltieren gingen zwei durch Pneumonie ver-
loren. Nach Kalkstaubinhalation wurden weder bei Kaninchen noch
bei Meerschweinchen nennenswerte entziindliche Erkrankungen des
Respirationstraktus beobachtet.

Bei allen an Pneumonie eingegangenen Tieren wurden (laut den
protokollarischen Aufzeichnungen iiber das klinische Verhalten der Staub-
tiere), mehr oder weniger starke Bronchitiden beobachtet. Ein Tier
(Nr. 263) zeigte aullerdem eine starke eitrige Konjunktivitis. Die Pneu-
monien zeigten histologisch vorwiegend den Charakter der Broncho-
pneumonie, allerdings stellenweise ein sehr fibrinhaltiges Exsudat. Was
die Genese dieser Pneumonien anbetrifft, so diirften sie wohl in allen
Fillen von der zuvor bestehenden Erkrankung der Luftwege ihren Aus-
gang genommen haben. Bemerkenswert scheint noch, dafl die meisten
Todesfille an Pneumonie in einem sehr frithen Stadium der Inhalation
eintraten, und daf die Tiere mit fortschreitender Inhalation anscheinend
immer weniger empfanglich fiir diese Erkrankung wurden. Die pneu-
monischen Lungen enthielten, wie besonders bei den Rulitieren beob-
achtet wurde, auffallend wenig Staub, der sich zum groflen Teil im Ex-
sudat innerhalb der Staubzellen fand.

V. Versuche iiber kombinierte Wirkung von Staubinhalation
und Infektion mit Tuberkelbazillen.

a) Leipziger Versuche mit Stahlschleifstaub und Porzellanstaub.

Wie an fritherer Stelle bereits ausgefithrt worden ist, wurde in Leipzig
damit begonnen, die Einfliisse von Solinger Stahlschleifstaub (Schmirgel)
und des Porzellanstaubes I (Freiberg) auf die experimentelle Kaninchen-
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tuberkulose in zwei Parallelreihen vergleichend zu untersuchen. Die
Versuchstiere wurden in 35, iiber einen Zeitraum von drei Monaten ver-
teilten (19. Februar 1924 bis 21. Mai 1924) Sitzungen von je halbstiin-
diger Dauer einer gleichméfigen Staubatmosphire von konstanter und
ziemlich erheblicher Intensitit ausgesetzt. Vom Porzellanstaub wurden
auf diese Weise pro die je 50 g und ebensoviel vom Stahlstaub verblasen.
Die Apparatur bestand aus Ascher-Apparat mit elektrischem Antrieb

Abb. 35. Tuberkelbazillenversprithung mit ,,Wikd-Inhalator‘ (Leipzig).

als Druckluftspender, Glasrundkolben als Verstaubungsraum und vier-
eckigem Inhalationskasten mit vier Kaninchenaufnahmekésten, die Ver-
suchsanordnung also, die auf Abb.12 zur Wiedergabe gebracht ist. Die
tuberkulése Infektion wurde per inhalationem vermittels Verstiubung
mit Dr. Hentschels Wikg-Inhalator vorgenommen (siehe Abb. 35) und
zwar wurde sowohl in der frither auseinandergesetzten Weise der Modus
der allergisierenden Vorinfektion mit spiterer krankmachender Infek-
tion als auch die letztere allein angewandt. Die Konzentration der Ba-



Versuche iiber kombinierte Wirkung von Staub- und T.B.-Inhalation. 153

zillenaufschwemmungen wurde so eingestellt, dal 1 ccm der zur Ver-
sprayung gelangten Suspensionen etwa 10 Milliarden Keime enthielt.
Hiervon versprithte der Wiké-Inhalator in 10 Minuten ungefahr 0,5 cem
mit etwa 5 Milliarden Keimen, wenn 75 Liter Luft vermittels Handluft-
pumpe und Gummigeblase durch den Inhalator in den Blechkasten ge-
blasen wurden, der selbst 15 Liter Luft faBte. Der zur krankmachenden
Infektion durchwegs verwendete Tuberkelbazillenstamm war ein Typ.
hum. M. 1393, der uns von Prof. Eber-Leipzig als kaninchenviru-
lent iberlassen war. Zur allergisierenden Vorinfektion diente ein anderer
Typ. hum. M. 1349, der wenig kaninchenvirulent war und in der
oben beschriebenen Dosierung nur eine ganz geringe abheilende Lungen-
tuberkulose setzte. Die mit den beiden Staubarten behandelten Tiere
wurden sowohl hinsichtlich der Staubinhalation als auch der tuberku-
I6sen Infektion gleichen Verhiltnissen unterworfen. Um die Schwere der
bei der pathologisch - anatomischen Untersuchung gefundenen tuber-
kul6sen Verinderungen einigermalen anschaulich zu machen, haben wir
in unseren Tabellen 12—15 neben der kurzen Beschreibung der Befunde
eine besondere Rubrik eingefiigt, worin der Grad der tuberkuldsen Pro-
zesse durch Zeichen angedeutet wird (—, £, +, ++, +4++, ++++).
Das Gesagte und die an anderer Stelle auseinandergesetzten technischen
Einzelheiten diirften fiir das Verstindnis der im folgenden in tabella-
rischer Anordnung zusammengestellten Versuchsangaben geniigen.

Besprechung der Versuche.

Der auf Tabelle 12 verzeichnete Versuch Nr. 1 umfafit drei Stahl-
schleifstaubtiere und zwei Porzellanstaubtiere (I), die gleichen quanti-
tativen Bedingungen unterworfen worden sind. Die vier nur mit Tuber-
kelbazillen behandelten Kontrolltiere sind fiir beide Versuche die gleichen.
Die Tiere sind zum grofiten Teil an den experimentell gesetzten Schadi-
gungen spontan eingegangen. Ein Teil der Tiere wurde getitet, teils
nachdem sie die Versuche lange iberlebt hatten (22), teils um die gesetzten
Verdnderungen in einem Friithstadium zu untersuchen. Die meisten
Tiere zeigten tuberkulSse Verdnderungen von vorwiegend exsudativem
Charakter; namlich késige Pneumonien in verschiedener Ausbreitung. Die
extrapulmonalen Verinderungen wurden nicht systematisch untersucht.

Die Ergebnisse des Versuches Nr. 1 zeigen einwandfrei den ungiin-
stigen EinfluBl des Stahlschleifstaubes auf den Verlauf der Tuberkulose.
Die Staubtiere gingen innerhalb 3—4 Monaten nach der Infektion, also
durchschnittlich 1—2 Monate friiher als die Kontrollen, an ihrer Tuber-
kulose zugrunde und zeigten zu diesem verhéltnisméfBig viel fritheren
Zeitpunkte bereits die schwersten Verinderungen, die in mehr oder
weniger vollstindiger késig-pneumonischer Infiltration aller Lungen-
abschnitte bestanden. Die beiden 3 bzw. 4/, Monate nach der Infektion
getdteten Kontrollen wiesen gleichartige Verinderungen, aber in erheb-
lich geringerem Umfange auf.

Die Ergebnisse des Versuches sind hinsichtlich des Porzellanstaubes
nicht eindeutig. Das eine Porzellanstaubtier (23) ist noch frither als die
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Schleifstaubtiere eingegangen. Die Lungenverdnderungen waren jedoch
geringer als die der letzteren, sodafl fiir dieses Tier eine individuelle
geringe Widerstandsfahigkeit angenommen werden kann, die seinen Tod
bereits herbeifithrte, bevor die Tuberkulose ihre gréfite Ausdehnung er-
reicht hatte. Das andere Porzellantier (22) hat sogar simtliche Kon-
trollen lange tiberlebt. Wir haben bereits bemerkt, dal mit derartigen
individuellen Schwankungen von vornherein gerechnet werden mulfte,
die bei einer geringen Zahl von Tieren leider die Deutung der Versuchs-
ergebnisse beeintrichtigen.

Der Versuch Nr. 2 (Tabelle 13) sollte den Einflufl der Staubinhalation
bei einer zur Ausheilung neigenden und mit bindegewebiger Umwandlung
der tuberkulésen Herde einhergehenden Form der Lungentuberkulose
zeigen. Die Tiere wurden zu diesem Zwecke durch Inhalation wenig
kaninchenvirulenter Bazillen (M. 1349) sensibilisiert und 5 Monate spéter
mit einer wirksamen Dosis eines anderen Stammes (M. 1393) reinfiziert.
Bei den Kontrolltieren (33, 34) lief die Erkrankung in der beabsichtig-
ten Weise ab. Das eine (33) wurde 3 Monate nach der letzten Infektion
getotet und zeigte bei der Sektion in beiden Lungen vereinzelte steck-
nadelkopfgroBe und wenige groflere fibrose Tuberkel. Das andere (34)
wurde nach weiteren 7 Monaten getotet und zeigte {iberhaupt keinen
pathologischen Befund. Beide Tiere lieflen also infolge der zu Beginn
der Versuche gesetzten blanden Vorinfektion einen bemerkenswerten
Grad von Immunitit erkennen. Die Tiere der Schleifstaubreihe (28, 8)
dagegen gingen 7 bzw. 83/, Monate nach der letzten Infektion an
schwerer ulzerierender Tuberkulose ein. Die Lungen zeigten neben kisig-
pneumonischen Herden reichlich produktive Prozesse und waren von
Kavernen durchsetzt. A

Von den beiden fiir diese Versuchsreihe vorgesehenen Porzellan-
tieren ging leider das eine noch vor der Infektion interkurrent ein. Das
andere (4) wurde wegen einer Bifiverletzung friihzeitig getétet. Es zeigte
ahnliche, aber vielmehr ausgedehnte Veréinderungen als das etwa 2 Mo-
nate spiter getétete Kontrolltier. Die Kontrolltiere Nr. 13 und 32 zei-
gen die geringe Virulenz der ersten Infektion (31. Marz bzw. 1. April), die
von diesen unvorbehandelten Tieren ohne weitere Schidigung iiber-
wunden wurde.

Der Versuch Nr. 3 (Tabelle 14) wurde in dhnlicher Weise vorgenom-
men wie Nr. 2, nur war die Dosis der Reinfektion bedeutend geringer,
indem die Tiere der Inhalation des infektiosen Sprays statt 10 Minuten
nur 1 Minute ausgesetzt wurden. Es mufl bemerkt werden, daf die
beiden staubfreien Tiere in diesem Versuch (besonders Nr. 12) nicht die
beabsichtigte blande Form der Tuberkulose akquirierten, obwohl die
Menge der inhalierten virulenten Bazillen sicher noch geringer war als bei
den Tieren der Versuche 3 und 4. Dennoch ist eine Beeinflussung der
Tuberkulose im ungiinstigen Sinne durch den Stahlschleifstaub unver-
kennbar. Von den Porzellanstaubtieren zeigte nur das eine eine méfBig
schwere progressive Tuberkulose, wihrend das andere 10 Monate nach
der letzten Infektion keine tuberkulésen Verdinderungen mehr aufwies.
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Versuch Nr. 4 (Tabelle 15) umfat nur drei Tiere. Das Ergebnis ist fir
eine schidigende Wirkung des Porzellanstaubes zu verwerten. Wir sehen,
daf} die schwache Infektion vom 31. Mirz, welche von den Normaltieren
glatt iberwunden wurde, bei dem Staubtier Boden gefaft hat, aller-
dings auch nur in geringem Mafe.

In diesem wie in den anderen Versuchen ist vor, wihrend und nach
den Staubinhalationen und Infektionen die Tuberkulinimpfung mit Alt-
Tuberkulin-Koch in der frither beschriebenen Weise am Kaninchenohr
angestellt worden. Ein Blick auf die Tabellen lehrt, da eine positive
Tuberkulinreaktion niemals gesehen wurde, trotzdem diese in einzelnen
Féllen wie z. B. bei den Kaninchen 27, 30 und besonders 26 hitte er-
wartet werden miissen, sofern diese Probe sich tberhaupt zur Fest-
stellung des Auftretens und Fortschreitens tuberkuldser Prozesse beim
Kaninchen eignen soll. Andererseits waren leicht positive Reaktionen -
bei einigen Tieren festzustellen, bevor sie iiberhaupt mit Tuberkel-
bazillen infiziert waren, so z. B. bei den Kaninchen Nr. 30, 22 und 4.
Bemerkenswerterweise wurde bei Nr. 30 die Reaktion bei der néchsten
Priifung wieder negativ, obwohl in der Zwischenzeit eine starke Infek-
tion mit Tuberkelbazillen stattgefunden hatte, die den Tod des Kanin-
chens 11 Tage nach Anstellung der negativ abgelaufenen Probe zur Folge
hatte.

Auf Grund dieser wenig befriedigenden Ergebnisse haben wir von der
Anstellung der Tuberkulinimpfung in dieser Form fiirderhin abgesehen.

Insgesamt zeigen die besprochenen Versuche einwandfrei, dafl er-
wartungsgemal der Stahlschleifstaub im Tierversuch die An-
siedlung bzw. Ausbreitung der priméren und der sekun-
daren Tuberkulose beférdert. Sie bilden somit ein besta-
tigendes Argument fir die Richtigkeit der vorherrschen-
den Ansicht von der Gefiahrdung der Schleifer durch die
berufliche Staubeinatmung.

Der Charakter des Porzellanstaubes wird durch die bisherigen Ver-
suchsergebnisse noch nicht sicher entschieden. Obwohl sich in vier Fal-
len eine deutliche Beschleunigung und Beférderung durch den Porzellan-
staub zeigte (Tier Nr. 23, 4, 3, 21), ist in zwei Féllen im Gegensatz hierzu
ein verlangsamter bzw. gutartigerer Verlauf der Tuberkulose eingetreten
als bei den Kontrollen (Tier Nr. 20, 22). Hervorzuheben ist noch, daf3
bereits eine verhédltnismafig sehr kurze Gesamtdauer der Staubinhala-
tion geniigte, um einen unginstigen Einflufl des Schleifstaubes deutlich
zu machen, wihrend offenbar die gleiche Zeit nicht ausreichte, einen be-
stimmten EinfluB des Porzellanstaubes auf den Verlauf der Tuberkulose
eindeutig in Erscheinung treten zu lassen. ‘

Im Verlaufe der Staubinhalation gingen einige Tiere sowohl der
Stahlstaubserie als auch der Porzellanstaubserie interkurrent ein, und
zwar von beiden Kategorien je drei Tiere. Alle zeigten bei der patholo-
gisch-anatomischen Untersuchung mehr oder weniger ausgebreitete
Bronchopneumonien, Bronchitiden, und teilweise serofibringse und eitrige
Pleuritiden. Bemerkenswerterweise kamen fiinf von diesen sechs Tieren
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innerhalb der ersten Hilfte der Inhalationsdauer ad exitum, die Mehr-
zahl in den ersten Inhalationstagen.

Jedenfalls sprechen diese Ergebnisse, soweit bei der verhdltnismaBig
geringen Zahl von Versuchstieren tiberhaupt etwas gesagt werden kann,
dafiir, daBl der Porzellanstaub in dieser Zusammensetzung
nicht so regelmiBig eine schédliche Wirkung entfaltet wie
der Stahlschleifstaub, und demnach giinstiger beurteilt wer-
den mub.

Um den EinfluBl des Porzellanstaubes weiter aufzukliren, war somit
die Fortsetzung der Versuche mit demselben Material erforderlich.

b) Leipziger Versuche mit Kalkstaub.
(Siehe Tabelle 16 und 17.)

Die Staubinhalation wurde in diesen Versuchen in der gleichen Weise
bewerkstelligt wie bei den vorhergehenden. Die Infektion mit Tuberkel-
bazillen war eine einmalige und erfolgte ebenfalls durch Trépfchen-
inhalation. Es wurden zwei verschieden grofle Infektionsdosen an-
gewendet, indem die Tiere dem infektiosen Tropfchennebel verschieden
lange Zeit ausgesetzt wurden. Zur Infektion wurde wieder der Tuberkel-
bazillenstamm Typ. hum. M. 1393 verwendet.

In beiden Versuchsreihen zeigten sowohl die der Bestdubung unter-
worfenen Tiere als auch die staubfreien Tiere bei der pathologisch-ana-
tomischen Untersuchung die verschiedensten Grade tuberkuléser Er-
krankung. Sowohl unter den Staubtieren wie unter den Kontrollen haben
einige Tiere die Infektion glatt iberwunden. Die verschiedene Dosierung
hat keine verschiedene Schwere der Erkrankungen in den beiden Ver-
suchsserien zur Folge gehabt. Ein gradueller Unterschied zwischen den
Erkrankungen der Kalktiere und der infizierten Normaltiere ist in dem
Versuch mit schwicherer Infektion im Ganzen iiberhaupt nicht erkenn-
bar. In dem zweiten Versuch haben dagegen die Kalktiere im Ganzen
geringere tuberkuldse Erkrankungen davongetragen als die letzteren.
Anatomisch unterschieden sich die Lungenverinderungen der Kalktiere
von denen der nicht bestdubten Tiere insofern, als die ersteren mehr oder
weniger eine deutliche Verkalkung erkennen liefen.

Im ganzen genommen sprechen unsere Versuche nicht unbedingt
fiir einen giinstigen Einflul der Kalkinhalation auf die experimentelle
Lungentuberkulose, indessen ist es nach den Ergebnissen nicht unwahr-
scheinlich, dafl dieser Nachweis durch weiter fortgesetzte Versuche
erbracht werden kann. Einstweilen ist festzustellen, dafl der Kalk-
staub in den besprochenen Experimenten im Gegensatz
zu Stahlschleifstaub und Porzellanstaub mindestens keine
Beforderung der Tuberkulose bewirkt hat.

¢) In Miinster vorgenommene Einzelversuche iiber Staubinhalation
und Tuberkelbazilleninfektion bei verschiedenen Staubarten.
Die folgenden Versuche wurden mit Ausnahme der Kalkversuche

im Hygienischen Institut Miinster zu einer Zeit vorgenommen, als erst
Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 11b
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eine kleine Apparatur zur Verfigung stand (siehe Abb. 13), und konnten
daher nur mit wenigen Tieren unternommen werden. Die Apparatur
und die Versuchsbedingungen der Staubinhalation waren die gleichen
wie in den Versuchen iiber experimentelle Pneumonokoniosen. Ein Teil
der hier zu besprechenden Tiere sind die aus diesen Versuchen iiber-
lebenden. Die Tropfcheninfektion wurde in derselben Weise vorgenom-
men wie in den frither beschriebenen Infektionsversuchen (Tabelle 1,

Abb. 36. Rontgenaufnahme einer normalen Kaninchenlunge (Nr. 35).

Nr. 1). Neben dem humanen Bazillenstamm Schréder-Mietzsch wurde
noch ein boviner Stamm T. 30 zur Infektion verwendet. Bei den Kalk-
versuchen diente ein viereckiger Kasten (40:30:25 cm) als Inhalations-
raum, welcher alle Meerschweinchen gleichzeitig aufnahm. Die Staub-
aufwirbelung war intensiv und erfolgte mittels der Staubrohrenapparatur.
Zur Infektion wurde der gleiche Inhalationsraum verwandt. Die Zer-
stdubung der Bazillenaufschwemmung geschah durch den Elektro-
atmos-Apparat Typ. E. A IIT (siehe Abb. 15).

Die Versuchsanordnung und Ergebnisse sind in den Tabellen 18—21
zusammengestellt.
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Die beiden Staubtiere des Versuchs Nr. 12 in Tabelle 18 sind inner-
halb von 2/ Monaten nach der Infektion an schwerster Lungentuber-
kulose eingegangen; die beiden staubfreien Tiere zeigten nach iiber
5 Monaten post infectionem erst verhdltnisméBig wenig ausgedehnte tu-
berkulose Verdnderungen und héitten wohl, am Leben gelassen, noch
langere Zeit gelebt. In Einklang damit steht der 5 Wochen nach der Infek-
tion erhobene Rontgenbefund (siehe Abb. 37, 38, 39 u. 40). Die Beforde-
rung der Tuberkulose durch die Staubinhalation ist somit unzweifelhaft.
Ein Bild iiber die durch den Staub bewirkten Alterationen in der Lunge,
welche die Ansiedlung und Ausbreitung der Tuberkulose beférdert haben,
kann man sich auf Grund des Versuches Nr. 5 (Tabelle 5) machen. Man
hétte denken konnen, daB die proliferativen Vorgéange in den Septen durch
Endothelaktivierung im Sinne Téppichs in dhnlicher Weise wie bei
Reinfektionen die Infektion eher hemmen als begiinstigen wiirden. Der
Versuch zeigt dagegen, da die Widerstandsfahigkeit des Organismus
gegen die tuberkulose Erkrankung durch die Staubeinatmung betréchtlich
herabgesetzt worden ist. Die Ursache dieser Schidigung diirfte nicht
ganz einheitlich sein. Entzindliche Verdnderungen der Schleimhéute der
oberen Luftwege, die nach den einen eine aerogene Infektion begiinstigen,
nach den anderen dagegen eher im gegenteiligen Sinne wirken, diirften
wohl nur eine geringe Rolle bei der Erhohung der Empfianglichkeit der
bestaubten Tiere gegen die Tuberkulose spielen. Zur Erklarung dieser
Erscheinung diurfte jedoch die Fréinkelsche Annahme von der Blok-
kierung der Lymphgefale durch den Staub heranzuziehen sein. Jeden-
falls kann angenommen werden, dal die durch die Porzellanstaubinha-
lation in unseren Versuchen hervorgerufenen Lungenverdnderungen mit
einer Storung der Séftezirkulation verbunden sind, welche die Abfuhr
der Tuberkelbazillen auf dem Lymphwege beeintrichtigt. Hierfiir
spricht auch das Verhalten der Bronchiallymphknoten, welche in unserm
Versuch bei den Staubtieren trotz der viel schwereren Lungenverdnde-
rungen derselben viel weniger tuberkulos erkrankt sind als die der staub-
freien Tiere. Daneben diirfte die Verletzung des Lungengewebes durch
die eingeatmeten Staubteilchen das Eindringen der Krankheitserreger
begiinstigt haben.

Die beiden Tiere 15 und 38 des Versuches Nr. 13 (Tabelle 19) wurden
gleichzeitig mit den Tieren Nr. 32, 33, 18, 37 und 39 des Versuches Nr. 20
(Tabelle 26) durch Inhalation wenig virulenter boviner Bazillen, von
denen 0,03 mg beim Meerschweinchen, subkutan injiziert, nach 4 Wo-
chen nicht zu tuberkuldser Erkrankung der Organe gefiihrt hatten, in-
fiziert. Nachdem beide Tiere annahernd 3 Monate nach der Infektion
getotet worden waren, zeigte das keinem Staub ausgesetzte Tier Nr. 38
sehr geringe tuberkulése Verdnderungen, die allem Anscheine nach keine
Neigung zu weiterer Ausbreitung besaflien (siehe Abb. 42). Die Infektion
durch den bovinen, jedoch wenig virulenten Bazillenstamm war bei der
verhaltnisméaBig schwachen Dosierung offenbar an sich eine sehr blande.
Dieselbe Infektion hatte bei dem Staubtier einen sehr viel ungiinstigeren
Verlauf genommen (sieche Abb. 41). In diesem Versuch hat somit auch
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Abb. 40. Kaninchen Nr. 58 (Kontrolle).

Abb. 39. Kaninchen Nr. 57 (Kontrolle).

Jotten- Arnoldi, Gewerbestaub. 12a
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der Porzellanstaub II eine beférdernde Wirkung auf die Tuberkulose
ausgeiibt.

Klinisch hatten beide Tiere keinerlei krankhafte Erscheinungen ge-
zeigt. Das Rontgenbild zeigte dagegen bei dem Staubtier einen sehr
deutlichen Lungenbefund, bei dem staubfreien Tier dagegen nur ganz
geringe Anzeichen von Erkrankung (siehe Abb. 43 u.44). Die bald darauf
vorgenommene Sektion bestitigte diesen Befund.

Die Infektionsdosis in dem Versuch Nr. 14 (Tabelle 20) von /s mg
(intravendss) war, wie das Ergebnis zeigt, reichlich stark bemessen. Schon
innerhalb eines Monats nach der Infektion sind die bestaubten Tiere an

Abb. 41. Kaninchen Nr. 15. Abb. 42. Kaninchen Nr. 38 (Kontrolle).

schwerer exsudativer Lungentuberkulose eingegangen. Von den beiden
Kontrollen wurde je eins nach dem exitus eines Staubtieres getotet. Beide
zeigten ebenfalls ziemlich schwere, aber weniger weit vorgeschrittene tu-
berkulése Lungenverinderungen. Die Staubinhalation hat somit eine
Beschleunigung des Ablaufs der tuberkulésen Erkrankung zur Folge ge-
habt. Die Bronchiallymphknoten haben sich wieder gewissermaflen um-
gekehrt wie die Lungen verhalten, indem die Staubtiere stirkere Lungen-
veranderungen, aber geringere Verdnderungen an den Lymphknoten als
die Kontrolltiere zeigten.

Die Ergebnisse des Kalkversuches (Versuch Nr. 15, Tabelle 21) fallen
zugunsten einer antituberkulosen Wirkung der Kalkinhalation in die
Wagschale. Von den sechs gemeinsam in einer Sitzung mit den vier
Kontrollen infizierten Meerschweinchen zeigten nur zwei = ein Drittel,
von den letzteren dagegen drei = drei Viertel tuberkultse Verinde-
rungen, die bei den Kontrollen zudem merklich schwerer waren.
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Abb. 44. Kaninchen Nr. 38 (Kontrolle).

Abb. 43. Kaninchen Nr. 15 (Porz. II).

12%
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Innerhalb dieser Serie von Versuchen hat somit der Kalkhydratstaub
sich hinsichtlich des Finflusses auf die Tuberkulose umgekehrt verhalten
wie die beiden Porzellanstaubsorten. Die letzteren haben beide zu einer
Verschlimmerung der tuberkulésen Erkrankung gefithrt. Unsere Ver-
suche besagen nichts dariiber, ob dies in verschiedenem Grade geschehen
ist, und welche der beiden Staubarten als die geféhrlichere anzusehen ist.
Die nichsten Versuche sind demgegeniiber so angelegt, dal sie einen
Vergleich der biologischen Wirkungen der verwendeten Staubarten er-
moglichen.

d) In Miinster vorgenommene vergleichende Versuche iiber
Staubinhalation (Porzellanstaub I und IT und Kohlenstaub)
und Tuberkelbazilleninfektion.

Die folgenden Versuche wurden, um das Verhalten der einzelnen Staub-
arten miteinander zu vergleichen, nach den im Kapitel iiber Versuchs-
technik besprochenen Richtlinien vorgenommen, die die quantitative
Dosierung der Staubinhalation und gleichméflige Infektion bezweckten
(siehe Staubapparatur Abb. 12, Infektionsapparatur Abb.16). Letztere
wurde im Versuch Nr. 16 (Tabelle 22) durch einmalige gleichlange In-
halation des bazillenhaltigen Trépfchennebels durch mehrere den ver-
schiedenen Staubsorten ausgesetzte Tiere jeweils gleichzeitig in einem
Inhalationsraum angestrebt, im Versuch Nr. 17 (Tabelle 23) durch ein-
malige gleichzeitige Injektion gleicher Mengen der Bazillenaufschwem-
mung. Der verwendete Bazillenstamm war stets der humane Stamm
Schroder-Mietzsch-Baumgarten. Bei allen Tieren wurde der spontane
Tod abgewartet.

In beiden vorstehenden Versuchen hat sich die hervorgerufene tuber-
kulése Erkrankung der Lungen als zu schwer erwiesen, um ein charak-
teristisches Verhalten der mit den einzelnen Staubarten behandelten Tiere
in Erscheinung treten zu lassen. Eine etwaige Verschiedenheit der durch
die verschiedenen Staubarten erzeugten Empfianglichkeit der Lungen fiir
die Tuberkulose, ist hinter der Schwere der Infektion vollstindig zuriick-
getreten. Dagegen tritt in beiden Versuchsreihen eine Beschleunigung
des Ablaufs der Erkrankung bei allen drei Staubarten im Vergleich zu
den staubfreien Tieren deutlich in Erscheinung, obwohl der Unterschied
nicht so groB ist, wie in friiheren Versuchen. Die nicht bestdubten Tiere
iiberlebten die Infektion fast alle linger als die Staubtiere. Es bestétigt
sich somit auch an diesen Versuchen eine ungiinstige Wirkung der Por-
zellanstaubinhalation. Als neues Ergebnis ist auch eine ebensolche des
Steinkohlenstaubes zu verzeichnen.

Die Tiere der Inhalations- und die der Injektionsserie zeigten un-
gefihr die gleichen Lungenveriinderungen, die fast in allen Féllen in sehr
ausgedehnten tuberkulésen Pneumonien bestanden. Die Porzellanstaub-
teilchen waren in dem so verinderten Gewebe etwas schwierig aufzu-
finden, wihrend das Schicksal des Staubes in den tuberkulosen Kohlen-
lungen wesentlich besser verfolgt werden konnte. Der Staub fand sich
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hauptséichlich im Exsudat innerhalb der gewéhnlichen grofien Staub-
zellen, und in den verkisten Partien als diffus verstreute freie Kérnchen.
Der Staubgehalt der Lungen schien mit der Dauer der tuberkulésen
Erkrankung merklich abzunehmen. KEs fand sich bei den innerhalb
von 10 Tagen nacheinander eingegangenen Kohlenstaubtieren von Fall
zu Fall eine weitere auffillige Verminderung des Staubgehaltes. Im Verein
mit dhnlichen fritheren Erfahrungen bei an Pneumonien erkrankten
Staublungen deutet diese Beobachtung darauf hin, daB diese akuten
Entziindungszustinde der Lunge eine beschleunigte Entstdubung mit
sich bringen.

Die bronchialen Lymphknoten zeigten beziiglich ihrer Mitbeteiligung
an der tuberkulésen Lungenerkrankung das frither beschriebene Ver-
halten. Bei den staubfreien Tieren waren sie frithzeitig und meist aus-
gedehnt miterkrankt, bei den Staubtieren waren die Verdnderungen zu
dem gleichen Zeitpunkte nach der Infektion im allgemeinen im Gegensatz
zu der Ausdehnung der Lungentuberkulose wesentlich geririger. Be-
sonders die bronchialen Lymphknoten der Serie, welche Porzellanstaub 1
inhaliert hatten, zeigten verhéltnisméfBig geringe, zum Teil sogar iiber-
haupt keine spezifisch tuberkuldsen Veranderungen, dagegen mehr oder
weniger die frither beschriebenen dematdsen Erscheinungen.

e) Weitere vergleichende Versuche iiber Staubinhalation
(Porzellanstaub I und II, Steinkohlenstaub, Ruf und Kalkstaub)
und Tuberkelbazilleninfektion.

Die folgenden Versuche wurden mit der gleichen Apparatur und in
derselben Weise bewerkstelligt wie die in den vorhergehenden Versuchen
beschriebenen. Auf Grund der bei den letzteren gemachten Erfahrungen
wurden die Infektionsdosen weiter herabgesetzt. Wiederum wurden von
den den verschiedenen Staubarten ausgesetzten Tieren ein Teil durch
Inhalation und ein Teil durch intravendse Injektion infiziert. In diesen
Versuchen haben wir nicht den spontanen Tod aller Tiere abgewartet
sondern die nach Ablauf von 3'/; Monaten nach der Infektion noch leben-
den Tiere gleichzeitig getttet. Zur Veranschaulichung der Versuchs-
ergebnisse sind den Tabellen 24 und 25 die 6 Wochen nach der Infek-
tion gemachten Rontgenaufnahmen und die Photographien der Lungen
beigegeben.

In den Versuchen Nr. 18 und 19 haben nicht nur die Staubtiere im
Vergleich zu den staubfreien Kontrollen sondern auch die den einzelnen
Staubarten ausgesetzten Tiere untereinander ein ziemlich charakteri-
stisches verschiedenens Verhalten gezeigt.

Ein deutlich verschiedener Einfluf der einzelnen Staubarten auf den
Ablauf der Infektion 1aBt sich besonders bei den aerogen infizierten
Tieren erkennen. Schon der Réntgenbefund ergab etwa 6 Wochen nach
der Infektion eine verschieden schwere Erkrankung der einzelnen Tier-
gruppen. Den starksten rontgenologischen Befund zeigten die Tiere,
welche den Porzellanstaub I inhaliert hatten, und unter diesen wiederum

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 12b
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wies das der Staubeinwirkung am lingsten ausgesetzte Tier die hoch-
gradigsten Verdnderungen auf (s. Abb.45—66). Die mit dem Porzellan-
staub IT behandelten Tiere lieBen,im ganzen genommen, réntgenologisch
deutlich einen geringeren Grad von Lungenerkrankung erkennen. Von
den drei Kohletieren verhielten sich zwei wie die vorigen, das dritte aber,
und zwar bemerkenswerterweise dasjenige, welches bei weitem am langsten
Staub inhaliert hatte, hatte einen viel geringeren Réntgenbefund. Die Ruf3-
tiere hatten, nach den Réntgenbildern zu urteilen, von den bisher auf-
gefiihrten Tieren die Infektion am besten itberstanden, wihrend endlich
die Rontgenbilder der beiden Kalktiere sich von denen normaler Tiere
nicht unterschieden. Der (Jesamtréntgenbefund der Kontrollen hielt sich
graduell ganz unverkennbar unter dem der Staubtiere mit Ausnahme der
* Kalktiere. Der weitere Ablauf der Erkrankung bei den genannten Tieren
steht in voller Ubereinstimmung mit dem Ergebnis der Réntgenunter-
suchung. Als erstes Tier ging das mit dem schwersten Réntgenbefund,
welches, wie bemerkt, dem Porzellanstaub I am lingsten ausgesetzt
worden war, ein und zeigte bei der Sektion schwerste tuberkulose Lungen-
verdnderungen (s. Abb.67—87).. Weitere Tiere gingen ungefdhr in der
Reihenfolge des Grades ihrer rontgenologischen Befunde ein und zeigten
bei der Sektion entsprechende Verinderungen. Die iiberlebenden Tiere
wurden getdtet, als von den vier Tieren der Porzellanstaub I-Serie alle, von
den drei Porzellanstaub I1-Tieren zwei, von den Kohletieren eins einge-
gangen waren. Der Sektionsbefund entsprach den auf die Rontgenunter-
suchung gegriindeten Erwartungen. Von den Kontrollen zeigten nur zwei
eine etwas schwerere Lungentuberkulose, die iibrigen vier hattennur wenig
zahlreiche, kleine Lungenherde. Die Infektion war somit an sich nur
eine miBig schwere, die bei normalen Tieren wohl erst nach ziemlich
langer Zeit zum Tode gefithrt hiatte. Die Inhalation der beiden Porzellan-
staubarten und von Steinkohlenstaub hat wie schon in fritheren Ver-
suchen einen wesentlich schwereren Ablauf dieser Infektion bewirkt.
Aber auch der morphologisch anscheinend so harmlose Rufl hat einen
nachteiligen EinfluB auf die Tuberkulose geoffenbart. Das Verhalten
der beiden Kalktiere dagegen zeigt, dall, wie in friiheren Versuchen,
zum mindesten die Empfinglichkeit fir die Tuberkulose durch die
Kalkstaubinhalation nicht erhoht worden ist. Die Versuchsergebnisse
diirften dagegen eher fiir eine gewisse antituberkuldése Wirkung des
Kalks als fiir seine biologische Indifferenz sprechen, obwohl sie fiir sich
allein eine sichere derartige Folgerung nicht gestatten.

Die Ergebnisse der Versuchsreihen mit hamatogener Infektion stim-
men mit den vorstehenden durchaus tiberein, obwohl die Miterkrankung
anderer Organe sich teilweise stérend bemerkbar gemacht hat. So sind
beispielsweise bei den beiden spontan eingegangenen staubfreien Tieren
die Lungenverinderungen offenbar nicht als Haupttodesursache anzu-
sprechen. Von den drei Kohlestaubtieren ist eins vorzeitig an Broncho-
pneumonie eingegangen, ein weiteres muBite wegen einer Paraplegie der
hinteren Extremitéiten unklarer Entstehung frither als beabsichtigt ge-
totet werden. Alle noch lebenden Tiere des Versuches wurden zum glei-
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Abb. 46. Kaninchen Nr. 89 (Porz. I).

Kaninchen Nr. 84. Normal.

Abb. 45.
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Abb. 50. Kaninchen Nr. 261 (Porz. II).

Abb. 49. Kaninchen Nr, 281 (Porz. I).
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Abb. 54. Kaninchen Nr. 264 (Kohle).

Abb. 53. Kaninchen Nr. 84 (Kohle).



Experimenteller Teil.

208

.Am—m—vHv GRT "IN u9rpuIuRy ‘99 ‘qqv

*(91403D) 623 “IN USYOUIUEY *Cg ‘qAV



Versuche iiber kombinierte Wirkung von Staub- und T.B.-Inhalation. 209

Abb. 58. Kaninchen Nr. 288 (RuB).

Abb. 57. Kaninchen Nr. 286 (RuB).

J stten-Arnoldi, Gewerbestaub. 14
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Abb. 67. Kaninchen Nt. 89 (Porz. I). Abb. 68. Kaninchen Nrt. 205 (Porz I).

Abb. 69. Kaninchen Nr, 270 (Porz. I). Abb. 70. Kaninchen Nr. 281 (Porz. I).
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Abb. 71 Kaninchen Nr. 261 (Porz. IT). Abb. 72. Kaninchen Nr. 273 (Porz. II).

Abb. 73. Kaninchen Nr. 274 ‘Porz. II). Abb. 74, Kaninchen Nr. 84 (Kohle).
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Abb. 75. Kaninchen Nt, 264 (Kohle). Abb. 76. Kaninchen Nr. 279 (Kohle).

Abb. 77. Kaninchen Nr. 285 (Ru). Abb. 78. Kaninchen Nr. 288 (RuB).
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Abb. 79. Kaninchen Nr. 286 (RuB). Abb. 80. Kaninchen Nr. 306 (Kalk’,

Abb. 81. Kaninchen Nr. 293 (Kalk). Abb. 82. Kaninchen Nr. 310 (Kontrolle).
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Abb. 83. Kaninchen Nr. 312 (Kontrolle). Abb. 84. Kaninchen Nr. 313 (Kontrolle).

Abb. 85. Kaninchen Nr. 314 (Kontrolle). Abb. 86. Kaninchen Nrt. 311 (Kontrolle).
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chen Zeitpunkt wie die des vorigen get6tet. Zu diesem Zeitpunkt waren
wiederum von den dem Porzellanstaub I ausgesetzten vier Tieren alle
eingegangen, auch hier das mit der langsten Staubinhalationsdauer zu-
erst. Von den drei Tieren der zweiten Porzellanstaubserie und denen
der Kohlenstaubserie und der RuBserie lebten noch je eins, von den vier
Kontrollen zwei und von den Kalktieren noch beide. Die réntgenolo-
gischen und die pathologisch-anatomischen Befunde fiithren im Verein mit
der Lebensdauer der Tiere wieder zu der Feststellung, daBl der Porzellan-
staub I den Boden fiir die Ansiedlung und Ausbreitung der Tuberkulose
am meisten vorbereitet hat. In erkennbar geringerem MaBe hat der Por-
zellanstaub 11 dieselbe Wirkung gehabt. Die Ergebnisse des Versuches mit
Kohlenstaub, welche infolge der erwihn-

ten interkurrenten KErkrankungen aller-

dings etwas diirftig sind, sprechen dalfiir,

daf} derselbe noch weniger schiadlich wirkt

als die zuletzt genannte Staubart, aber

auch einen entschieden ungiinstigen Ein-

fluf auf den Verlauf der Infektion aus-

geiibt hat. Die drei Rulitiere haben kein

einheitliches Verhalten gezeigt. Bei einem

von ihnen hat sich die Tuberkulose in der

Lunge verhéltnisméBig schnell ausgebrei-

tet, die beiden anderen haben viel ge-

ringere Lungenerkrankungen davonge-

tragen. Im ganzen genommen hat immer-

hin auch der Ruf in diesem Versuch die

Tuberkulose beférdert. Die Kalktiere end- |

lich stehen hinsichtlich ihres Verhaltens
gegen die Infektion nicht nur weit giin- |

stiger da als die den ibrigen Staubarten

ausgesetzten Tiere, sondern haben sogar

im ganzen noch geringere tuberkulose La- aub. s7. Kaninchen Nr. 309 (Kontrolle).
sionen akquiriert als die staubfreien Tiere.

Fassen wir alles zusammen, was sich in den vorstehenden Versuchen
iber den Einflull der Inhalation von Porzellanstaub I, Por-
zellanstaub II, XKohlenstaub, RuB und Kalkstaub auf den
Ablauf der Tuberkulose ergeben hat, so scheint es, daB die
genannten Staubarten in dieser Reihenfolge in absteigen-
dem MafBe als gefiahrlich beurteilt werden kénnen.

Besondere pathologisch-anatomische Beobachtungen wurden in die-
sen Versuchen zunichst iiber die rdumlichen Beziehungen zwischen den
tuberkulosen Herden und der Staubablagerung gemacht.

Wie besonders bei den kohlenstaub- und ruBhaltigen Lungen deutlich
beobachtet werden konnte, fanden sich in den subpleuralen, peribron-
chialen und perivaskuliren Tuberkeln fast regelmiBig Staubeinlagerun-
gen. Daneben zeigten sich, wie in tuberkulosefreier Lungen, die gewhn-
lichen Staubherde in &hnlicher anatomischer-Lokalisation (siche Abb. 74,
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75, 76 und 88, Kohlenlungen Nr. 84, 264 und 279). Aus diesen Beob-
achtungen scheint hervorzugehen, dafl die Tuberkelbazillen vom Lymph-
strom an die gleichen Stellen verschleppt werden wie die Staubteilchen
und hier zu Bildung von Tuberkeln fithren, die dann von Staub durch-
setzt sind. Je mehr die exsudativen Prozesse in der tuberkuldsen Staub-
lunge iiberwogen, um so weniger wurden die obigen Bildungen gefunden.
In diesen Fiallen fand sich der Staub hauptséchlich in den gewdhnlichen
groBlen Phagozyten unter den Zellen des intraalveoliren Exsudats.

In den Lungen der tuberkulésen Kalktiere wurden im allgemeinen
bei der mikroskopischen Untersuchung keine Staubteilchen wieder-
gefunden. Dafiir zeigten die tuberkulésen Herde mehr oder weniger
eine deutliche Verkalkung (siehe Abb. 89 u. 90, Lunge Nr. 306).

Abb. 88. Lunge (Nr.279). Karminfirbung. Schwache VergroBerung. Kohlenstaub hauptsichlich
innerhalb der tuberkulésen Herde.

Bei der Untersuchung der bronchialen Lymphknoten der Staubtiere,
namentlich der Porzellanstaubtiere, fiel wieder auf, dal im Vergleich zu
der Schwere der Lungentuberkulose nur verhiltnismafig geringe spezi-
fisch tuberkulése Verinderungen in denselben bestanden.

Eine Verschleppung von Staub in sonstige Organe der tuberkuldsen
Tiere wurde nicht beobachtet.

f) Vergleichende Versuche iiber Staubinhalation
(Porzellanstaub I, I und Steinkohlenstaub) und
zweizeitige Infektion mit Tuberkelbazillen.
Bei den folgenden in Minster vorgenommenen Versuchen wurde

angestrebt, dhnlich wie bei einigen Leipziger Versuchen durch zweimalige
Infektion mit Tuberkelbazillen méglichst protrahiert verlaufende und
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mit indurierenden Prozessen einhergehende Lungentuberkulosen hervor-
zurufen und deren Beeinflussung durch die Inhalation verschiedener
Staubarten zu beobachten.

In dem Versuch Nr. 20 (Tabelle 26) wurden die den drei verschiede-
nen Staubarten ausgesetzten Tiere, von denen das Kohlenstaubtier am
meisten und die mit Porzellanstaub I behandelten beiden Tiere am
wenigsten Staub .inhaliert hatten, zum erstenmal wihrend der Dauer
der Staubinhalation zusammen mit den beiden Tieren des Versuches
Nr. 13 (Tabelle 19, Kaninchen Nr. 15 und 38) und noch einem weiteren
Normaltier durch Trépfeheninfektion mit wenig virulenten bovinen Ba-
zillen infiziert. Diese Infektion hatte bei dem Normaltier Nr. 38, wie
erinnerlich, eine sehr blande tuberkulose Erkrankung zur Folge, wihrend
das Porzellanstaubtier Nr. 15 nach annéhernd 2 Monaten multiple kleine
tuberkuldse Lungenherde zeigte.

Die Tiere des nichsten Versuches Nr. 21 (Tabelle 27) wurden ebenfalls
durch Trépfcheninfektion vorbehandelt und zwar mit dem humanen
Stamm 1368, dessen geringe Pathogenitit sich in den Versuchen Nr.1
und 2 (Tabelle 1 und 2) ergeben hatte.

Die zweite Infektion erfolgte in beiden Versuchen durch intravendse
Injektion starker Dosen des Stammes Schroder-Mietzsch, wobei jeweils
einige Normaltiere zur Kontrolle auf die gleiche Weise mitinfiziert
wurden.

Die Ergebnisse der beiden vorstehenden Versuche zeigen zunichst,
daB die Wirkung der zweiten schweren Infektion durch die
immunisierende Vorbehandlung bei den staubfreien Tieren
weitgehend abgeschwécht worden ist. Die Lungentuberkulose
der reinfizierten Staubtiere hat dagegen zum Teil (Kaninchen Nr. 94
und 95) einen noch ungiinstigeren Verlauf genommen als bei den erst-
infizierten Kontrollen.

Die Auswertung des Versuches Nr.20 (Tabelle 26) wird dadurch be-
eintrichtigt, dal wir uns hierbei wieder mit der Infektion einzelner
Staubtiere hatten begniigen miissen. Die Ergebnisse desselben tragen
jedoch immerhin zur Aufklirung des Einflusses der drei in Betracht
kommenden Staubarten auf die Tuberkulose etwas weiteres bei. Das
eine der beiden mit Porzellanstaub I behandelten Tiere Nr. 32 scheidet
fir die Untersuchung der Staubwirkung aus, da es schon 6 Tage nach
der letzten Infektion an eitriger Peritonitis einging. Es zeigte bei der
pathologisch-anatomischen Untersuchung keine spezifischen tuberku-
Iésen Gewebsverdnderungen. Die wenig pathogene Erstinfektion hatte
somit auch im Verein mit der Staubinhalation zu diesem Zeitpunkte noch
zu keiner manifesten Lungenerkrankung gefithrt, wihrend die zweite In-
fektion ihre Wirkung offenbar noch nicht entfaltet hatte. Von den iibri-
gen drei Staubtieren gingen nacheinander mit erheblichem Zwischenraum
ein zunichst das zweite mit Porzellanstaub I bestaubte (Nr. 33), dann
das mit Porzellanstaub II bestdubte Tier (Nr. 18) und zuletzt das Kohlen-
staubtier (Nr. 37).
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Bei dem ersterwiahnten Tier fand sich eine schwere hauptsichlich
exsudative Tuberkulose beider Lungen; die anderen beiden zeigten
viel weniger ausgedehnte, in der Hauptsache produktive tuberkuldse
Lungenverinderungen. Noch geringer erkrankt waren die Lungen
des reinfizierten staubfreien Tieres (Nr.39), welches auch im Rontgen-
bild die geringsten Verinderungen gezeigt hatte. Bei diesem Tier
waren dagegen die Nieren besonders stark von Tuberkeln durchsetzt,
welchem Umstand wohl sein frithzeitiger Tod in der Hauptsache zuzu-
schreiben ist.

Die tuberkulosen Lungenherde der drei zuletzt aufgefiihrten re-
infizierten Tiere (Nr. 18, 37 und 39) zeichneten sich durch ein bemerkens-
wertes Hervortreten von Bindegewebsneubildung aus. Besonders in den
Lungen der Staubtiere, und zwar am meisten bei dem Porzellanstaubtier
war dies der Fall. Die Késeherde waren mehr oder weniger von nar-
bigem Gewebe eingeschlossen und abgekapselt. Ferner waren die Staub-
ansammlungen héufig von dichtem kernarmen Bindegewebe umgeben
(siche Abb. Nrt. 91, 92 und 93). Wie es scheint, hat die Reizwirkung des
Staubes ein vermehrtes Auftreten der fibrosen Prozesse verursacht,
welche ihrerseits den Staub in der Lunge immobilisiert haben. Diese
Beobachtungen erinnern an die frither erwédhnte Auffassung Ickerts und
von Claisse und Josué und deuten darauf hin, dafl die indurieren-
den Prozesse in Staublungen jedenfalls in manchen Féllen auf dem Zu-
sammenwirken von Staub und Tuberkulose beruhen.

Die bronchialen Lymphknoten der Staubtiere zeigten hinsichtlich
der Miterkrankung an der Tuberkulose das mehrfach erwihnte Ver-
halten.

Die drei erstinfizierten Kontrolltiere Nr. 55, 56 und 53 gingen alle
innerhalb weniger Tage etwa 1 Monat nach der Infektion an ausgedehn-
ter tuberkuldser Pneumonie zugrunde. Das der Inhalation von Porzel-
lanstaub I unterworfene Tier (Nr. 33) tiberlebte sie nur um etwa 14 Tage.
Die Staubinhalation hat somit bei diesem Tiere gewissermaflen eine
dem Immunitétsschutz der Erstinfektion entgegengesetzte Wirkung ge-
habt. Aber auch bei den anderen beiden Staubtieren (Nr. 18 und 37)
diirfte eine derartige ungiinstige Wirkung der Staubinhalation in Frage
kommen, wenn man nicht die Lebensdauer sondern den Réntgenbefund
und den Grad der tuberkultsen Lungenerkrankung der Beurteilung zu-
grunde legt. Somit spricht auch dieser Versuch dafiir, daB die drei ver-
wendeten Staubarten die Empfianglichkeit der Lunge fiir die experimen-
telle Tuberkulose erhéhen, und daB der Porzellanstaub I den ungiinstig-
sten, der Porzellanstaub 1l einen weniger ungiinstigen und der Stein-
kohlenstaub den am wenigsten schédlichen Einflufl ausiibt.

Bei dem letzten Versuch Nr.21 (Tabelle 27) erfolgte die Vorinfektion
vor Beginn der Staubinhalation. Die Tiere wurden mit geringeren Ba-
zillenmengen reinfiziert als in dem zuvor beschriebenen Versuch. Bei der
pathologisch-anatomischen Untersuchung (s. Abb. 94—105) zeigten von
den staubfreien Kontrollen die zweimal infizierten Nr. 253 und 254 wie-
derum viel geringere tuberkulgse Verénderungen als die, welche nur der
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Versuche iiber kombinierte Wirkung von Staub- und T.B.-Inhalation.
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letzten virulenten Infektion unterworfen wurden (Nr.319—322). Vonden
Staubtieren ging zuerst das eine (Nr. 96) der mit Porzellanstaub 1T behan-
delten Tiere ein, bei dem jedoch als unmittelbare Todesursache nicht die
Tuberkulose sondern eine Bronchopneumonie angesprochen werden muf3.
Die Tuberkulose war indessen bei diesem Tier schon weiter vorgeschritten
als bei dem gleichzeitig getoteten staubfreien Tier (Nr. 254) der gleichen
Serie, ungefahr ebenso weit wie bei dem ebenfalls zu gleichem Zeitpunkt
getoteten Tier (Nr. 322) der erstinfizierten Kontrollserie. Die der In-
halation von Porzellanstaub I ausgesetzten Kaninchen fielen beide
(Kaninchen Nr. 94 und 95) der Infektion etwa 7 Wochen nach der letzten

Abb. 91. Lunge (Nr. 18). Inhalation von Porzellanstaub II und zweizeitige Infektion mit Tuberkel-
bazillen (van Giesons Firbung, schwache VergroBerung), bindegewebige Induration, driisen-
formige Alveolen.

Infektion zum Opfer, nachdem sie schon vorher im Réntgenbild von
allen Tieren dieser Versuchsreihe den schwersten Lungenbefund auf-
gewiesen hatten. Von den iibrigen Tieren, welche alle etwa 12 Wochen
nach der letzten Infektion getotet wurden, zeigte das tiberlebende Por-
zellanstaub II-Tier Nr. 97 in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der
Rontgenuntersuchung die schwersten tuberkulésen Lungenverinde-
rungen. Aber auch die beiden Kohletiere Nr. 251 und 252 waren wesent-
lich schwerer erkrankt als das iiberlebende staubfreie, in der gleichen
Weise infizierte Tier Nr. 253.

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 15b
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Abb. 92. Lunge (Nr. 37). Inhalation von Kohlenstaub und zweizeitige Infektion mit Tuberkel-
bazillen (van Giesons Firbung). Staubzellenherde von Bindegewebsziigen umgrenzt.

Abb. 93. Lunge (Nr.37). Bindegewebig abgekapselter Staubzellenherd (nach Kohlenstaubinhalation).
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Abb.94. Kaninchen Nr.94 (Porz. I). Immuntier. Abb.95. Kaninchen Nr.95 (Porz. I). Immuntier.

Abb. 96. Kaninchen Nr. 96 (Porz. IT). Abb. 97. Kaninchen Nr. 97 (Porz. IT).
Immuntier. Immuntier.
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Abb. 98. Kaninchen Nr. 258. Staubfreie Abb. 99. Kaninchen Nr. 254. Staubfreie
Immunkontrolle. Immunkontrolle.
Abb. 100. Kaninchen Nr. 252 (Kohle). Abb. 101. Kaninchen Nr. 251 (Kohle)

Immuntier. Immuntier.
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Abb. 102. Kaninchen Nrt. 319 (Kontrolle). Abb. 103. Kaninchen Nr. 320 (Kontrolle).

Abb. 104. Kaninchen Nr. 321 (Kontrolle). Abb. 105. Kaninchen Nr. 322 (Kontrolle).
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Die Staubinhalation hatte somit auch in diesem Versuch die Ansied-
lung und Ausbreitung der Tuberkulose befordert, was besonders deutlich
aus dem Vergleich der beigegebenen Lungenphotographien zu ersehen
ist. Der Staub hat auch hier dem schiitzenden Einflul} der ersten Infektion,
der bei den Photographien der Kaninchenlungen Nr. 253 und 254 recht
gut hervortritt, entgegengewirkt und bei den Porzellanstaubtieren sogar
zu noch schwereren Verdnderungen gefithrt als bei den nicht immuni-
sierten Tieren Nr. 319—322.

Die Lungen der finf nicht vorzeitig eingegangenen reinfizierten Tiere
zeigten bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung &éhnliche, je-
doch viel weniger entwickelte bindegewebige Prozesse als die entsprechen-
den Tiere des vorigen Versuchs.

Schluibetrachtungen.

Die Leipziger Versuche iiber Inhalation von Stahlschleifstaub und
Porzellanstaub I und Infektion mit Tuberkelbazillen hatten ergeben,
daB der erstere in allen Fillen, der letztere dagegen nicht regelméBig
einen ungiinstigen EinfluB auf die experimentelle Tuberkulose aus-
geilibt hatten. Bei der Besprechung der Versuche wurde bemerkt, daB
dieser EinfluB bei dem Porzellanstaub im Gegensatz zum Stahlschleif-
staub infolge der verhaltnismafig geringen Dauer der Staubinhalation
offenbar noch nicht konstant in Erscheinung treten konnte. Es wurde
daran der Schlufl gekniipft, daBl der Stahlstaub somit als der gefahr-
lichere der beiden Staubarten anzusehen sei. Die in Minster mit
dem gleichen Porzellanstaub fortgesetzten Versuche ergaben, wie wir
gesehen haben, bei langerer Einwirkung des Staubes auf die Versuchs-
tiere stets eine ausgesprochene Beforderung der Tuberkulose durch den-
selben. Auch die Inhalation einer weiteren Porzellanstaubart mit gréBe-
rem Gehalt an tonigen, also weniger aggressiven Bestandteilen, sowie von
Steinkohlenstaub und Ruf hatte eine schwerere tuberkulése Erkrankung
bei den ihr unterworfenen Tieren zur Folge als bei den auf die gleiche
Weise infizierten staubfreien Tieren. Dieser ungiinstige Einflufl der ge-
nannten Staubarten trat unter verschiedenen mitnach verschiedener Rich-
tung variierten Versuchsbedingungen mit groBer Regelméfigkeit zutage.
In den vergleichenden Versuchen war eine ziemlich konstante Reihen-
folge hinsichtlich der graduellen Verschiedenheit des schidigenden Ein-
flusses der einzelnen Staubarten wobl zu erkennen. Obwohl die fur diese
vergleichende Beobachtung in Frage kommenden Tiere vielleicht etwas
wenig zahlreich sind, so bieten doch unsere Versuche sicherlich manche
Anhaltspunkte dafiir, die einzelnen Staubarten nach dem Grade,
in welchem sie die Ansiedlung und Ausbreitung der ex-
perimentellen Tuberkulose beférderten, folgendermaBen
absteigend einzustufen: Porzellanstaub I, Porzellan-
staub II, Kohlenstaub, Rufl. An den Anfang dieser Skala
kédme nach den Leipziger Erfahrungen noch der Stahl-
schleifstaub zu stehen.
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Die Ergebnisse unserer Versuche iiber Staubinhalation allein spre-
chen hinsichtlich des biologischen Charakters der beiden Porzellan-
staubarten und des Kohlenstaubes ebenfalls fiir die Richtigkeit der
obigen Annahme.

Der Kalkstaub hat in unseren Versuchen eine fast entgegen-
gesetzte Wirkung entfaltet. Die tuberkulose Infektion der Kalktiere
hat zum Teil den gleichen, zum Teil aber einen deutlich giinstigeren Ver-
lauf genommen als die staubfreien Kontroilen. Die Annahme scheint
wohl begriindet, daf bei noch linger fortgesetzter Einwirkung der Kalk-
staub mnoch regelméBiger eine tuberkulosehemmende Wirkung gezeigt
haben wiirde.

Unsere Befunde stimmen sowohl mit den Ergebnissen der Sta-
tistik wie der bisherigen experimentellen Arbeiten in vielen Punkten
uberein.

Auf die Ubereinstimmung zwischen der gewerbehygienischen Be-
urteilung des Stahlschleifstaubes und wunseren diesbeziiglichen
Versuchsergebnissen wurde schon hingewiesen. Die Tatsache der
hochstgefahrlichen Wirkung des Stahlschleifstaubes steht
seit langem fest und wird durch unsere Versuche nur erneut be-
kraftigt.

Was die Ansicht iiber die gesundheitliche Bedeutung des Porzellan-
staubes angeht, so ist zunichst festzustellen, da derselbe allgemein
nicht zu den geféhrlichen Staubarten, zu denen die meisten Autoren den
Stahlschleifstaub zdhlen, gerechnet wird. Im tbrigen herrschen jedoch
itber die Natur des Porzellanstaubes, wie wir oben gesehen haben, sehr
widersprechende Ansichten. Gewissen in Porzellanfabriken zur Ver-
stdaubung gelangenden Mineralien wie Quarz und Feldspat, hat man aller-
dings nie ihren gefahrlichen Charakter abgesprochen. Dagegen haben
einige Autoren die Behauptung aufgestellt, daB der weitaus groBere Teil
des in der Porzellanfabrikation vorkommenden Staubes ohne nach-
teiligen EinfluB auf die Gesundheit der Arbeiter sei. Andererseits fallen
sehr gewichtige Stimmen, wie die von Koelsch, fiir die Richtigkeit der
Auffassung in die Wagschale, da3 die Mehrzahl der Porzellanarbeiter
gefihrlichen Staub inhaliert. Die literarische Untersuchung iber die
hygienischen Verhéltnisse in der Porzellanindustrie fithrte uns zu der
Ansicht, daf Staubbeldstigung und Tuberkulosegefihrdung der Porzellan-
arbeiter in direktem Zusammenhang stehen. Unsere Versuchsergebnisse
bestérken uns in dieser Annahme. Nicht nur der bei der Zerkleinerung
der als gefiahrlich bekannten Rohmaterialien sondern auch der bei Ver-
arbeitung der fertigen Porzellanmasse entstehende Staub, wie wir ihn
in dem in unseren Versuchen verstiubten Porzellanstaub I vor uns hatten,
ist offenbar von durchaus nachteiligem EinfluB auf die Ansiedlung und
Ausbreitung der Tuberkulose in der Lunge. Derartiger Staub, dessen
Teilchen infolge des vorausgegangenen Glithprozesses aus ,,verglastem
Silikat*“ bestehen, steht ibrigens durch verschiedene Eigenschaften
(Kieselsauregehalt, Scharfkantigkeit, Harte, spezifisches Gewicht, Los-
lichkeitsverhéltnisse) den als gefihrlich bekannten Gesteinstaubarten
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(Granit) sehr nahe. Auch bei der Inhalation durch Tiere hat derselbe,
wie wir gesehen haben, dhnliche Folgeerscheinungen ausgelost, wie sie
fiir die letzteren beschrieben worden gind. (Akute Silikosis im Sinne von
Watkins-Pitchford.) Wir sind somit berechtigt, einen Porzellan-
staub von derselben oder dhnlicher Zusammensetzung wie
die des in Rede stehenden zu den gesundheitsschidlichen
zu rechnen, zu dessen Bekdmpfung in den entsprechenden
Betrieben das Moglichste getan werden mubB.

Weniger schédlich ist nach unseren Versuchen der Staub, welcher ge-
wohnlich in der Luft aller Riume einer Porzellanfabrik gefunden wird
und sich aus solchen Elementen zusammensetzt wie der von uns ver-
wendete Porzellanstaub II. Vollrath bemerkt iiber diese Staubart,
daBl die darin vorkommenden Silikatkristalle durch den jahrtausende-
langen VerwitterungsprozeB ihre urspriingliche Form eingebiiit, an
Hirte und Geféhrlichkeit verloren und vermutlich kolloidartige Eigen-
schaften angenommen haben. Da dieser Staub im Mikroskop nur ver-
einzelte eckige Gebilde erkennen liBt, die von ,,den sicher gutartigen,
harmlosen anderen Staubteilchen stark iiberdeckt werden‘‘, nimmt Voll-
rath an, daB er fir den menschlichen Organismus ,nicht unbedingt
verletzend* wirkt. Noch giinstiger beurteilt Leymann die in Rede
stehende Staubart, indem er, von der offenbar irrigen Ansicht ausgehend,
daB der grofite Teil der Porzellanarbeiter ,fast nur mit dem weichen
Gipsstaub und mit Kaolin- oder Tonstaub in Beriihrung kdme®, eine ver-
letzende Wirkung derselben auf die Atmungswege fiir ausgeschlossen
héilt. Ko6lsch hat demgegeniiber wohl mit Recht hervorgehoben, daf
durchaus mit einer schiddlichen Wirkung auch des Kaolin-
staubes gerechnet werden mufl. Unsere Versuchsergebnisse
sind ein weiteres Argument fiir die Richtigkeit dieser An-
sicht. Wir kommen somit zu dem SchiuB, daB in der Porzellan-
industrie zwar Staub von verschieden gefdhrlichem Charak-
ter auftritt, daB aber keine dieser Staubarten als véllig
harmlos angesehen werden darf.

Der Steinkohlenstaub wird in der Literatur im allgemeinen als
harmloser als die meisten anderen Staubarten bezeichnet. In dieser Hin-
sicht stimmen die Ergebnisse unserer Versuche somit mit den bisher
vorherrschenden Ansichten iiberein. Als vollkommen indifferent
oder gar als tuberkulosehemmend, wie von einigen Seiten an-
genommen wird, hat sich der Kohlenstaub dagegen in unse-
ren Versuchen nicht erwiesen. Diese sprechen vielmehr dafiir,
daB die von Lindemann u. a. vertretene Auffassung zu Recht besteht,
wonach die relative Seltenheit der Tuberkulose unter den Kohlenberg-
leuten auf der sorgfiltigen Berufsauslese, frithen Invalidisierungsmdg-
lichkeit dieser Arbeiterklasse und anderen duferen Momenten beruht.
Im Einklang hiermit stehen die Mitteilungen, dafl andere Berufsklassen,
die ebenfalls mit Kohlenstaub zu tun haben, aber nicht die Vorzugstel-
lung der Bergarbeiter teilen, wie Kohlenablader (Telek y , Ascheru.a.)
nicht so giinstig dastehen wie die ersteren.
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Der RuB steht hinsichtlich seiner biologischen Wirkung in unseren
Experimenten dem Kohlenstaub, trotz der viel gréferen mor-
phologischen Aggressivitiat des letzteren, sehr nahe. Im Einklang
hiermit stehen namentlich die statistischen Untersuchungen und die
Tierexperimente Aschers, welche ihn iibereinstimmend zu dem Ergeb-
nis gefiihrt haben, dafl der Ruf} einen nachteiligen EinfluB} auf die Ge-
sundheit ausiibt und speziell die Widerstandsfahigkeit gegen die Tuber-
kulose verringert.

Auch fast alle iibrigen tierexperimentellen Untersuchungen iiber
diesen Gegenstand haben entweder ergeben, daf Steinkohlenstaub und
RuB der Tuberkulose Vorschub leisten (Willis, Bartelund Neumann,
Cesa-Bianchi), oder wenigstens, daf} sie keine Schutzwirkung gegen
die Tuberkulose entfalten (Cornet). In vitro konnte eine bakterizide
Fahigkeit der Kohle nicht festgestellt werden (Wainwhright und Ni-
chols, Papasotiriu). Die gegenteiligen Ergebnisse der Inhalations-
versuche von Wainwhright und Nichols fallen bei der allzu geringen
Zahl der dabei verwendeten Tiere woh! kaum ins Gewicht. Denken wir
ferner daran, dafl Versuche, die Inhalation von Kohlenstaub therapeu-
tisch auszunutzen, wie sie von Lewin mitgeteilt worden sind, einen un-
giinstigen Erfolg gehabt haben, so miissen wir sagen, dafl die Annahme
eines nachteiligen Einflusses der Einatmung von Kohlen-
staub und RuB auf den menschlichen Organismus vielfach
gestiitzt ist, daB aber ein heilsamer Effekt dieser Staub-
arten im Sinne eines Tuberkuloseschutzes mindestens
durchaus unbewiesen ist. Die im allgemeinen unbestreitbar recht
giinstigen gesundheitlichen Verhaltnisse der Kohlenstaubarbeiter lassen
sich durch die oben erwihnten Momente im Verein mit der im Vergleich
mit anderen Staubarten relativen Gutartigkeit des Xohlenstaubes ge-
niigend erklidren. Fiir Staubarten, die wie der Kohlenstaub sich der in-
differenten Grenzlinie in der Gefiahrlichkeitsskala der Gewerbestaube
nithern, gilt offenbar die Bemerkung Lehmanns, dal Ernéhrung, Woh-
nung, Konstitution und Infektionsmoglichkeit weit wichtiger fiir den
Gesundheitszustand der betreffenden Arbeiter sind als die Staubinha-
lation.

Der Kalkstaub wird, wie wir bei der Besprechung der einzelnen Staub-
arten ausgefuhrt haben, viel einheitlicher beurteilt als der Porzellan-
staub, Kohlenstaub und Rufl. Fast alle Autoren sind sich einig darin,
diese Staubart als vollkommen harmlos, wenn nicht sogar mit heilsamen
Eigenschaften ausgestattet, anzusehen. Schon diese weitgehende Kin-
stimmigkeit des Urteils spricht dafiir, dal der Kalkstaub unter den bis-
her abgehandelten Gewerbestauben als der gutartigste anzusehen ist.
Auch die bisherigen experimentellen Untersuchungen iiber den Einflufl
des Kalkstaubes auf die Gesundheit, im besonderen auf die Widerstands-
fihigkeit gegen die Tuberkulose, haben keine nachteiligen Wirkungen
desselben. festgestellt. Dagegen ist fiir die von vielen angenommene
tuberkulosehemmende Wirkung des Kalkstaubes ein einwandfreier ex-
perimenteller Nachweis noch nicht erbracht worden. Unsere Versuche

Jotten-Arnoldi, Gewerbestaub. 16
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bieten mancherlei Anhaltspunkte dafiir, dafl ein derartiger
giinstiger EinfluB des Kalkstaubes besteht. Indessen scheint
es, dafl sich derselbe nur nach sehr lange fortgesetzter Inhalation des
Staubes, wie sie unter beruflichen Verhiltnissen stattfindet, deutlich
geltend machen kann.

Wir kommen zu dem Schlufl, daBl unsere Versuchsergebnisse im
groBen und ganzen sich mit den bisherigen Erfahrungen gut in Einklang
bringen lassen. Die bestehenden Widerspriiche, wie sie in dem literari-
schen Teil der vorliegenden Arbeit zur Sprache gekommen sind, fallen
sicherlich zum groBlen Teil den Méngeln der Statistik zur Last. Wie wir
schon frither bemerkten, sollte die experimentelle Forschung berufen
sein, zur Entscheidung der schwebenden Fragen den Ausschlag zu geben.
Dagegen erheben sich nun Einwinde wie sie z. B. Gebecke in seiner
Kritik der Ascherschen Versuche gedullert hat. Er schreibt unter
anderem: ,,Auch einwandfrei wiederholt, wiirden solche Experimente
schwerlich den Beweis fiir die gesundheitsschiadliche Rolle des Rauches
erbringen konnen, den Ascher liefern wollte”. Es handelt sich bei
den menschlichen Lungen doch zweifellos, wenn tberhaupt, dann
nur um ganz allméhliche chronische Wirkungen. Rubner sagt tref-
fend: ,,Den Faktor oft wiederholter Schidigungen und den Faktor Zeit,
d.h.langdauernde Schidigungen, kann man im Experiment nicht durch
die Erhohung der Stirke der Einwirkung kompensieren, wie es so oft ge-
schieht. Fast immer verfallen Experimentatoren in den Fehler, daf} sie an
Stelle der Frage nach den chronischen Wirkungen kleinster Stoffmengen
einen kurzen Vergiftungsversuch mit grofen Dosen setzen.

Wir haben schon frither erwahnt, daBl alle die Bedingungen, welche
fir die Staubarbeiter in Frage kommen, im Experiment natiirlich nicht
beriicksichtigt werden kénnen. Wenn jedoch, wie wir gesehen haben,
mehrere Staubarten im Experiment bei einigermaBen gleichméBiger
quantitativer Regulierung der Inhalation und auch unter gleichen son-
stigen Bedingungen, die in verschiedener Weise variiert worden sind,
wiederholt gleich verschiedene Einfliisse zeigen, so dirfte diese Tatsache
doch zu bestimmten Schliissen berechtigen. Es ist jedenfalls nicht ein-
zusehen, warum diese Staubarten nicht auch beim Menschen die gleiche
Verschiedenheit ihrer gut- oder bosartigen Eigenschaften zeigen sollten
wie im Tierversuch. Uber das MaB der Gefihrdung der Arbeiter durch
diese Staubarten 148t sich dagegen auf Grund unserer Versuche nichts
Bestimmtes sagen. Wie schon mehrfach betont wurde, ist fiir manche
Verhiltnisse anzunehmen, dafl der EinfluB des Berufsstaubes hinter
anderen Momenten vollkommen zurticktritt, wenn auch die Tatsache der
nachteiligen Wirkung desselben immer bestehen bleibt.

Was betreffs der Schidlichkeit der einzelnen Staubarten aus unseren
Untersuchungen gefolgert worden ist, diirfte allgemein nur fiir eine kiir-
zere bis mittlere Dauer beruflicher Staubinhalation Geltung haben. Wie
von verschiedenen Autoren (Koelsch, Frénkel u.a.) hervorgehoben
worden ist, konnen die wechselseitigen Beziehungen zwischen Staub und
Tuberkulose eine Wandlung erfahren, wenn die Lunge infolge langjéhriger
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Staubeinatmung bereits stirker alteriert ist. Allerdings werden die ge-
fahrlichsten Staubarten wie Stahlschleifstaub und Granitstaub, wie auch
die Statistik lehrt (Hoffman), wohl unter allen Umsténden einen schéid-
lichen Einflu auf die Lunge beweisen. Bei dem Porzellanstaub, dem
Kohlenstaub und anderen scheint dagegen nach langjahriger Inhalation
die Lungentuberkulose einen milderen und exquisit chronischen Verlauf
zu nehmen. Experimentell ist diese Erfahrungstatsache bisher noch nicht
nachgepriift worden. Wenn indessen auch in der Tat eine solche — um
die Worte Engels anzuwenden — ,,sozusagen konservierende Riick-
wirkung der Staublungenverinderungen auf den Verlauf der kompli-
zierenden Tuberkulose‘ angenommen werden darf, so dirfte sich auf
Grund dessen das Urteil iiber die Gefahren der beruflichen Staubinhala-
tion kaum #ndern, da die Erhéhung der Tuberkuloseempfiang-
lichkeit in den friheren Stadien der Pneumonokoniose ohne
Zweifel von ausschlaggebender Bedeutung fiir die gesund-
heitlichen Verhédltnisse der betreffenden Berufe ist.

Wir kommen nunmehr dazu, auf Grund unserer Untersuchungen zu
der vielerorterten Frage Stellung zu nehmen, worin der ungiinstige Ein-
fluB der schidlichen Staubarten auf die Lungentuberkulose eigentlich
besteht. Die Annahme der Erzeugung eines ,,Jocus minoris resistentiae‘
(Cesa-Bianchi), die Verletzungshypothese usw. befriedigen nach un-
serer Ansicht nicht. Hiergegen spricht unter anderem die von Gye und
Kettle angefilhrte Tatsache, daBl der Staub alsbald nach der Inhalation
phagozytiert wird, und die in Zellen eingeschlossenen Staubteilchen kaum
verletzend wirken konnen. Auch die Schidigung der Bronchialschleim-
haut und ihrer natiirlichen Abwehrvorrichtungen kann nicht die wesent-
liche Ursache der Erhéhung der Tuberkuloseempfanglichkeit durch die
Staubeinatmung sein. Die klinische Erfahrung lehrt, dal Bronchitiker
an sich nicht in erhhtem MafBe tuberkulosegefihrdet sind. Auch aus
unseren Versuchen scheint sich ein Argument gegen obige Auffassung zu
ergeben, nimlich aus der wiederholt gemachten Beobachtung, dafl die
am lingsten der Inhalation von schidlichem Staub (Porzellanstaub I)
ausgesetzten Tiere der tuberkul6sen Infektion zuerst zum Opfer fielen,
obwohl der Zustand der Schleimhaut des Respirationstraktus sich nach
Ablauf der ersten Inhalationswochen kaum weiter verinderte. Die Ver-
ringerung der Widerstandsfadhigkeit gegen die Tuberkulose
scheint hiernach anfangs in einem direkten Verhidltnis zu
der Menge des in der Lunge angesammelten Staubes zu
stehen.

Von verschiedener Seite wird angenommen, dafl die indurativen Ver-
dnderungen der Staublungen das tuberkulosebeférdernde Moment dar-
stellen, Diese Annahme scheint uns aus mehreren Griinden nicht das
Richtige zu treffen. Zunichst besteht, wie Engel hervorhebt, nicht
einmal Einigkeit dariiber, ob die tuberkulse Infektion zeitlich und ur-
sichlich der Ausbildung der koniotischen Prozesse folgt oder gerade das
Umgekehrte der Fall ist. Ferner ist nach verschiedenen Autoren, wie
wir oben erwihnt haben, die Empfianglichkeit der Lunge fiir die Tuber-

16*
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kulose in den Frithstadien der Koniose viel grofer als bei deren voller
Ausbildung.

* Zur Aufklirung der vorliegenden Frage sind dagegen die im Anfang
dieser Arbeit besprochenen Untersuchungen von Mavrogordato u. a.
englischen und amerikanischen Forschern heranzuziehen.

Nach Mavrogordato und Haldane sind die gefahrlichen Staub-
arten diejenigen, welche sich wie die reine kristallisierte Kieselsdure in
der Luunge festsetzen. Nach dem ersteren ist die hierbei vor sich gehende
Verlegung der Lymphbahnen als die Ursache der erhShten Empféng-
lichkeit der Lunge fir Infekte anzusprechen. Die Ursache, weshalb ge-
wisse Staubarten so schwer aus der Lunge ausgeschieden werden, braucht
hier nicht beriihrt zu werden. Jedenfalls scheint deren Gehalt an
Kieselsidure nach den zahlreichen hiertiber angestellten Untersuchungen
dabei eine gewisse Rolle zu spielen.

Die in unseren Versuchen gemachten Beobachtungen stimmen mit
denen von Mavrogordato gut itberein. Wir bemerkten bereits, dal
unser Porzellanstaub I ein dhnliches Verhalten zeigte wie die gefdhrlichen
Gesteinstaubarten in den Experimenten des genannten Autors, sich
schneller anhiufte, viel langsamer eliminiert wurde usw. als die tibrigen
Staubarten, welche sich etwa so verhielten wie die ,,harmlosen‘ Staube
(Kohlenstaub, Tonschieferstaub) Mavrogordatos. In den Infektions-
versuchen zeigte der gleiche Staub stets auch einen deutlich ungiinstige-
ren EinfluB auf den Verlauf der Tuberkulose.

Ein dhnlicher Unterschied in dem EinfluB ,,trigen‘‘ Staubes im Sinne
von Mavrogordato und leichter eliminierbaren Staubes auf die experi-
mentelle Tuberkulose geht aus den Versuchen von Gardner und von
Willis hervor. Der erstere fand, da§ die Lunge seiner mit Granitstaub
behandelten Tiere und die staubfreien Kontrollen an einer tuberkuldésen
Infektion im Verhéltnis von etwa 100:15 erkrankten. Der letztere stellte
in seinen Kohlenstaubversuchen ein solches Verhiltnis von 3:2 fest.

Gye und Kettle ziehen bei Besprechung ihrer Versuche als Ursache
fiir die durch Kieselsiure und Kohle beforderte Invasion des Tuberkel-
bazillus neben einer vermehrten Vulnerabilitit des Gewebes die Ver-
legung der Lymphbahnen in Betracht.

Nach alledem scheint uns die Frankelsche Hypothese von der Herab-
setzung der Widerstandsfahigkeit des Lungengewebes gegen Infektionen
durch Beeintrichtigung der Lymphzirkulation zur Erklarung der be-
sprochenen Staubwirkungen von der groBten Bedeutung zu sein.

A. Frinkel faft die Beziehungen zwischen Pneumonokoniose und
Tuberkulose so auf, daf} die erstere auBer bei der diffusen tuberkulésen
Lungeninduration gewohnlich den Primérprozel darstellt, und daB die
begiinstigende Wirkung der Staubinhalation auf verschiedenen Mo-
menten beruht. Unter diesen rdumt er der durch die Staubanhdufung
bewirkten Verlegung eines Teiles der Lungenlymphbahnen eine beson-
ders wichtige Rolle ein, da dieselbe ein schnelles Fortschaffen der in
die Lunge eingedrungenen Keime durch die Lymphzirkulation und
ihre Vernichtung an entfernteren Stellen verhindere. Diese Theorie
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sucht er durch die auch von Thorel beobachtete Tatsache zu stiitzen,
dafl die tuberkulse Neubildung hauptsichlich an solchen Stellen
angetroffen wird, an welchen die Staubdeposita fehlen, ferner durch
die Angabe Merkels, daf sich bei Lungensiderose in den Bron-
chialdriisen niemals Tuberkelbazillen fanden. FEin UbermaB von
Staubanhiufung soll nach Frinkel die Entwickelung und Ausbreitung
der Lungentuberkulose hindern, ein méBiger Grad sie umgekehrt
fordern.

Dafiir, dafl in unseren Versuchen die Behinderung der Lymph-
drainage durch den Staub eine Rolle bei der Beférderung
der Tuberkulose durch denselben gespielt hat, sprechen
auch die schon erdrterten Beobachtungen an den Bron-
chiallymphknoten, die mit den oben erwahnten Befunden von Mer-
kel iibereinstimmen. Jedenfalls diirften derartige Lymphstauungen
nicht erst nach Ausbildung fibroser Prozesse sondern schon in frih-
zeitigen Stadien der Staubinhalation auftreten. Wie wir in Uber-
einstimmung mit Willis u. a. beobachten konnten, werden die Tuber-
kelbazillen durch den Lymphstrom an dieselben Stellen
verschleppt wie die Staubteilchen. Auch Gardner bemerkt,
daB die beiden schidigenden Elemente, der Staub und die Tuberkelbazil-
len, sich an den gleichen Stellen ansammeln und hier ihren schédlichen
Einflull vereinigen. HEs ist wohl sicher, dal das lymphatische
System der Staublunge seiner Aufgabe, eingedrungene
Krankheitserreger zu entfernen, nicht mehr in dem Mafle
gerecht werden kann wie das der staubfreien Lunge.

Fiir die Richtigkeit der alten Frénkelschen Theorie, welche be-
reits durch die erwéhnten amerikanischen Untersucher erneut gestiitzt
worden ist, haben sich somit aus unseren Versuchen weitere Argu-
mente ergeben. Der von Fridnkel angenommene Umschlag der
Staubwirkung von einer Beférderung der Tuberkulose in eine Hem-
mung derselben in den spiteren Stadien' der Staubinhalation, der
die nicht einhellige gewerbehygienische Beurteilung derselben Staub-
art, wie wir sie in der Porzellanstaubliteratur vorgefunden haben, hin-
reichend erklaren diirfte, beruht nach ihm auf einer volligen Versdung
der Lungenlymphbahnen. Dieses spit eintretende ginstige Moment
darf aber, wie wir schon bemerkt haben, nicht Veranlassung sein, die
betreffende Staubart deshalb als an sich weniger gefahrlich anzu-
sehen. Die Folgerungen iibrigens, welche Frinkel an die Tatsache
kniipft, daB die tuberkulds erkrankten Lungenteile weniger Staub
aufweisen als das gesunde respiratorische Gewebe, Folgerungen, wie
gie dhnlich auch De la Camp und in gewissem Sinne auch Rosen-
feld gezogen haben, scheinen uns nicht in allen Fallen berechtigt zu
sein. Vielmehr lassen sich solche Befunde nach unseren Versuchs-
beobachtungen auch dadurch erkliren, dal unter Umstinden in den
tuberkuldsen Partien eine erhohte Entstaubung vor sich gegangen ist.

Es erhebt sich nun die Frage nach der Erklirung der sich zu den
bisher erorterten umgekehrt verhaltenden Staubwirkungen auf die
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Tuberkulose, wie sie firr den Kalkstaub angenommen werden und auch
in unseren Versuchen bei demselben beobachtet wurden.

Die Gutartigkeit des Kalkes darf wohl in der Hauptsache dadurch
erklart werden, daf er sich in den Gewebsséiften 16st und infolgedessen
keinen schadlichen mechanischen Einflul entfaltet. Die Kalkinhalation
befordert ferner, wie wir gesehen haben, die Verkalkung der tuberku-
16sen Herde. Die hierdurch erfolgende Immobilisierung der Bazillen
kann wohl als eine der Grundlagen einer heilsamen Wirkung der Kalk-
inhalation angesehen werden. Daneben spielen aber vielleicht noch an-
dere Momente wie chemische Einflisse eine Rolle.

Aus unseren Untersuchungen méchten wir fiir die Gewerbehygiene
zunichst die Folgerung herleiten, zu den nicht gleichgiiltigen Staub-
arten auch den Porzellanstaub, Kohlenstaub und RuB zu
rechnen. Die Gefahren, welche von den beiden letzteren Staubarten
drohen, brauchen allerdings, wie ja auch die bisherige Erfahrung gelehrt
hat, nicht besonders hoch eingeschitzt zu werden. Der Porzellan-
staub ist hingegen als eine bedenkliche Gefahrenquelle anzusehen.
Es ergibt sich hieraus die Forderung, die Geféhrdung der Arbeiter durch
die genannten Staube durch die zur Verfiigung stehenden Bekampfungs-
mafBnahmen weitméglichst zu verringern. Diese Forderung wird sicher-
lich in den meisten Betrieben in zufriedenstellendem MaBe erfiillt. Den-
noch ist ohne Zweifel, besonders bei den so ausgesprochen gesundheits-
schidlichen Gewerbestaubarten wie dem Stahlschleifstaub fiir manche
Verhiltnisse noch eine weitere Vervollkommnung der Staub-
abwehr winschenswert. Besondere Sorgfalt mufl den konstitutionell
minderwertigen Individuen gewidmet werden. Es diirfte berechtigt sein,
die Forderung aufzustellen, solche besonders gefihrdete oder bereits
tuberkulés erkrankte Personen mdéglichst wenig sowohl in der Por-
zellanindustrie wie im Kohlenbergbau entgegen der Auffassung mancher
Autoren (Harms und Holtzmann u. a.) zu beschiftigen, wie dies ja
auch von namhaften Kennern der entsprechenden Verhéltnisse (Koelsch,
Lindemann) schon betont worden ist.

Da gewisse Ansichten tiber den Einflul der Inhalation von Porzellan-
staub und Kohlestaub auf die Lungentuberkulose zu therapeutischen
Folgerungen gefithrt haben, scheint es uns angebracht, darauf hinzu-
weisen, daB dieselben offenbar einer Revision bedirfen. Namentlich die
von verschiedenen vertretene Staubinhalationstherapie mit Kieselsdure-
und Kohlepriparaten scheint uns theoretisch von fraglichem Wert.

Aus dem Studium der Literatur iiber die Wirkung des Kalkstaubes
und aus unseren experimentellen Beobachtungen glauben wir anneh-
men zu dirfen, daB der Kalkstaub nur eine geringere gewerbe-
hygienische Bedeutung hat, und eine erhohte Tuberkulosegefihr-
dung durch denselben wohl so gut wie ausgeschlosen ist. Die Erfahrun-
gen iiber den Kalkstaub bieten im Gegensatz zu denen iiber Kieselsiure
und Kohle Anhaltspunkte dafiir, daB das Kalzium mit Recht thera-
peutische Verwendung finden darf.
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