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Vorwort

Unter den Berufskrankheiten, die durch die Verordnungen vom 12. Mai 1925 und vom 11. Fe-
bruar 1929 in die Entschadigungspflicht und die Verhiitungsvorschriften der Unfallversicherung ein-
bezogen worden sind, nimmt zahlenm#Big und vor allem auch wegen ihrer engen Beziehungen zur
Tuberkulose in ihren Auswirkungen auf die Volksgesundheit die Staublungenerkrankung die erste Stelle
ein. Die Erforschung ihrer Ursachen und damit auch die Mainahmen zu ihrer Verhiitung in Zusammen-
arbeit aller berufenen Krafte zu férdern, hat sich ein von dem é&rztlichen AusschuBl der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsschutz eingesetzter Unterausschull zur Aufgabe gemacht.

Auf dem Weg zu diesem Ziel ergab sich die Notwendigkeit, den derzeitigen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und Anschauungen iiber die Entstehung der Staublungenerkrankung, ihre
ursichliche Verkniipfung mit tuberkulésen Prozessen und ihre versicherungsrechtliche Beurteilung, so-
wie die bisher erzielten und weiterhin erstrebten Fortschritte ihrer Verhiitung durch technische MaB-
nahmen der Staubbekidmpfung und vorbeugende irztliche Uberwachung in besonders gefihrdeten Be-
trieben zum Gegenstand einer eingehenden Aussprache auf einer besonderen Arbeitstagung zu machen.

Die anlaBlich dieser vom 8. bis 10. November 1934 veranstalteten Tagung erstatteten Referate

werden in der vorliegenden Schrift der Offentlichkeit iibergeben.

Frankfurt a. M., im Dezember 1935

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz

Der Vorsitzende Der Vorsitzende des
des Arztlichen Ausschusses: Unterausschusses fiir Silikoseforschung:
Prof. Dr. H. Reiter, Prof. Dr. A. Bohme,

Prisident des Reichsgesundheitsamts Bochum



Entstehung der Silikose vom Standpunkt des Mineralogen.
Von Dr. Hans Udluft, Geologen an der Geologischen Landesanstalt, Berlin.

I. Silikosefragen und mineralogisch-petro-
graphische Forschung.

Da die Silikose eine Erkrankung der Atmungs-
organe infolge der Einatmung anorganischen, mine-
ralischen Staubes ist, ist es selbstverstindlich, Ver-
handlungen iiber Staublungenerkrankungen mit der
Kennzeichnung dieses Staubes beginnen zu lassen.

Die Fassung der 2. Verordnung iiber die Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf die Berufs-
krankbeiten (Reichsgesetzblatt I 1929), und zwar
das in dieser enthaltene Wort ,,Sandstein‘‘, bietet
die Veranlassung, Gesteinskundler heranzuziehen,
um sie zu Fragen der Benennung von Gesteinen
Stellung nehmen zu lassen. Das ist der eine Weg,
der Beziehungen zwischen Silikosefragen und dem
mineralogischen Arbeitsbereich herstellt.

Leider mufiten wir in diesem Zusammenhang
wiederholt darauf hinweisen, daB Definitionen, die
z. B. vom Reichsversicherungsamt gegeben worden
sind, von unserem fachkundlichen Standpunkt aus
unhaltbar sind und unmdégliche Folgerungen mit
sich bringen miissen (Udluft 1933). Vor allem
miissen wir beanstanden, daB den juristischen Aus-
filhrungen niemals eine befriedigende Definition
des Begriffes ,,Sandstein® zugrunde gelegt wurde.

Die zweite Beziehung zwischen Silikosefragen und
mineralogischer Forschung wird durch die zwingen-
de Notwendigkeit zur Zusammenarbeit zwischen
Medizinern und Mineralogen bei der Bestimmung
von Mineralresten gegeben, die bei der systemati-
schen Untersuchung von Lungenriickstinden und
Lungenschnitten gefunden werden. Die Schwierig-
keit der Bestimmung dieser kleinsten Teilchen, die
groBen Fehlerquellen, die durch die Vermengung
mit organischer Substanz bedingt sind, und anderer-
seits die Wichtigkeit fiir die Prophylaxe erfordern
die Zusammenarbeit jetzt noch gebieterischer, weil
die als Tatsache anerkannte Ursache der Silikose
in der Einatmung von freiem Quarz erschiittert er-
scheint.

Die gleiche Verquickung von juristischen Ge-
sichtspunkten, Gesteinsdefinitionen und medizini-
schen Untersuchungsergebnissen hat in England
zur eingehenden mineralogischen Untersuchung von
Lungen gefiihrt, als deren Ergebnis Jones (1933)
festgestellt hat, daB es hauptsichlich ,,Serizit* ist,
der in Silikotikerlungen gefunden wird. Diese Fest-
stellung bedeutet eine vollkommene Revision der
bisherigen Auffassung, die z. B. in den Veréffent-
lichungen der Silicosiskonferenz von Johannesburg
(Int. Labour Office 1930) niedergelegt ist. DafB
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neben der kristallisierten Kieselsdure des Quarzes
auch Asbest zu gefihrlichen Erkrankungen der At-
mungsorgane fithren kann, ist gleichfalls bekannt
gewesen. Auf alle Fille mu8 jetzt auch noch mit
dem Serizit gerechnet werden. Aber miissen noch
weitere Mineralien in den Kreis der Untersuchung
einbezogen werden %

II. Zusammenstellung silikosegefahrlicher
Mineralien und Gesteine.

Zur Beantwortung dieser Frage werden am zweck-
méBigsten diejenigen Betriebsarten zusammenge-
stellt, in denen wiederholt Silikoseerkrankungen be-
obachtet worden sind (zunéchst diejenigen der Ver-
ordnung von 1929) und die Mineralien der Rohpro-
dukte bzw. auch der Fertigprodukte, soweit sie von
denen der Rohprodukte abweichen, genannt. Sie
sind in Tabelle 1 vereinigt.

Unbedingte Vollstindigkeit ist dabei weniger er-
strebt, als das Ziel, zu zeigen, welche Gruppe von
Mineralien am beachtenswertesten, wichtigsten und
allgemeinsten ist. Irgendwelche Einzelfille bleiben
aufler Betracht (Tabelle 1).

Die einzelnen genannten Mineralien kénnen hier
nicht ndher charakterisiert werden; zum Teil sind
sie in Tabelle 2 und 3 chemisch gekennzeichnet ; im
iibrigen sind sie in jedem Mineralogielehr- und
-handbuch nachzusehen (z. B. Rosenbusch-
Wiilfing, Klockmann, Tschermak).

Insgesamt handelt es sich um freie Kieselsaure
in der Form des Quarzes (neben verschiedenen an-
deren Modifikationen), Silikate (Kieselsdurever-
bindungen), Karbonate (Kohlensiureverbindun-
gen), freie Tonerde (Korund) und Tonerde-Kiesel-
sduregemenge in verschiedenen Formen (Tone).

Diesen Mineralien stellen wir die in Tabelle 2 ge-
nannten gegeniiber, die von verschiedenen Autoren
im Korper bzw. in der Lunge identifiziert worden
sind.

Waetjen, v. Wolff und Jéger (1931) haben
»,Karbonat, Quarz, Ton und Feldspat‘ in Mans-
felder Staublungen bestimmt. Es ist aber leider
nicht angegeben, um welches Karbonat es sich han-
delt (z. B. ob Kalkspat, Aragonit oder Dolomit);
ebenso erscheint die Angabe von 70% ,,Ton und
Feldspat‘‘ nicht befriedigend. Was ist unter ,,Ton‘
verstanden worden ?

Quarz ist weiterhin von Scheid (1932) bestimmt
worden. Serizit, Sillimannit, Tremollit, Rutil,
Kryolith werden von Jones, Gerstel (1934),
Policard (1934), Gudjonsson (1934) genannt.

1



2 Udluft:
Tabelle 1. Betriebe mit silikosegefdhrlicher Staubentwicklung und ihre Mineralien.
N o 1 i Rohmincralion T '
Betrieb — - Mineralbestandteile der Fertigprodukte
wichtigste Mineralien [ Nebenmineralien
Quarz; Silikate (Feld- [ Kaolin, Serizit, seltene
. i spat, Glimmer), Kar- | und Schwermineralien
Steinbruch- . . . . . bonate Ebenso
im ibrigen alle anderen Mineralien
Bergban . . . . . . Wie in Steinbruchbetrieben —
Metallschleifereien . . Quarz, Carborund, Korund —

Glashiitten und Schleife-
reien

| Alkali- undKalkkarbo-
nate und Sulfate, FluB-

Quarz spat, Kohle, Mennige

Unterkiihlte Schmelze, stark sauer, in der
die Basen nicht zur Silikatbildung bzw.
-kristallisation ausreichen

Glasige SiO,-reiche Grundmasse, in der neu-

Porzellan- . . . . . { Kaolin, 81:3“’ Feld- | Kalkspat, FluBmittel gebildete Alumosilikate wie Mullit und Quarz
Steinzeug- P Feuerfeste Tone in verschiedenen Mengen schwimmen, dazu
Steingut- Ton, Quarz, Kalk oder Feldspat %Ig-zs&.lll}lr(ncésﬂ{kate (}ilerZCordlemtgrzlppe, ung
Schamotte- . . . . . Feuerfester Ton, Schieferton, Kaolin g-ollikate Je nach Zusammensetzung un
und Brenntemperatur

Silika- . . . . . .. Quarzit | CaO Quarz, Christobalit
Zement- Mergel (= CaCOz; + Ton) oder Ton und Neugebildete Ca-Al-Silikate und Ca-Silikate

oo Kalkstein (Wollastonit)
Asbest- . . . . . .. Asbest —

Tabelle 2.

Name Cheﬁ;sche Kennzeichnung 1 Form kleinster Téilchen ‘ Spaltbarkeit ]E[;h;g
(Kohle und Erz ausgenommen) ‘
Kalkspat (=Kalkkarbonat) . CaCO, Sehr gut spaltbar, Rhomboeder gut 3
Quarz . . . ... ... . SiO, | Eckig, unregelmaBig schlecht 7
Rutil . . .. ... .... TiO, Saulenformig, nadelig schlecht |6—6,5
Sillimannit . . . . . . . . Al,Si0, i Stengelig, nadelig vollkommen | 7

Gemenge von Al,O, + SiO, + H (o) s .

Ton . . .. .. R { mit a dsorbierteil llkalie; usv&?. ‘}Femst. blattrig, unregelmiBig — >2
Feldspat . . . . . . . .. K,0 - ALO; - 68i0, Tafelig, eckig gut 6—6,5
Serizit . . . . . .. .. K,0 - 3 ALO; - 68i0, - 2H,0 | SpieBig, nadelig sehr gut | 2—3
Asbest, Tremollit . . . . . CaO - 3 Mg(Fe)O - 48i0, Feinfaserig gut 3(?)
Kryolith . . . . . .. .. NayAlF, 1 Wiirfelig, spaltig gut 2,6—3
Kaolin . . .. ... ... Al,0, - SiO, - 2 H,0 Blittrig bis nadelig |  gut | 2—3

Asbest bzw. Asbestose ist von Beger (1934) be-
arbeitet worden.

Es ist moglich, dafl damit nicht alle identifizierten
Mineralien genannt sind, doch ist das auch nicht un-
bedingt erforderlich, da die genannten Mineralien
als die wichtigsten anzusprechen sein dirften.

Auf alle Falle steht der Anzahl der in den Be-
trieben moglicherweise eingeatmeten Mineralien nur
eine kleinere von sicher im Gewebe wiedererkannten
gegeniiber.

In der Tabelle 2, in der zu den identifizierten
einige wichtige Rohstoffmineralien zur Charakteri-
sierung zugefiigt sind, finden sich Carbonate, freie
kristallisierte Kieselsdure in der Form des Quarzes,
Silikate und Verbindungen und Gemenge von Ton-
erde und Kieselsaure (Tone).

Besonders hingewiesen sei auf die Kennzeichnung
des Kaolins und des Serizits als Hydrosilikate
= Silikate, in deren Molekill H,O enthalten ist.

Wichtig ist die anscheinend zu wenig beachtete
Frage, spielen Form, Spaltbarkeit (Teilbarkeit) und
Hirte der Mineralien eine Rolle? Anscheinend sind
doch spieBige, spitze, gut teilbare Mineralien be-
sonders stark gefahrlich, weil die Mehrzahl der wie-
dererkannten Mineralien durch spitze, saulige, na-

delige oder schuppige Formen ausgezeichnet sind,
Diese Frage darf wohl von Jones bejaht werden.
weil allem Anschein nach solche Mineralteilchen, die
bei gleichem Gewicht eine besonders geartete,
irgendwie nach bestimmten Richtungen bevorzugte
Oberfliche haben, linger in der Schwebe bleiben
koénnen und dadurch selektiv angereichert und stéar-
ker eingeatmet werden.

Die Abhingigkeit der Ausbildung der Staub-
teilchen von der MineralgréBe des vorhandenen Ma-
terials, der Bearbeitung und der Zusammensetzung
eines Gesteins aus einheitlichen oder mehreren Mi-
neralien ist nicht untersucht, aber wahrscheinlich
fiilr manche hier interessierende Fragen von Wich-
tigkeit.

In Tabelle 3 sind eine ganze Reihe von Mineralien
zusammengestellt, die in spitziger, spiefliger und
strahliger Form auftreten kénnen. Es wére zu be-
achten, ob auch die bisher nicht genannten irgend-
wo als schidigend erwiesen werden kénnen (z. B.
Apatit ?).

Die Identifizierung der von organischem Gewebe
eingeschlossenen Mineralien ist schwer. Chemische
Gesamtanalysen und darauf aufgebaute Berech-
nungen der Mineralzusammensetzung sind nur mit
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Tabelle 3. Wichtigste faserig, feinstenglizg auftretende

Mineralien.
Andalusit. . . . . . .. Al,0, - Si0,
Apatit . . . . .. ... FCa;P,0,,
Asbest. . . . . . . .. CaO - 3 Mg (Fe)O - 4 SiO,
Brucit . . . . .. ... MgO - H,0
Chiastolith . . . . . . . Al 0, - Si0,
Gips. . . . . .. ... CaSO, - 2 H,0
Kryolith . . . . . . . Na,Al¥,
Kaolinit. . . . . . . . Al,0, - 2 Si0, - 2 H,O
Rutil . . . . . . . .. TiO,
Serizit . . . . . . .. K,0 - 3 AL,O, - 6 SiO, - 2 H,O

Serpentin (Serpentinasbest) 3 MgO - 4 SiO, - 2 H,O

Sillimannit . . . . . . . Al,0, - 8i0,

Speckstein . . . . . . . 3 MgO - 4 SiO, - H,O
Strontianit . . . . . . . SrCO,

Talk. . . . .. ... 3 MgO - 4 Si0, - H,0
Tremolit . . . . . . . . CaO - 3 Mg(Fe)O - 4 Si0,
Wollastonit. . . . . . . 3 Ca0 - 3 8i0,

dullerster Vorsicht und auch nur nach optischer
Untersuchung méglich und nicht unbedingt be-
weisend. Denn die chemische Zusammensetzung
der Mineralien, wie z.B. Serizit = K,0 - 3 AL,O,
- 6 Si0, - 2 H,O ist recht betrdchtlichen Schwan-
kungen unterworfen. (Fir die einzelnen Oxyde
kénnen Aquivalente eintreten.) Trotzdem ist aber
stets eine Analyse des Lungenrickstandes auszu-
fithren; allerdings mufl die Methodik dabei sehr
sorgfiltig auf Vergleichsversuche an bekanntem
Material zuriickgreifen. Ebenso miissen die Ver-
anderungen der Loslichkeit der verschiedenen Mi-
neralien bei zunehmender Teilchenzerkleinerung in
Sauren und bei erhéhter Temperatur beachtet
werden.

Die Identifizierung allein auf Grund des spezifi-
schen Gewichts mochte ich wegen des Einflusses der
organischen Substanz ausschalten.

Als ganz zuverldssig kdnnen nur optische Be-
stimmungen nach der Form, besonders aber sol-
che auf Grund des Lichtbrechungsexponenten
und der Doppelbrechung gelten. Auch bei Be-
stimmungen nach der Form sollte stets diese Be-
stimmung des Brechungsexponenten ausgefiihrt
werden.

Bevor wir dazu iibergehen, zu iiberlegen, wieso
wohl von den genannten, praktisch in mehr oder
weniger grofem Maf} eine Rolle spielenden Minera-
lien einige silikosegefdhrlich sind und andere nicht,
welche Uberlegungen von mineralogischer Seite
hierzu wohl angestellt werden kénnen, miissen noch
eine Reihe von Gesteinen zusammengestellt und ge-
kennzeichnet werden (s. Tab. 4).

In dieser Gesteinstabelle sind solche Gesteine zu-
sammengestellt, an denen irgendwo Silikoseerkran-
kungstille bekannt geworden sind. Das sind aber
durchaus nicht etwa alle Gesteine, die irgendwo in
in groflem Ma@} Staub aufwirbelnden Betrieben bzw.
Beschiftigungen bearbeitet werden. Aus Diabas-
oder Basaltschotterwerken z. B., Betrieben mit Ge-
steinen, die aus stark basischen Mineralien be-
stehen, sind meines Wissens keine Erkrankungen
bekannt, obwohl auch die Chlorite, die in den Dia-
basen wichtig sind, nadelig, schuppig auftreten
konnen.

Die Tabelle weicht bewulit von den meist iib-
lichen Anordnungen der Sedimente ab. Die Be-
griindung dazu ist auch aus der weiter unten kurz
skizzierten Entstehungsgeschichte (Lithogenese) ab-
zuleiten. Hingewiesen sei auf die Verschiebung der
Haupt- und wichtigsten Nebengemengteile bei den
Sandsteinen bzw. den Tonsteinen.

Tabelle 4. Gesteine, bei deren Bearbeitung Silicoseerkrankungen auftreten.

] Wichtige Nebengemeng-
Gruppe Gesteinsname Niahere Xennzeichnung Hauptgemengteile teile (Ubergemengteile
‘ nicht genannt)
Erstarrungsgesteine| Granit . . . . . . . . Holokristallines Tiefen- Quarz, Feldspat, —
gestein Glimmer
Quarzkonglomerate (Grobklastisch, vollkommen Quarz —
eingekieselt
Quarzit . . . . . . . Mittel- bis feinkérnig, Quarz Kaolin, z. T. Serizit
gut eingekieselt
Quarzitschiefer Feinkornig, gut eingekieselt, Quarz Serizit, Muskowit
tektonisch st. beansprucht
Q . Quarzitsandsteine Weniger vollkommen Quarz, z. T. Feldspat | z. T. Kaolin, Serizit
Sandsteine . .
eingekieselt
Sandsteine i. eng. Sinn | Noch weniger eingekieselt | Quarz,z.T. Feldspat | Serizit, Karbonat
8 Grauwacken . | Starke Mengung von Sand-| Quarz, Feldspat, |z.T.Kaolin, Chlorit,
g und Tonkomponente Gesteinstriimmer, z. T. Karbonat
g Serizit
;?: Sandschiefer Feinkornig, bis feinst- | Quarz,z.T. Feldspat, —
n kérniges Material Serizit Kaolin
Schiefertone ., , ., . . Nicht tektonisch Ton, Kaolin, Karbonate
Tonsteine verschiefert Serizit, Quarz
Tonschiefer . . . Weniger oder mehr l Karbonate, Rutil
tektonisch beansprucht Serizit, Quarz
Dachschiefer und rekristallisiert —
Kieselschiefer . Feinstkornige SiO,- Quarz, Chalecedon —
Kiesel- Gesteine verschiedenen
gesteine Hornsteine . . . . . . Ursprungs Chalcedon, Quarz Karbonat
Kieselkreide . . . . . — Opal [
l*
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Vergleicht man die in den Tabellen 1—4 genann-
ten Mineralien, die eine gefiahrliche Rolle spielen,
so ist festzustellen, da es vorwiegend im minera-
logischen Sinn saure, alkaliarme oder auch
alkalifreie Silikate bzw. freie Séuren sind (Aus-
nahme: Asbest). Der miterwihnte Kalkspat,
Siderit und die basischen Mineralien in Basalten
oder Diabasen, erscheinen nicht silikosegefihr-
lich.

Es wire zur Bestétigung dieser Feststellung der
unterschiedlichen Wirksamkeit saurer und basi-
scher Mineralien wichtig z. B. die Schéidlichkeit ver-
schiedener saurer und basischer Feldspate zu unter-
suchen.

IIT. Das physikalisch-chemische Verhalten
eingeatmeter Mineralteilchen.

Nachdem die als schidlich erkannten Mine-
ralien und Gesteine erértert worden sind, kann
die Ursache der schédlichen Wirkung vom
mineralogischen Standpunkte aus gepriift wer-
den.

Es muB aber noch darauf hingewiesen werden,
daB die Mineralien nicht unveranderlich stabil und
feststehend sind, vielmehr héngen sie von den phy-
sikalisch-chemischen Bedingungen der Umwelt ab.
Sie konnen auf- und abgebaut werden. Aufgebaut
werden sie bei der Aus- und Umkristallisation aus
dem Schmelzflul (Magma) und auch bei der Dia-
genese (Verfestigung) der losen Sedimente zu den
Sedimentgesteinen. Abgebaut werden sie durch
die mechanisch und chemisch wirksamen Ver-
witterungsvorgéinge, die neben den transportieren-
den, umlagernden und sortierenden Kriften der
Erosion und Abtragung fiir die Ausbildung des
Sedimentes verantwortlich sind. Zerstérung und
Auslese lassen das Endprodukt entweder sandig
oder tonig, substanziell einheitlich oder gemengt
erscheinen. (Analog wird das daraus entstehende
Gestein zu einheitlichen Sandsteinen und Quarziten,
Tonsteinen oder stark gemengten Grauwacken, die
aber trotzdem als Ablagerung von einer als ,,Sand‘
zu bezeichnenden Korngré8ie zu den Sandsteinen zu
stellen sind.)

Mechanische Aufarbeitung zu kleinen Korn-
groBen geht meist mit einem chemischen Ab-
bau Hand in Hand; feiner kérnige Ablagerungen
zeigen deshalb eine allméhliche quantitative Ver-
schiebung der Mineralfiihrung zugunsten der je-
weils stabileren Komponenten; es wird in ihnen
Quarz angereichert und die nicht mehr stabilen
Silikate, z. B. Feldspat, werden in Kaolin oder
tonige Substanzen umgewandelt. Diese kénnen
aber in den sedimentéren Ablagerungen neu kri-
stallisieren und in Serizit iibergehen, und wer-
den dies um so mehr, je stirker Druck- oder
Temperatur einwirken konnten. So entsteht der
Serizit durch Neuaufbau; er kann aber auch
durch innere Umwandlung (z. B. in den Feld-
spiten) innerhalb eines Gesteinskérpers gebildet
werden.

Diese feinen, sekundér gebildeten Mineralien
Kaolin, Serizit, Chlorite u. 4. sind recht schwer de-
finierbar; sie treten mengenmiflig neben den
Hauptgemengteilen in den Eruptivgesteinen und
gréber klastischen Sedimenten stark zuriick, neh-
men aber mit zunehmender Feinheit des Kornes an
Bedeutung zu. Sie sind durch optische Methoden
zu charakterisieren.

Von medizinischer Seite sind zur Erklirung
der Erkrankung an Silikose eine mechanische
und eine chemische Theorie einander gegeniiber-
gestellt worden (z. B. Beintker 1931). Die che-
mische Theorie geht von der geringeren Léslichkeit
der Quarzkieselsdure aus, wihrend die mechanische
Theorie anscheinend einerseits annimmt, daB3 die
Kristallteilchen Gewebsverletzungen hervorrufen
und andererseits, daB3 der mechanische Reiz der im
Gewebe befindlichen Teilchen Gewebewucherungen
verursacht.

Es ist eine rein medizinische Aufgabe,
diese Theorien zu belegen oder zu wider-
legen. Hier kénnen lediglich einige Vergleichshin-
weise gegeben werden.

Zur mechanischen Theorie sei gesagt, daf}
ich eine Verletzung fiir wenig wahrscheinlich
halte, denn alle eindringenden Teilchen diirften
von einer Wasserhiille umgeben sein und in-
folge der vorhandenen Oberflichenspannung stets
mit der Breit- bzw. Langseite angelagert wer-
den. Zur Frage der mechanischen Reizwirkung
kann ich nicht Stellung nehmen. Es ist meines
Erachtens aber eine Frage, ob eine Reizwirkung
ganz ohne chemische Einwirkung iiberhaupt denk-
bar ist.

Anders steht es aber mit der chemischen
Wirkung.

Schiadigungen durch eingeatmeten Kalk-
staub sind allem Anschein nach nicht beobachtet,
obwohl in allen méglichen Betrieben grofe Kalk-
staubmengen in der Luft der Arbeitsplétze vorhan-
den sind. DaB dieser Staub nicht schadlich wirkt,
ist nur chemisch zu erkliren. Es liegt doch wohl
kein Grund vor, daB3 er mechanisch nicht ebenso
schidlich sein koénnte, wie Quarz-, Silikat- oder
Glasstaub.

Kalk bzw. CaCO; (einerlei in welcher Modi-
fikation) ist als Bicarbonat in CO,-haltigen
Lésungsmitteln leicht léslich.  (CaCO; + H,0
+ CO, = Ca[HCO,],.) Die nétige bzw. verfugbare
Menge von aktiver Kohlensdure wird dabei von
der Temperatur, dem Druck und dem CO,-Par-
tialdruck automatisch reguliert (néheres s. z. B.
bei Pia 1933). Betreffend die Losungsfahigkeit
der Kohlensdure sei hier noch hinzugefiigt, daB
das aus der Blutbahn in die Alveolen eintretende
CO, ja wohl als ,,in statu nascendi befindlich
aufzufassen sein dirfte und dementsprechend fiir
Umsetzung und Losung besonders geeignet er-
scheint.

Der CO,-p-Druck betragt im arteriellen Blut
20—63 mm Hg und im venésen zwischen 25 und
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65 mm Hg (Lichtwitz 1930)1. Der Kohlensiure-
gehalt wird durch die folgenden Werte dargestellt:
im arteriellen Blut mit 44—54 Vol.-%, im vendsen
mit 48—60 Vol.-%. Aus diesen Zahlenwerten kann
die Loslichkeit des CaCO, im Blut ungefihr be-
rechnet werden. Dazu sind die Vol.-%-Werte in
mg CO, im Blut umzurechnen, die mgmg in Milli-
mole, und daraus wird die CaCOj-Léslichkeit be-
rechnet. (Umrechnung nach L. Gruenhut.) Von
einem Mittelwert ausgehend, errechnet sich auf
Grund der gegebenen CO,-Werte bei Korpertem-
peratur eine ungefihre Loslichkeit des CaCO; zu
1 mg/cem Blut. Diese Werte kénnen selbstver-
stdndlich keinen Anspruch auf véllige Exaktheit
erheben, da die zum Vergleich und zur Berech-
nung herangezogenen Werte nicht fiir Blut- und
Gewebsfliissigkeit bestimmt sind. Doch sind sie
vergleichsweise wohl brauchbar.

Auf alle Fille ist zu schlieBen, daB3 eingeatmeter
Kalkstaub auf Grund der vorhandenen groBen
Menge freier Kohlensiure gelést und unschidlich
gemacht werden kann; das ist unbedingt als che-
mische Wirkung anzusprechen.

Das gleiche gilt fiir andere Carbonate, z. B. auch
fiir Spateisenstein (Ferrocarbonat) des Sieger-
landes.

Nach den Erorterungen iiber das Verhalten des
CaCOy betrachten wir jetzt die Léslichkeitsver-
héaltnisse von Quarz und Silikaten, zu denen
ja auch der Serizit gehort.

Hierzu sind zwei Uberlegungen nétig; niamlich
einmal, wenn der Quarz schidlich ist: wie verhalt
sich eingeatmeter Quarzstaub sehr wahrschein-
lich im Kérper? Und andermal: es ist Serizit im
Korper gefunden worden; wie verhilt sich der
Serizit ?

DaB Quarznichtvéllig unléslich ist, sondern
daB auch ihm wie auch allen anderen Mineralien
eine gewisse Loslichkeit zukommt, ist schon von
verschiedenen Autoren beriicksichtigt worden. Es
sind aber keine Léslichkeitsuntersuchungen vor-
handen, deren Messungsbedingungen mit den im
Koérper gegebenen Bedingungen vergleichbar wiiren
und die wahre Léslichkeit erkennen lieBen. Immer
sind nur Messungen bei verschiedenen Drucken und
Temperaturen in Wasser und wisserigen Losungen
ausgefiihrt worden, solche in organischen Ldsungen,
wie Lymphe oder Blut, bzw. Gewebsfliissigkeit oder
Blutfliissigkeit sind nicht vorhanden. Dazu kommt
allerdings noch der Gesichtspunkt, der bei Loslich-
keitsuntersuchungen noch nicht beriicksichtigt
wurde, daBl namlich die im Kérper zur Verfiigung
stehenden Losungen stets erneuert werden und
stets frisch sind. Sie sind also immer gleichmiBig
aufnahmefahig.

Wesentlich groBer als im Wasser, Siuren oder

1 Herrn Prof. Dr. Kalk, Berlin, danke ich auch hier
fiur die freundliche Beratung und den Hinweis auf die
Literatur aus dem Bereich der physiologisch-chemischen
Medizin, sowie die private Unterweisung iiber den Bau der
Atmungsorgane.

neutraler Losung ist die Loslichkeit des Quarzes in
alkalischer Losung (Doelter, 1914, 11, 1, S. 122f.).
Der Neutralititszustand einer Losung wird durch
seine Wasserstoffzahl gekennzeichnet, die bei Wer-
ten iiber 7 alkalische Reaktion anzeigt.

Ganze Reihen von Untersuchungen (Schade)
zeigen, daBl Blut- und Gewebsflissigkeit alkalisch
reagieren. (Wasserstoffzahl bei 18° zu 7,65 und bei
36° zu 7,35 bestimmt.) Die Léslichkeit des Quarzes
bzw. der Quarzkieselsdure wird also im Kérper be-
ginstigt.

Es hat wenig Zweck, weitere Loslichkeitszahlen
anzugeben, da sie doch nicht vergleichbar sind und
keine SchluBlfolgerungen zulassen, doch muB fest-
gestellt werden, daB mit einer wahrnehmbaren
Loslichkeit zurechnen ist, die fiir den Chemis-
mus des Kérpers oder der Lunge von Bedeutung
sein kann.

Unter der Voraussetzung, daB Quarz bzw. Kiesel-
teilchen in die Alveolen der Lunge gelangen kénnen,
ist also damit zu rechnen, daf3 wenigstens eine teil-
weise Losung und Wegfithrung der SiO, eintreten
kann.

Hingewiesen sei in diesem Zusammenhang auf die
Untersuchungen von B6hme und Kraut (1932)
iiber die Blutkieselsdure der Staublungenkranken,
die festgestellt haben, daB in der Blutasche der Si-
likosekranken betrachtlich mehr SiO, ist, als in der
von normalen Menschen.

Es wird ebenso darauf verzichtet, genaue Zahlen
fiurdieLoslichkeiteneinzelnerandererSilikat-
mineralien anzugeben, da auch diese wiederum
nur gegen Wasser als Losungsmittel bestimmt und
doch nicht vergleichbar sind. Vielmehr sei ihr Ver-
halten dadurch charakterisiert, wie es sich gegen
COy-haltige Wisser bei normalem Druck und ge-
ringer Temperatur zu kennzeichnen pflegt; d. h.
wir ziehen zum Vergleich die Ergebnisse von Ver-
witterungsbeobachtungen heran. Diese zeigen, daB3
bei den gegebenen Temperatur-, Druck-, CO,-Par-
tialdruck- und Wasserstoffzahlenwerten ein lang-
samer Zerfall von Mineralien eintritt, der allerdings
zum Teil lange Zeit in Anspruch nimmt. Die Ten-
denz bei diesem Vorgang ist darauf gerichtet, die
Alkalien und Erdalkalien der Silikate mehr oder
weniger vollstandig in geloster Form als Carbonate
und Bicarbonate hinwegzufiihren. Aus den Sili-
katen bilden sich dabei tonige Massen, unter be-
stimmten Umstanden aber Hydrosilikate, wie Kao-
lin und Serizit; d. h. dann, daB Serizit unter diesen
gegebenen Bedingungen stabil ist und einem che-
mischen Angriff der genannten Faktoren wider-
steht.

Doelter zitiert einen Versuch, bei dem Muskowit
(chemisch identisch mit Serizit) der Einwirkung von
reinem und kohlenséurehaltigem Wasser ausgesetzt
wurde. Bei diesem iiber lange Zeit hin ausgedehnten
Angriff ist dabei nichts in Lésung gegangen, die
Zusammensetzung blieb die gleiche; es hatte sich
nur das Aussehen geéindert; Glanz und Elastizitit
waren verlorengegangen.
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Die starke Glimmerfithrung mancher im tbrigen
zu Quarz oder Ton aufgearbeiteter Sedimente zeigt
gleichfalls an, daBl der Muskowit und entspre-
chend auch der Serizit unter den gegebenen Be-
dingungen sehr stabil sind und nicht angegriffen
werden.

Die physikalisch-chemischen Bedingungen in der
Lunge unterscheiden sich von den physikalisch-
chemisch-klimatischen Bedingungen im Boden da-
durch, daB 1. die Temperatur wesentlich hoher liegt
(sie zeigt statt eines Jahresmittels von ungefihr 10°
eine vollkommen gleichbleibende Temperatur von
36—37°). Diese Temperaturerhohung bedeutet
eine Erhohung der Reaktionsgeschwindigkeit nach
der Regel, dal jede Temperaturerhéhung um 10°
eine Verdoppelung bis Verdreifachung der Reak-
tionsgeschwindigkeit mit sich bringt; gegeniiber
10°ist sie also mindestens um mehr als vervierfacht.
2. Die zerstorenden Agenzien, die durch den CO,-p-
Druck gekennzeichnet sind, sind aber im Koérper
stirker, denn es liegen solche CO,-p-Drucke vor,
wie sie fiir Verwitterungsvorgéinge anscheinend nur
selten zur Verfiigung stehen: 22 bzw. 65 mm Hg
entsprechen pg-Werten von 0,029 bzw. 0,085 (von
22 vom Verf. 1931 nach Romell zitierten pg-Werten
in Boden liegen 17 zum Teil wesentlich unter 0,029).
Es darf also wohl geschlossen werden, dafl
die Einwirkung im Kérpereinder Verwitte-
rung an die Seite zu stellender Vorgang ist,
der aber allem Anschein nach intensiver
verlaufen kann, als es bei dieser ge-
schieht.

Vom mineralogischen Standpunkt aus ist die An-
greifbarkeit von silikatischen Mineralstaubteilchen
in der Lunge also durchaus zu bejahen. Es wire
wilnschenswert, kiinftige Untersuchungen auch da-
nach einmal anzustellen, ob ein solcher Vorgang
nachweisbar ist.

Ist aber eine Zerstérung von Alkali- und Erdalkali-
fiihrenden und leicht angreifbaren Mineralien als
wahrscheinlich anzusehen, so muf ebenso auch eine
Neubildung in den Bereich der Moglichkeit gestellt
werden, und zwar eine Neubildung derjenigen Mi-
neralien, die sich unter vergleichbaren Verwitte-
rungsverhéltnissen ebenfalls bilden konnen bzw.
unter diesen stabil sind, das sind eben Hydrosilikate
wie der Serizit.

Jones hat die Schiadlichkeit des Serizits durch
Identifizierung des Minerals in den Lungen sehr
wahrscheinlich gemacht. (Ich méchte zwar in
jedem Fall die Kennzeichnung der Mineralien noch
durch eine Bestimmung der Brechungsexponenten
erginzt sehen.) Er hat Fille gezeigt, in denen die
Ursache der Erkrankung durch Einatmung des
Serizits ohne weiteres einleuchtend ist, namlich die
Erkrankungsfille in den englischen Steinkohlen-
gruben mit Tonschiefern als Nebengestein (Serizit
ist in den Tonschiefern als gesteinsaufbauendes Mi-
neral stark verbreitet) und solche Fille, in denen
der Serizit erst durch Selektion bei der Staub-
erzeugung und Staubdesimentation angereichert

wird. Ob dabei auch irgendwo vielleicht neugebil-
deter Serizit vorliegt, kann nicht entschieden
werden.

Hier soll auf einen besonderen Fall hingewiesen
werden, der die Schidlichkeit des Serizits deutlich
zu zeigen scheint und bisher nicht beachtet wurde.
Das ist der Silikosefall des Arbeiters Waldschmidt,
der sich die Erkrankung bei dem Bau eines Wasser-
stollens fiir die Stadt Cronberg im Taunus zugezogen
hat. Wir hatten diesen Fall bisher, von der all-
gemein giltigen Annahme der alleinigen Schéadlich-
keit des Quarzes ausgehend, den kleinen Quarz-
gingchen und Triimchen zugeschrieben, die das
Gestein dort durchschwidrmen. Es ist aber viel
wahrscheinlicher, daf3 die Ursache in diesem Fall
im Serizit zu suchen ist. Denn der Wasserstollen
dort im Altkoénig steht in sog. ,,Griinschiefern‘‘, und
in diesen ,,Griinschiefern® spielt Serizit eine be-
sonders grofe Rolle als gesteinsbildendes Mineral.
Serizit ist in diesen Gesteinen von solcher Bedeu-
tung, daBl man auf diese Gesteine zuriickgreifen
miilte, wenn man Serizit zu Versuchszwecken
braucht.

Dieser Fall sei also den Beispielen von Jones als
deutscher Erkrankungsfall, der auf Serizit zurick-
geht, hinzugefiigt.

Es sei hier auf die Ausfithrungen von P. J. Beger
(1934) hingewiesen, die mir erst nach der Bochumer
Tagung bekannt geworden sind. Von der Asbesto-
sis und von ganz anderen Voraussetzungen aus-
gehend, kommt Beger zu SchluBfolgerungen fiir
die Entstehung der Silikose, die sich mit dem hier
Erorterten durchaus in Ubereinstimmung befinden.
Die Schadigungsursache sieht er in der gel6sten
Kieselsgure. Mineralumbildungen und Neubil-
dungen in der Lunge halt er durchaus fiir ge-
geben.

Beger stimmt Jones zu und stellt fest: ,,Grund-
sétzlich konnen ebenso wie die Quarzvarietiten
alle Silikate schidigend wirken.*

Die von Jones gezeigte Gegeniiberstellung der
Erkrankungen an den serizitfithrenden Quarzit-
konglomeraten Transvaals und den serizit- und sili-
kosefreien Kolargoldfeldern Indiens ist meines Er-
achtens nicht ohne weiteres und ohne weitere Ge-
steins- und Staubuntersuchungen etwa auf alle
unsere Quarzite ibertragbar. Ebensowenig konnen
etwa alle unsere bisher als durch Quarz verursacht
aufgefalBten Krkrankungsfille umgedeutet werden
(wie z. B. der Fall der quarzmehlabfiillenden Mad-
chen, fiir den nicht ausgeschlossen ist, dafl in diesem
Quarzmehl Serizit enthalten war). Auch diirfen die
Quarzmehlproben, mit denen Tierversuche an-
gestellt worden sind, nicht ohne weiteres als unein-
heitlich und unrein bezeichnet werden. Es bleibt
also die Schidlichkeit von Quarzstaub und auch
von Staub von anderer freier (aber nicht Quarz.-)
Kieselsidure durchaus bestehen (z. B. Kieselkreide
von Neuburg und Hornsteinstaub).

Als Beispiele fiir diejenige Anzahl von Féllen, die
sicher als Erkrankungen infolge der Einatmung von
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Quarzstaub auch weiterhin anzusehen sind, seien
die von Lieb und Schadendorff (1933) be-
schriebenen der Arbeiter an steiermérkischen Gang-
quarzen genannt.

Dasselbe, was fur Quarz und Kieselsdure aus-
gefithrt worden ist, gilt auch fir Glasstaub, aber in
verstirktem MaB, denn Glas ist zum Teil wesentlich
loslicher als Quarz.

Die in den keramischen Betrieben eingeatmeten
Mineralstaubteilchen, die ja wohl meist die Minera-
lien der Rohprodukte sind (also Feldspat, Kaolin,
Ton), diirften wohl von vornherein immer betrécht-
liche Serizitmengen fithren. Denn sie sind héufig
serizitisch umgewandelt und neigen auch zur weite-
ren Umwandlung in diesen, eine Umwandlung, die
wie gezeigt, in der Lunge durchaus weitergehen
kann.

Vom mineralogischen Standpunkt aus er-
scheint es naheliegend, auf Grund der Loslichkeits-
verhéltnisse des Quarzes und der Silikate zusammen-
fassend zur Erkliarung der Silikoseerkrankungen die
folgende Theorie aufzustellen: Die von der Me-
dizin befiirwortete chemische und mechanische
Theorie bestehen beide zum Teil zu Recht. Beide
Wirkungsarten gehen nebeneinander her. Der Kor-
per sucht sich mit mechanischen und chemischen
Mitteln der eingedrungenen Staubmengen zu er-
wehren. Dabei sind diejenigen Mineralien, die unter
den gegebenen Bedingungen stabil, unangreifbar
und womdglich sogar neubildbar sind, als mecha-
nisch schadlich aufzufassen, wiahrend andererseits
angreifbare und weniger oder mehr 16sliche Minera-
lien auf chemischem Wege beseitigt werden und da-
bei chemisch wirksam und chemisch schédlich sein
konnen. Die auffillige starkere Schéidlichkeit der
freien mineralischen Siduren (Kieselsdure, Titan-
sédure) und sauren Mineralien gegeniiber den basi-
schen scheint dahin erklirbar zu sein, dafl zwischen
den Alkalien des Blutes bzw. des Korpers und den
in Losung gehenden Anteilen der eingeatmeten
Staubteilchen ein Gleichgewicht besteht, das im
Falle der freien Sduren und sauren Mineralien zu
iibergroem Alkaliverlust fihrt, wahrend bei den
eindringenden basischen Mineralien eine solche
Schiadigung nicht eintritt. Diese Alkalifiihrung
ware einmal sorgfiltig zu priifen.

Als SchluBfolgerung der Uberlegungen
bleibt zu sagen, was zur weiteren Aufkldrung der
Ursache der Erkrankung vom Standpunkt des Mi-
neralogen aus zu tun bleibt. Das ist 1. eine genaue
Erfassung aller Arbeitsplatze bzw. Betriebsarten,
an denen es zu Silikoseerkrankungen gekommen ist.
Vor allem miissen alle diejenigen Fille erfal3t wer-
den, die aulerhalb der 2. Verordnung tiber die Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf die Berufs-
krankheiten stehen. Fir alle diese Félle sind die

Mineralien zu ermitteln, die im Werkstoff enthalten
sind und ebenso die Mineralien im Staub dieser
Arbeitsplatze. 2. Es sind weitere genaue chemische
und vor allem mineralogische Untersuchungen von
Silikotikerlungen auszufithren. 3. Es sind Tierver-
suche mit mineralogisch gesicherten Staubproben
auszufithren.

IV. Zusammenfassung.

Auf Grund einer Gegeniiberstellung derjenigen
Mineralien, die in silikosegefahrdeten Betrieben von
Wichtigkeit sind und der in Silikotikerlungen wie-
dererkannten, wird festgestellt, dafi es sich aufler
freien, mineralischen Sauren vorwiegend um mine-
ralogisch saure Mineralien handelt, die Silikosen
hervorrufen kénnen. — Eine Diskussion der Los-
lichkeitsverhdltnisse der Mineralien zeigt, daf}
Losungen, Zersetzungen und Neubildungen, vor
allem die Bildung von Hydrosilikaten wie Serizit
in den Atmungsorganen eintreten konnen.
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Atiologie der Silikose.
Von Dr. W. Jones, Geolog. Abteilung der Kgl. Bergwerksschule South Kensington London 8. W. L.

Nach einem Vortrag am 8. November 1934 in Bochum.

Durch gewisse chemische Verfahren gelingt es, in
silikotischen Lungen das Gewebe und die organi-
schen Salze zu zerstéren, so daB die mineralischen

Abb. 1. Sericitfasern aus den Rickstinden verschiede-
ner silikotischer Lungen. (Y, Olimmersion.) Die lingsten
Fasern sind 5 Mikron lang, der groSte Teil ist kiirzer als 2 Mikron.

Abb. 2. Zeichnung, die die grobkdrnigen Quarzteilchen zeigt, die aus
den Riickstinden verschiedener silikotischer Lungen gewonnen sind.
Dic groften Teilchen sind 5—10 Mikron im Durchmesser.

Bestandteile zuriickbleiben und mit dem petro-
graphischen Mikroskop untersucht werden kénnen.

Die mineralischen Riickstinde von 49 so behan-
delten silikotischen Lungen von Arbeitern, die in

verschiedenen Landern und Gewerbezweigen tétig
waren, lieBen erkennen, dafl den Hauptbestandteil
dieser Riickstdnde nicht Quarz oder irgendeine
Form der freien Kieselsdure ausmachen, sondern
Sericitfasern, ein sekundéarer weiler Glimmer, der
ein wasserhaltiges Kaliumaluminiumsilikat ist
(Abb. 1, Abb. 2). Diese Feststellung wurde sowohl
durch Untersuchungen mit dem petrographischen
Mikroskop, wie durch chemische Analysen der
mineralischen Riickstédnde bestatigt.

Mikroskopische Schnittpraparate von silikoti-
schen Lungen von englischen Kohlengruben- und
sidafrikanischen Goldgrubenarbeitern zeigen zahl-
reiche Sericitfasern in den Lungenschnitten (Abb.3a
und b). Es wurden weiter mikroskopische Praparate
der mineralischen Riickstdnde silikotischer Lungen
von deutschen und englischen Kohlengrubenarbei-
tern, siidafrikanischen Goldgrubenarbeitern, eng-
lischen Arbeitern der keramischen Industrie, Stein-
metzen und anderen demonstriert (Abb.4aund b).

Diese Sericitfasern sind in dem Gestein und dem
Material enthalten, das von den an Silikose verstor-
benen Personen bearbeitet wurde. Sie kommen in
dem Gestein und in dem keramischen Ton in Form
kleiner Fasern und Schuppen von derselben Gréfe,
wie sie in den silikotischen Lungen und deren mine-
ralischem Riickstand enthalten sind, vor. Die
Abb. 5-—10 zeigen mikroskopische Praparate sol-
chen Gesteins, das gefahrlichen Staub bildet, und
Praparate von Gestein, das freie Kieselsdure
enthilt, das aber lange Zeit bearbeitet wurde, ohne
daf} irgendeine Erkrankung an Silikose aufgetre-
ten war.

Wenn sericithaltige Steine gebrochen werden,
gehen die Sericitfasern, die im Muttergestein nur
lose zusammengehalten werden, in die Luft iiber
und verbleiben infolge ihrer geringen Grofie und
Form wiahrend mehrerer Stunden in Schwebe
(Abb. 11). Der feinste Staub solchen Gesteins be-
steht deshalb zum groBten Teil aus Sericit und
nicht aus Quarz, obgleich das Muttergestein viel-
leicht nur einen geringen Sericit- und einen hohen
Quarzgehalt aufweist.

Das Ergebnis neuerer Untersuchungen am Ge-
stein der siidwalesischen Kohlenbergwerke, in
denen 385 Silikosefille in den letzten 2!/, Jahren
beobachtet wurden, und am Gestein der siidafrika-
nischen Goldbergwerke, in denen die Entschadi-
gung fir Silikose im Jahre 1932 allein die hohe
Summe von 1200000 Pfund betrug, wurde im mikro-
skopischen Préaparat und im Diapositiv gezeigt.

Der Vortragende zieht daraus nicht die Folge-
rung, daB die Ursache der Silikose nicht Quarz oder
eine andere Form freier Kieselsdure sein konne;

diese geht vielmehr dahin, dafl Silikate ebenfalls
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Abb. 8. Zeichnung eines mikroskopischen Schnitts durch die Lungenwurze] eines Kohlenbergmanns. Ganz links ist ein Teil des Bronchial-

knorpels zu sehen. a) Bei gewohnlicher Beleuchtung. b) In polarisiertem Licht, um die Verteilung der Sericitfasern zu zeigen. Die ovale

UmriBlinie ist zur besseren Orientierung eingesetzt. Die GroBe der Fasern (aber nicht ihre Zahl) ist zur besseren Verdeutlichung iibertrieben.
Die Mehrzahl der Fasern ist 0,5—1,5 Mikron lang.

Abb. 4a. Mineralteilchen aus den Riickstinden einer silikotischen Abb. 4b. Zwei kleine Mineralteilchen der Riickstinde der Abb. 4a
Kohlenbergmannslunge in polarisiertem Licht. 30fache Vergroferung. bei starkerer VergroBerung (500 fach) in polarisiertem Licht, um die
Form der lingsten Sericitfasern zu zeigen. Der groBSte Teil der Licht-

punkte sind Fasern auBerhalb der Bildebene.

Abb. 5a. Mikroskopischer Schliff des ,,Banket‘, des goldhaltigen Abb. 5b. Zeichnung des mikroskopischen Schliffs vom Siidafrikani-
Gesteins, welches bei Witwatersrand (Siidafrika) bearbeitet wird. (In schen ,,Banket* (Sandsteinbank), den die Abb. 5a der Mikroaufnahme
polarisiertem Licht 30 fache VergroBerung.) Die nadelformigen Seri- zeigt. Die hellen Felder sind Quarz, die nadelférmigen Fasern sind
citbestandteile liegen in der Gangart zwischen dem Quarzkiesel und meistens Sericit. Die schwarze Stelle ist Pyrit.

den Quarzkornern.
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Abb. 6a. Mikroskopischer Schliff des goldfiilhrenden Quarzes von Abb. 6b. Zeichnung des mikroskopischen Schliffs des goldhaltigen
Kolar (Indien). (In polarisiertem Licht, 30 fache VergroBerung.) Seri- Quarzes von Kolar (Indien), den die Abb. 6a als Mikroauinahme zeigt.
citfasern zwischen den Quarzkornern fehlen. Die hellen Felder sind Quarz, die schwarzen Flichen Pyrit. Es liegen

keine Sericitfasern zwischen den Quarzteilen.

Abb. 7. Sericitfasern im Feldspat. (Mikroschliff in polarisiertem Abb. 8. Mikroskopischer Schliff von Sandstein aus dem Anthrazit-
Licht. 50fache Vergr68erung.) Der sehr breite, dunkle Krystall in kohlenbezirk von Siidwales, in welchem viele Silikoseerkrankungen
der Mitte des Gesichtsfeldes ist Feldspat. Die feinen Faserbestand- beobachtet werden. (In polarisiertem Licht, 80 fache VergréBerung.)
teile im Feldspatkrystall sind Sericit. Die hellen und dunklen Felder sind Quarz. Zahlreiche Sericitablage-

rungen liegen zwischen den Quarzkdrnern.

Abb. 9. Mikroskopischer Schliff von Sandstein einer schottischen Abb. 10. Mikroskopischer Schliff von Sandstein einer schottischen

Kohlengrube. (In polarisiertem Licht, 50fache VergroBerung.) Die Kohlengrube der Abb. 9 in stirkerer VergroBerung. Die hellen und

hellen und dunklen Felder sind Quarz. Der mit ,,F‘ bezeichnete dunklen Felder sind Quarz; der groBe mit ,,F* gekennzeichnete Kry-
Krystall ist Feldspat, welcher kein Sericit enthilt. stall ist Feldspat, der feingespaltet und frei von Sericit jst.
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Silikose hervorrufen und daB, weil solche Sili-
kate, insbesondere Sericit, schon in dem un-
bearbeiteten Gestein in geringen TeilchengréBen,
die ihr Eindringen bis in die Lungenalveolen
gestatten, vorkommen, ihre Anwesenheit in dem
Gestein fiir die Entstehung der Silikose von
groBerer Bedeutung ist als die von Quarz oder
einer anderen Form freier Kieselsaure.

Abb. 11.

G. Gerstel vom Pathologischen Institut Bonn
gibt in einer letzthin verdffentlichten Arbeit an, daf}
in den von ihm untersuchten Lungen nicht Quarz,
sondern Sericit den Hauptbestandteil an minera-
lischen Substanzen darstellte.

Professor Policard vom Histologischen Institut
der Universitat Lyon schrieb auf Grund von Tier-
versuchen: Die erhaltenen Ergebnisse sprechen zu-

Die Bedeutung des Verhiltnisses der Sericitfasern zu den Quarzteilchen in verschiedenen Zeiten nach der Sprengung. Die

Sericitfasern sind nadelférmig, die Quarzteilchen kompakt und unregelmiaBig. Der Staub wurde auf Glasplatten, die mit Kanadabalsam bestri-

chen waren, in einer der Goldminen von Witwatersrand (Siidafrika) aufgefangen.

a) Etwa 15 Min., b) etwa 1 Std., c) etwa 2% Std., d) etwa

3 Std. nach der Sprengung.

Die Ergebnisse der letzten Forschungsarbeiten
iber Silikose lassen sich kurz zusammenfassen:

Dr. Gudjonsson und Dr. C. J. Jacobson in
Kopenhagen beschreiben im Juni 1934 im Journal
of Hygiene eine todlich verlaufene Silikose eines
Drehers in einer didnischen Tépferei. Die Unter-
suchung der Lungen dieses Mannes zeigte dieselben
ausgefullt mit Sericit- oder Kaolinnadeln. Die Ver-
fasser glauben, daf diese Nadeln die wahre Ursache
der Lungenfibrose sind und daf sie daher die An-
gaben von Jones iiber die Beteiligung von fasrigen
Mineralien an der Silikose der Lungen bestétigen
konnen.

gunsten der Sericittheorie von Jones und zeigen,
wie unsicher und umstof3bar die pathogenetische
Grundlage unserer heutigen Anschauungen iiber die
Lungensilikose ist.

Dr. C. S. Hurlbut, Petrologe an der Harvard
Universitit, und D. S. Beyer, technischer Leiter
der Liberty Mutual Insurance Co., fiihrten jingst
eine wertvolle Untersuchung durch. Es war be-
kannt, daf} in manchen Giellereien der Vereinigten
Staaten, in denen Formsand benutzt wurde, Sili-
kose hdufig war, wihrend in anderen Gielereien, in
denen ebenfalls Formsand verwendet wurde, keine
Silikose vorgekommen war, obwohl die Giellereien
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in adhnlicher Weise das Handformen, GieBen und
Entnehmen des Gusses durchfithrten. Fiir diese
Untersuchungen besonders geeignet erwiesen sich
zwei in derselben Stadt nahe beieinander gelegene
GieBereien. In der einen waren tiber 20 Todesfalle
und Anspriiche wegen Arbeitsunfahigkeit infolge
Silikose wihrend der letzten Jahre bekannt gewor-
den. In der anderen waren wihrend desselben Zeit-
raums keinerlei Anspriiche wegen Silikose gestellt
worden. Ein Auszug aus dieser Arbeit besagt:

Eine Untersuchung des Staubes von zwei in
gleicher Weise arbeitenden GieBereien zeigte, daB
in der einen der Sericitgehalt auBerordentlich hoch
war, wihrend die andere GieBerei nur Staub mit
niedrigem Sericitgehalt hatte. Es ergab sich, daB
der Unterschied durch den benutzten Formsand zu
erkliren war.

In der GieBerei, deren Staub hohen Sericitgehalt
aufwies, war die Zahl der Silikoseanspriiche sehr
hoch, trotz der niedrigen Staubzahl und trotz der
giinstigeren Arbeitsbedingungen. In der anderen

GieBerei mit niedrigem Sericitgehalt des Staubes
wurden keine Klagen iiber Silikose laut. Die Be-
funde stehen in dieser Hinsicht im Einklang mit
denen von Jones.

Diese Verfasser fanden auch im Versuch in der
Staubkammer der Harvard-Schule fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen bei Staub, der Sericit und Quarz
enthielt, dafl nach 75 Minuten der Sedimentierung
in ruhender Luft etwa 100% des noch in Schwebe
befindlichen Materials Sericit waren.

Der Vorzug wird nun solchem Sand gegeben, der
wenig oder gar keinen Sericit enthéilt.

Professor Kettle in England und Professor Po-
licard in Frankreich und Dr. R. R. Sayersin den
Vereinigten Staaten haben nun mit Silikaten Folge-
erscheinungen am Gewebe erzielen konnen, die man
frither nur als durch freie Kieselsdure verursacht
ansah. Dr. Sayers stellt in der Diskussion zu Pro-
fessor Kettles Arbeit fest, daB einige Silikate
Fibrose erzeugen, und zwar als ebenso rasche Re-
aktion wie sie reine Kieselsdure bewirkt.

Die wissenschaftlichen Grundlagen der quantitativen und qualitativen
Steinstaubanalyse.

Von Prof. Dr. K. W. Jitten, Direktor des Hygienischen Instituts und der Staatlichen Forschungsabteilung fiir
Gewerbehygiene an der Westf. Wilhelms-Universitdt in Miinster i. Westf.

Die wissenschaftlichen Forschungen der letzten
Jahrzehnte nach den Ursachen und der Vermeidung
der Silicosis haben die Bedeutung der quantitativen
und qualitativen Steinstaubanalyse immer mehr
in den Vordergrund treten lassen. Und ebenso
hatten meine eigenen Arbeiten auf dem Gebiete
der Staublungenerkrankungen und der Staub-
lungentuberkulose es mir eindriicklichst vor Augen
gefiihrt, daB fiir das Zustandekommen dieser beiden
Lungenerkrankungen die Menge des Gewerbe-
staubes und die Art seiner Zusammensetzung
sowohl nach der physikalischen wie nach der
chemischen Seite hin von allergr6Bter Bedeutung
sind. Dieses gilt aber besonders fiir die gewerb-
lichen Gesteinstaube, nach deren Einatmung es
nur zu leicht und zu oft zum Auftreten einer
Silicosis oder Silicotuberculosis kommen kann.
Zunichst spielt also die Menge des Steinstaubes
eine groBe Rolle, da es feststeht, daf} die Intensitdt
der Staubentwicklung parallel geht mit der Haufig-
keit des Auftretens von Staublunge und Staub-
lungentuberkulose. Umgekehrt hat man aber nach
Einfithrung guter Staubabsaugevorrichtungen und
der dadurch bedingten Abnahme der Staubmengen
in den Betrieben, z. B. der Goldminenbergwerke
am WeiBwasserrandfluB}, auch ein Zuriickgehen der-
artiger Lungenerkrankungen feststellen kénnen.

Daneben spielt dann noch der Gehalt dieses
Staubes an verschiedenen GréBenteilchen eine
groBe Rolle, da nicht alle Staubpartikelchen bis
tief in das Lungengewebe hineingelangen, sondern
nur solche, die eine bestimmte Teilchengré8e nicht

iibersteigen. Die Hauptbedeutung kommt nach
den heutigen Ansichten wohl den Staubteilchen
zu, deren Linge zwischen 5 u und 0,25 u schwankt.
Teilchen bis zu 10 4 Linge kénnen bis in die
Alveolen gelangen, was den groBeren nicht még-
lich sein soll. Diese grofien Teilchen wie die kleinen
unter 0,25 u sind wohl als lungenungefihrlich an-
zusehen, zumal die kleinsten Teilchen in der Luft
der Bronchiolen schweben und sich erst spit auf
die Schleimhaut niederlassen sollen. Von dort
sollen sie entweder rasch entfernt werden, oder
nach Aufnahme in die Lungen nicht schaden, da
sie nicht eckig und spitz, sondern rund sind.

Die Bestimmung der in der Luft vorhandenen
Staubmenge und der im Staube enthaltenen Gré-
Benteilchen ist deshalb von groBem Interesse, aber
keineswegs so leicht, wie man das eigentlich an-
nehmen sollte. Es ist daher gar kein Wunder,
daB in der letzten Zeit sehr viele Apparate und
Meflinstrumente von den verschiedensten Seiten
in den verschiedensten Léndern angegeben sind,
die diese zwei Eigenschaften des Staubes ermitteln
sollen, und zwar durch Absetzenlassen, Zihlen
nach Kondensation und Aufschleuderung, durch
Filtrieren, Waschen und elektrische Fillung. Wer
sich eingehender damit beschiftigen will, dem
empfehle ich die Heymannsche Zusammenstel-
lung ,Die Verfahren zur quantitativen Bestim-
mung des Staubes in der Atemluft (Zbl. Hyg.
24, H.1/2).

Die grofite Verwendung finden die verschieden-
sten Filtrationsmethoden. Die fiir diese Unter-
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suchungsart angegebenen Apparate ermoglichen
zwar eine gute Abfilterung und Wagung des
Staubes; die Staubwerte sind aber nicht unter-
einander vergleichbar, da die Aspirationskraft ver-
schieden groB ist und diese selbst bei Gebrauch
ein und desselben Apparates bei mehreren Mes-
sungen nicht gleich zu sein braucht, je nachdem,
ob man schnell oder langsam die Luft durchsaugt,
ob man enge oder weite Ansaugungsrohrchen, eng-
oder weitmaschige Filter benutzt. Infolgedessen
kénnen mit derartigen Apparaten keine vergleich-
baren Staubmengenziffern erzielt werden. Wenn
man hier weiterkommen will, ist es nétig, um ver-
gleichbare Ergebnisse zu bekommen, stets dieselbe
Standardapparatur mit gleicher FiltergroBe, Filter-
art und stets gleichbleibender Aspirationskraft zu
benutzen.

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, habe
ich mit Fr. Sartorius und H. P. Grube die Kon-
struktion einer derartigen Standardapparatur ver-
sucht. Um uns vom elektrischen Strom mit seinen
verschiedenen Voltzahlen und Stromarten, von
Handantrieb, von unregelmafig arbeitenden Hand-
luftpumpen freizumachen, haben wir eine gewdhn-
liche Wasserstrahlpumpe als Aspirator gewéhlt, die
an Stelle von Wasser mit komprimierter Luft be-
trieben wird. Vermittels Vorschaltung bestimmter
Reduzierventile und eines Vakuummeters ist es mog-
lich, durch die Wasserstrahlluftpumpe eine Aspi-
ration auszuiiben, die innerhalb einer bestimmten
Zeiteinheit immer dieselbe Menge Luft durch eine
vorgelegte Filtersonde mit eingeklemmter Filtrier-
papierscheibe saugt. Auf diesem Filtrierpapier
wird der Luftstaub zuriickgehalten, dessen Menge
sich durch vor- und nachherige Wéigung genau
bestimmen 148t.

Zur Inbetriebnahme des Apparates ist der An-
schluB an eine PreBluft enthaltende Stahlflasche
von 150 atii erforderlich mit zwischengeschaltetem
Reduzierventil, das nach Offnen des Stahlflaschen-
ventils auf 7 atii eingestellt wird. Man 148t nun
aus dem Reduzierventil soviel komprimierte Luft
austreten, daBl sich das an der Strahlpumpe be-
findliche Vakuumeter auf 20 Strich einstellt. Off-
net man nun den Hahn, der sich an der Filter-
vorrichtung befindet, so werden in der Minute
durchschnittlich etwa 20 Liter Luft durch die Fil-
terscheibe hindurchgesogen (s. Jotten und Sar-
torius). Vor Ort mullte dieser Ansaugedruck
durch die dort vorhandene PreBluftleitung ersetzt
werden. Die Driicke der PreBluftleitung schwan-
ken aber zwischen 4 und 7 atii, wenn ein Bohr-
hammer oder mehrere in Betrieb sind usw. Dieser
Umstand bewies uns, daf§ das angesaugte Volumen
vor Ort nicht immer konstant sein konnte, und die
Bestimmung so groBlere Fehlerquellen in sich ber-
gen multe.

Um fiir alle Verhéltnisse sicherzugehen, lieBen
wir uns auf Grund von Uberlegungen mit den
Herren Bergassessoren Leidenroth und Zier-
vogel eine Strahlpumpe mit einem FEinstrahl-

fliigelradmesser von der Fa. Georg Rosenmiiller in
Dresden kommen. Diese Strahlpumpe ist speziell
fiir Luft gebaut und hat einen besseren Wirkungs-
grad als die frither von uns verwandte Wasser-
strahlpumpe, so daf wir auf 3 atii reduzieren
und trotzdem das gewiinschte Luftvolumen an-
saugen konnten. Der Einstrahlfliigelradmesser
ist in die Saugleitung eingebaut, so dafl wir jetzt
erstens die Druckschwankungen in der Leitung
vor Ort ausscheiden und zweitens das Ansaug-
volumen durch Ablesung messen kénnen. Dadurch
wurde also eine Verbesserung der MefBigenauigkeit
erzielt.

AuBerdem ist mit der Apparatur ein empfind-
liches Vakuummeter verbunden, das von der

Abb. 1.

Firma Dreyer, Rosenkranz und Droop (Han-
nover) geliefert wurde. KEs zeigt den Unter-
druck der Strahlpumpe in mm Hg-S. an. Schliel3-
lich wurde dann noch zwischen Strahlpumpe
und Zechen-Druckluftleitung ein Reduzierven-
til (Dreyer, Rosenkranz und Droop) von
0—>5 atii zwischengeschaltet und dieses auf 3 atii
eingestellt, so da selbst kleinste Druckluftschwan-
kungen, die in der Druckluftleitung unter Tage
entstehen konnten, vermieden wurden. Bei Ver-
suchen iitber Tage wird diese Anordnung auch
verwandt, indem diese gesamte Entnahmeappa-
ratur an die Stahlflasche mit dem frither emp-
fohlenen Reduzierventil (auf 7 atii eingestellt) an-
geschraubt wird. So diirften die Bedingungen fiir
eine genaue Ablese- und MeBvorrichtung gegeben
sein. Abb. 1 bringt die gebrauchsfertige Apparatur
mitsamt des 2. Reduzierventils (oben rechts) der
Firma Rosenmiiller (Dresden).

Stellt man iiber Tage oder vor Ort die Apparatur
auf 150 mm Hg-S. und 3 atii Reduzierventil ein
und schaltet eine Filterpatrone (mit Filterpapier
der Firma Schleicher & Schiill Nr. 590) in beson-
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derer Filtersonde ein,
so werden in 1 Minute
20 Liter Luft durch-
gesogen. Diese durch-
gesogene Luftmenge
vermindert sich, je
mehr Staub in der
Luft ist. Es lieB sich
hierbei eine Gesetz-
miBigkeit feststellen
und daraus wieder
eine Staubskala ab-
leiten (s. J6tten und
Grube S.68). AuBer-
dem war es mit einem
vonunskonstruierten
Halbschattenapparat
(s. Abb. 2) moglich,
durch Vergleich der
bestaubten Filtrier-
papierscheiben mit einer auf photographischem
Wege hergestellten Vergleichsskala eine approxi-
mative Staubschitzung durchzufiithren. Diese
beiden Gesichtshilften koénnen durch Verschie-
ben der Vergleichsskala auf gleiche Helligkeit
eingestellt werden (s. J6tten und Sartorius).
Wie wir in vielen von uns angestellten Ver-
suchen feststellen konnten, wird man zwar
nicht genaue, aber in der Praxis doch verwert-
bare approximative Staubwerte bekommen
konnen, die zur raschen Auffindung eines zu hohen
Staubgehaltes in Arbeitsriumen unter Umstinden
ausreichend sein diirften, zumal sie durch die
gleichzeitig festzustellende Luftdurchgangsver-
minderung am Einstrahlfliigelradmesser und die

Abb. 2.

Abb. 3.

nachfolgende Filtrierpapierwdgung kon-
trolliert werden konnen (Herstellerfirma Leitz
[Wetzlar]).

Mit der Entnahmeapparatur 1Bt sich nun nach
Auswechseln des Filtrierkorpers mit einem be-
sonderen Kondensations- und Aufschleude-
rungsinstrument (s. Abb. 3) auch eine Aus-

zdhlung und Lingenbestimmung der ein-
zelnen Staubteilchen zur Durchfithrung bringen.
Diese Staubteilchenauszahlung und GréBenbestimmung
wird vor allem in auBerdeutschen Staaten angewandt, und
dafiir sind in letzter Zeit zwei besondere Apparate kon-
struiert worden, das Konimeter bzw. Zirkularkonimeter
von Kotzé bzw. Zeiss, Jena, und der Staubzihler von
Owens. Gegen beide Apparate ist einzuwenden, da8 viel
zu geringe Staubmengen, besonders bei geringer Staub-
dichte, angesaugt werden, auBerdem eine GleichmaBigkeit
der Luftdurchsaugung nicht garantiert wird und dazu noch
durch viel zu feine Offnungen erfolgt, die wie praktische
Versuche im Ruhrbergbau ergeben haben, sehr leicht zu
Verstopfungen der Zufiihrungsdffnungen fithren kénnen.
AuBerdem besteht bei dem Owens noch die Gefahr, daf
durch den Riicksto des Pumpenstempels Staubteilchen
wieder von den Glasplittchen abgeblasen werden kénnen.
Bei dem Konimeter von Zeiss, Jena, das wir auch in
eigenen Versuchen ausprobiert haben, stért erstens einmal
die Schwere des Instruments bei lingerer Auszéhlungszeit,

dann die zu niedrige Vergroferung des optischen Systems,
und schlieBlich stort die Verklumpung der Staubteilchen,
besonders in feuchter Luft die Auszahlungsméglichkeit.
Trotzdem liegt beiden Apparaten aber ein durchaus
richtiges Prinzip zugrunde, dessen wir uns auch bei unserem
neuen Kondensations- und Aufschleuderungsinstrument
bedient haben.

Es besteht zuniichst genau wie bei Owens aus
einer zylinderférmigen Réhre, die im Innern eben-
falls mit angefeuchtetem Filtrierpapier ausgekleidet
wird. Durch diese Rohre wird nun die Staubluft
hindurchgesogen, wodurch infolge der Auskleidung
mit dem feuchten Papier eine Kondensation der
Feuchtigkeit um die Staubpartikelchen stattfindet,
und der Staub wird dann durch eine Venturi-
Offnung auf eine Glasplatte geschleudert und die
auf diese Weise vom Staub befreite Luft durch eine
dahinter befindliche Metallrohre abgesogen. Die
Glasplatte liegt auf einer in der Mitte des Instru-
ments befindlichen Drehscheibe mit acht kreis-
runden Offnungen (s. Abb. 3), die der Bestaubungs-
stelle entsprechen und vermittels Schnappver-
schluB nacheinander unter den Venturi-Doppel-
kegeltrichter und nach der Bestaubung unters
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Mikroskop zur Staubkérnchenauszihlung resp.
GroBenbestimmung gebracht werden kénnen. Diese
Bestimmungen erfolgen am besten mit dem von
uns empfohlenen und bei Zeiss hergestellten
Ocularnetzmikrometer bei direkter kiinstlicher
Beleuchtung (s. Abb.4) oder mit Seitenbeleuch-
tung mit dem Univertor (Fa. Busch), oder mit
dem Mikropolychromar (Fa. Zeiss).

Diese Staubaufschleuderungsapparatur haben
wir nun in der letzten Zeit noch weiter ausgebaut
zu einer solchen, die eine lingerdauernde Fest-
stellung der in einer Gewerbeluft vorhandenen
Staubmenge und ihrer Schwankungen er-
moglicht. Eine kurzfristige Zufallsbestimmung,
wie z. B. mit dem Konimeter oder dem Owens-
schen Dust Counter, wird so unmoglich ge-
macht.

Wie die Abb. 5 deutlich erkennen 148t, handelt
es sich zundchst wieder um das mit feuchtem
Filtrierpapier ausgekleidete Luftaufnahmerohr und
angeschlossenem Venturiansatz (s. Abb. 6), das in
ein rundes Gehduse fihrt, das im Innern eine
Metallplatte mit Glaskreiseinlage beherbergt, die
ihrerseits auf einem trommelférmigen Uhrwerk
ruht, das sich in der Stunde einmal um seine
Achse dreht. Am oberen Rande des Metallgehiuses
befindet sich ein Abzugsloch, das in das Abzugs-
rohr fiihrt, welches vermittels einer Schlauchver-
bindung an unseren Luftstrahlpumpenabsauge-
apparat angeschlossen wird.

Die Glaskreisscheibe rotiert nun direkt unter
der Venturioffnung, aus der aus der angesogenen
Gewerbeluft der Staub eine Stunde lang (bei
einem Vakuum von 3 atii und einem Manometer-
stand 20 mm-Hg-S.) auf die Glasscheibe geschleu-
dert wird und gréBtenteils dort auch haften bleibt.
Die Abb.7 bringt ein Bild einer derartigen ein-
stiindigen Staubbestimmung in einer unserer Staub-
versuchskammer, in der zuerst reichlich Staub auf-
gewirbelt war, der sich dann allmihlich zu Boden
setzte. Daraus ergibt sich bei durchfallendem
Licht das Bild eines Graukeils, das man auBer-
dem, namentlich in seinem durchsichtigeren Teile,
zur Auszéhlung unters Mikroskop bringen und zur
Staubmengenabschétzung in einem entsprechenden
Halbschattenapparat mit einem austarierten Grau-
keil als Vergleichsskala beobachten kann. Es ist
so unter Umsténden mdoglich, fiir jede Minute der
einstiindigen Beobachtungszeit mengen-und zahlen-
mifBig Staub und Staubteilchen in der Gewerbe-
luft zu bestimmen.

Bei der Staubkornchenauszihlung méchte ich
aber darauf hinweisen, daB3 alle Auszihlverfahren
in der Praxis insofern Schwierigkeiten machen,
als es bei jeder Staubart leicht zu Verklumpungen,
vor allem aber der kleinsten Teilchen kommen
kann. Deswegen hat unseres Erachtens die Aus-
zdhlmethode nur bedingten Wert und ebenso
ist die prozentuale Beteiligung der verschie-
denen Kérnchengrofie in einer Staubart nicht mit
geniigender Genauigkeit festzustellen. Das

geht meines Erachtens

viel besser mit einer von

Ko6hn angegebenen Pi-

pettmethode, mit der man

auf Grund der von Stoke

und Osseen angegebenen

Gesetze und Formeln die
Fallgeschwindigkeit der

verschiedenen Kérnchen-

gréBen in einer bestimm-

ten  Aufschwemmungs-

fliissigkeit (Aceton) be-

stimmt. Nach einer be-

stimmten Zeit werden sich

nur noch Teilchen einer

gewissen GroBenordnung

und darunter in einer be-

stimmten Hoéhe der Fliis-

sigkeitssidule vorfinden.

Entnimmt man némlich

mit dem Kéhnschen ADD. 5.
Apparat (s. Abb. 8) in bestimmten Zeitabstanden
aus einer Tiefe von 10 cm jeweils ein bestimmtes

Abb. 6.

Quantum staubhaltiger Fliissigkeit und bestimmt

das Gewicht des darin enthaltenen Staubes, so

1laBt sich danach, wie

viele Versuche gezeigt

haben, der Anteil des

Gesamtstaubes an Korn-

chen Dbestimmter Gro-

Benordnung errechnen

(s. Jotten und Sar-

torius).
Diese Pipettanalyse

laBt sich mit Erfolg

zur Staubkérnchenbe-

stimmung bei den ver-

schiedensten Gewerbe-

stauben  heranziehen, Abb. 7.
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und zwar unseres Erachtens mit Aussicht auf
grofere Genauigkeit als bei der optischen Aus-
zéhlmethode, da diese sicher viel mehr Fehler-
quellen aufzuweisen hat als die Pipettana-
lyse.

Geht man in dieser geschilderten Weise vor und
hat man eine stetsgleichméBig arbeitende Apparatur
von gleichen Grofenverhiltnissen, Durchmessern,
Schlduchen, Papier usw. zur Verfiigung, so diirfte
es meines Erachtens gelingen miissen, einwands-
freie gravimetrische und qualitative Staubbestim-
mungen auszufithren, die sich auch miteinander
vergleichen lassen.

Einer gleichen Standardisierung bedarf
auch die chemische Staubanalyse, nachdem

Abb. 8.

es sich herausgestellt hat, daf} es auf den Nachweis
der unloslichen krystallinischen Kieselsdure SiO,
ankommt, von deren mengenméfigem Vorkommen
die Lungengefahrlichkeit eines Gewerbestaubes
weitgehend abhéngen soll, was allerdings neuer-
dings von Jones in Frage gezogen wird, der viel-
mehr das Vorkommen von Sericit im Staub
als das gefihrlichere Agens hinstellen will. So-
lange aber die besondere Rolle des Sericits allein
oder des Sericits und der SiO, nicht, auch
noch von anderer Seite bestitigt wird, mufl
nach wie vor der Nachweis der Si0O, im
Unléslichen sichergestellt werden, -und
zwar moglichst nach einheitlichen Ge-
sichtspunkten. (Ein ablehnender Standpunkt
gegeniitber den Jonesschen Mitteilungen soll
damit nicht zum Ausdruck gebracht werden,
wenigstens so lange nicht, bis es uns selbst und
anderen Forschern nicht gelungen ist, die An-
wesenheit des Sericits in Silicosis bedingenden

Stauben mit einwandsfreien Untersuchungsmetho-
den sicherzustellen.)

Das ist auch durchaus notwendig, da man mit
verschiedenen Trenn- und AufschluBmethoden ganz
verschiedene Werte von 1gslichen und unléslichen
Bestandteilen (s. Jotten und Sartorius) be-
kommt und selbst bei ein und derselben Methode,
wenn die Einwirkungszeiten ganz willkiirlich ohne
genaue Zeitangabe dem Untersucher iiberlassen
bleiben (s. Teleky).

Weiter ist zu beriicksichtigen, dal je feiner
der Staub in seiner Zusammensetzung ist,
um so geringer die unléslichen Riick-
stdnde, die Gehalte an Gesamtkieselsiure
und unléslicher Kieselsdure, dagegen um so
hoher die Eisengehalte im Unloslichen und, was
besonders wichtig ist, die Aluminiumgehalte. Man
wiirde deshalb bei einer Staubanalyse durch Vor-
behandlung im Kohn-Pipettapparat nur die im
wesentlichen in die tieferen Luftwege eindringenden
unter 10 u groBen Staubbestandteile heranziehen
diirfen, was auch gar keine Schwierigkeiten macht.

Nach Feststellung des sidureunldslichen Anteils
vermittels Salzsiurebehandlung, mit FluBséure-
aufschlufl und nachfolgender Bestimmung des zu-
riickbleibenden Aluminiums soll dann, wie von
sehr vielen vorgeschlagen wird, die Herausschélung
und Berechnung der freien krystallinischen unlos-
lichen SiOQ, einfach dadurch erfolgen, daff man
ohne weiteres den im unldslichen Anteil gefun-
denen Aluminiumgehalt durch Multiplikation mit
5,41 (nach der Zusammensetzung des Orthoklas
zu Feldspat) umrechnet und durch Abzug dieses
Feldspatanteils vom Unléslichen die freie unlos-
liche Kieselsidure ermittelt. Dieses Verfahren hat
zwar den Vorzug der Einfachheit, kommt aber fiir
eine wissenschaftliche Analyse nicht in Frage, da
sich, wie Sartorius und ich zeigen konnten,
Differenzen bei derselben Methodik bis zu 50%
herausrechnen lieBen; in manchen Fillen iiberstieg
sogar der errechnete Feldspatanteil das Gesamt-
unlésliche nicht unbetrichtlich. Diese Fehlergeb-
nisse sind wohl darauf zuriickzufiihren, daf3 man
nicht beriicksichtigt hat, daB der im Staub vor-
liegende Feldspat mehr oder minder verwittert ist
oder auch das Aluminium in anderer unbekannter
Bindung vorliegt. — Ganz unangezeigt ist diese
Umrechnungsmethode fiir Aluminium vor
allem bei Mischstauben, die durch kiinstliche
Zusammenmengung verschiedener Gesteins- und
Tonstaube entstanden sind. Man kommt dann
unter Umstinden zu Werten des Gesamtunléslichen,
die weit iiber die Gesamtstaubmenge hinausgehen.
Mit irgendwelchen Berechnungsfaktoren fiir die an
Aluminium gebundene Kieselsdure wird man nicht
weiterkommen koénnen, sondern man wird bei der
chemischen Analyse im Gesamtunldslichen
die Gesamtkieselsdure und die Aluminium-
menge bestimmen und dann mit anderen Me-
thoden versuchen miissen, den reinen Quarz-
anteil des Staubunléslichen zu bestimmen,
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wenn man bei diesem Stand der Analyse auch
schon sagen kann, dafl je grofler der Aluminium-
gehalt im Staubunl6slichen ist, eine um so geringere
Menge freier SiO, in dem Staub enthalten sein
wird. — Uns erscheint es zweckméBiger, das
Gesamtunlosliche zur weiteren Verarbeitung der
sog. mechanischen Phasenanalyse zu unter-
ziehen, d. h. der Trennung der Staubein-
heiten mittels verschiedener schwerer
Flissigkeiten in starkwandigen Zentri-
fugenglisern, die etwa 30 Minuten lang mit
3500 resp. 10000 Umdrehungen zentrifugiert
werden.

Die Uberlegung bei dieser Versuchsanordnung
ist folgende:

Quarz,alsofreie krystallinische SiO,, deren Menge
wir ja hauptsichlich zunichst wissen wollen, hat ein spezi-
fisches Gewicht von 2,65. Wenn wir also den Staub z. B.,
theoretisch gesprochen, zunachst in einer Flissigkeit vom
spezifischen Gewicht 2,66 suspendieren und zentrifugieren,
so miissen der Quarz und alle Staubteilchen anderer Art
unter 2,66 schwimmend bleiben, wihrend alle Bestandteile
vom spez. Gewicht 2,66 und dariiber zu Boden gehen und
nachher abgetrennt werden kénnen. Nach der Abtrennung
der Bestandteile schwerer als 2,65 kann man in einer zweiten
MafBnahme, unter Erniedrigung des spez. Gewichtes der
Fliissigkeit auf 2,64 z. B., in der gleichen Weise alle Be-
standteile unter 2,65 abtrennen, so daB3 wir theoretisch
damit eine Phase gewinnen kénnen, die rein aus Staub-
teilchen vom spez. Gewicht 2,65 besteht.

Mit der Gewinnung ciner solchen Phase miissen wir also
der Ermittlung des Prozentgehaltes an freier krystallinischer
SiO ,schon naher kommen. Daf3 nur krystallinische SiOy
vorliegt, diirfen wir deshalb nicht annehmen, weil ja andere
sdureunlésliche Verbindungen mit dem spez. Gewicht 2,65
als Verunreinigungen mit in der Phase bleiben. Wir konn-
ten allerdings dann weiter daran gehen, den Reinheitsgrad
der Phase 2,65 mit anderen Methoden zu priifen.

Die feine Trennbarkeit eines Staubgemisches hingt im
wesentlichen von folgenden Momenten ab, der Zahigkeit,
der Flissigkeit, der GréfBle und Dichte der Staubteilchen
und der Umdrehungszahl und dem Radius der Zentrifuge.
Als Trennungsfliissigkeiten kommen als giinstigste in Frage
die sog. Clericilosung, ein Thalliumformiat-Malonat-
gemisch von der Dichte 4,275, eine Fliissigkeit mit groB3er
Beweglichkeit, Verdiinnbarkeit mit Wasser als Mittel zur
beliebigen Erniedrigung der Dichte, ferner ein Gemisch von
Acetylentetrabromid mit der Dichte 2,178, das eine
etwas geringere Beweglichkeit besitzt als die Clericilésung.
Wir wahlten die letztere Fliissigkeit, da die Clericilésung
sehr viel teurer ist und auch das zur Einstellung noétige
Abbésche Refraktometer stark angreift.

Es ist uns, wie Sartorius und ich schon an
anderer Stelle ausgefiihrt haben, gelungen, auf
diese Weise eine grofle Genauigkeit der Er-
gebnisse in vielen Parallelversuchen mit
Hilfe der phasenanalytischen Methode zu
erzielen, besonders wenn eine Zentrifuge mit 10000
Umdrehungen herangezogen wurde. Wir koénnen
ziemlich nahe an den Dichtegrad 2,65 herankom-
men und damit den Quarzgehalt bestimmen und
aus den zur Untersuchung herangezogenen Ge-
steins- und Streustauben alles abtrennen, was
unter dem Dichtegrad 2,63 liegt und wohl nicht
mehr als Quarzkieselsidure anzusprechen sein diirfte,
wahrend die Fraktion iiber 2,63 bis iiber 2,65
in der Hauptsache wohl Quarzkieselsiure enthilt,

Bericht ii. d. Arbeitstagung in Bochum 1934.

neben einer Verunreinigung von Al-kiesel-
siurehaltigen Verbindungen, mit deren men-
genméafBigen Bestimmungen wir uns dann weiter
beschéiftigt haben. Heranzuziehen ist hier zweck-
méiBigerweise die sog. Tetralinmethode zur Un-
tersuchung der quarzhaltigen Fraktion auf Ver-
unreinigung. Diese Methode 146t sich leicht aus-
fithren, bedarf nur eines Zahlmikroskops, eines
Staubbestimmungsapparates nach Owens und ge-
wisser kleiner Vorbereitungen.

(Das Prinzip besteht darin, daB man die auf ein mit
klebiger Substanz bezogenes Deckglaschen passend auf-
gebrachten Staubteilchen einmal nach Alkoholbenetzung
und dann nach Benetzung mit Tetralin zahlt. Das Tetralin
hat dabei die Eigenschaft, die Quarzteilchen des Staubes
zum Verschwinden zu bringen.)

In der praktischen Durchfithrung dieses Prin-
zips gingen wir folgendermaflen vor:

Staubfraktionen der benutzten Staubarten wurden in
ein rundes Pappkéstchen von etwa 10 cm Durchmesser und
7 cm Héhe in tadellos trockenem, staubigem Zustand ge-
bracht, und das Kistchen an der offenen Seite mit einem
Stiick Kunstseide iiberdeckt. Wenn wir nun das Késtchen
1—2mal kriftig auf den Tisch aufstiefen, entstand durch
die Seidenliicken hindurch ein feiner diinner Staub-
schwaden, in den wir die Mindung des Owensschen
Apparates hineinhielten und ansaugten. Es entstand dann
auf den vorher mit einer Haut von Eiweillglycerin ver-
sehenen Deckglidschen hinter der Schlitzoffnung ein feiner
Staubstreifen. Dieses vorbereitete Deckgldschen wurde
nunmehr nach 10 Minuten langer Héartung in absolutem
Alkohol mittels kleiner Wachsfiilchen auf einem Objekt-
trager aufgeklebt, und nach Benetzung des capillaren Spalt-
raumes zwischen Deckglas und Objekttriger mit absolutem
Alkohol mit dem Zahlmikroskop die erste Zahlung vor-
genommen. Dann wurde der Alkohol mittels FlieBpapier
abgesogen, durch Tetralin ersetzt und nunmehr von neuem
geziéhlt, wodurch sich aus der Zahl der noch zahlbaren
Koérnchen in Tetralin der Prozentsatz nicht quarzartiger
Verbindungen ergab.

Eine Erginzung findet diese Methode dann noch
durch die mikroskopische Untersuchung auf
typische Quarzkrystallein ihrem prozentualen
Verhiltnis zu anderen Formen, und weiter noch die
Feststellung der Doppelbrechung im Polarisations-
mikroskop. Schlieflich steht uns dann noch zur
Feststellung der Verunreinigungen die
rontgenspektroskopische Untersuchung zur
Verfiigung, bei der aus dem Auftreten von be-
stimmten Interferenzlinien auf die Stdrke von
Verunreinigungen geschlossen werden kann, zumal
das Quarzspektrum eine absolut klare Zeichnung
und scharfe Linienfithrungerkennen14fit, vonder Ab-
weichungen sehr leicht Verunreinigungen erkennen
lassen. Wir verfiigen schon iiber eine ganze Reihe
derartiger Untersuchungsergebnisse und interes-
sante Rontgenbilder, die uns sehr gute Dienste
bei der Beurteilung von Gewerbestauben geleistet
haben. Zieht man hierzu noch die einzelnen Frak-
tionen der Phasenanalyse heran, dann kann man
iber die einzelnen Staubbestandteile ganz ein-
wandsfreie Aufschliisse bekommen.

Diese Ausfithrungen diirften erkennen lassen,
dafl die quantitative und qualitative

2
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Reichmann und Schiirmann:

Staubanalyse zwar groBle Anforderungen
an die Untersuchungstechnik stellen, daB
sie aber doch allméahlich so weit gefordert
sind, daBl man befriedigende und auch
vergleichbare Untersuchungsresultate er-
hédlt, wenn man sich an ganz bestimmte
Methoden, Versuchsanordnungen und Ap-
paraturen hélt; denn sonst werden zwar
iiberall weiterhin Staubbestimmungen
gemacht, die sich nicht vergleichen
lassen und eine einwandfreie Beurtei-
lung der Staubgefdhrlichkeit und der

Gefihrdung in den Betrieben nicht zu-
lassen.

Literatur: Jotten, Staublunge und Staublungen-
tuberkulose. Beiheft 15 zum Zbl. Gewerbehyg. Berlin:
Julius Springer — Schwere Silikose. B. Hygienischer Teil :
Zur Silikosefrage. Handbuch der ges. Unfallheilkunde 2.
Konig und Magnus. Stuttgart: Ferdinand Enke. —
Jotten-Grube, Arch. f. Hyg. 111, 63 ff. (1933). Miinchen:
Oldenbourg. — Jotten-Sartorius, Zbl. Gewerbehyg. 7,
H. 11 (1930); 10, H. 4 (1933). — Jones, J. of Hyg. 33,
Nr 3 (1933). — Sartorius-J6tten, Zbl. Gewerbehyg. 11,
H. 5/6 (1934). — Teleky, Arbeit und Gesundheit, Schrif-
tenreihe zum Reichsarbeitsblatt H. 7. Berlin: Reimar
Hobbing 1928.

Der Verlauf der Silikose bei den Gesteinshauern des Ruhrgebietes nebst Mitteilung
iiber die bisherigen Beobachtungen an Gesteinshauern mit Arbeitswechsel
hinsichtlich der Weiterentwicklung der Silikose.

Von Prof. Dr. Reichmann und Prof. Dr. Schiirmann, Bochum.

Noch bevor die schwere Silikose durch die 2. Ver-
ordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929 als
entschidigungspflichtige Berufskrankheit erklirt
wurde, hatte bereits von der Sektion IT der Knapp-
schaftsberufsgenossenschaft ihre Bekdmpfung be-
gonnen. Nachdem man erkannt hatte, daf3 diese
Staubkrankheit durch Einatmung von freie Kiesel-
sdure enthaltendem Staub zustandekommt — die
Bedeutung des neuerdings als Ursache der Silikose
genannten Serecits ist noch keineswegs geklart —,
galt es, ihn von den Atmungsorganen des Menschen
fernzuhalten. Es war dies sowohl eine technische
wie drztliche Aufgabe. Die Losung der drztlichen
Aufgabe war und ist deshalb nicht iiberfliissig, da es
bisher nicht véllig gelungen ist, auf technischem
Wege die Staubentwicklung zu verhindern oder
doch wenigstens unschédlich zu machen. Es muf
also der Arzt bei der Bekdmpfung der Silikose mit-
wirken. Da nun eine Kohlengewinnung ohne Be-
seitigung des Nebengesteins unmoglich ist, so er-
gaben sich fiir uns Arzte zunichst die beiden folgen-
den Fragestellungen: 1. Bekommen alle Arbeiter in
dem gleichen Umfange mit den Jahren eine Silikose
oder gibt es, kurz gesagt, eine angeborene Disposi-
tion zu dieser Erkrankung ? Und 2. Bestehen ge-
wisse erworbene Stérungen (Reste fritherer Krank-
heiten), die von vornherein die Anstellung der mit
ihnen behafteten Arbeiter von der Gesteinsarbeit
ausschliefen ? — Wir haben nun nicht die Absicht,
in unseren Ausfiihrungen zu diesen Fragen ab-
schlieBend Stellung zu nehmen, zumal, wie wir
gleich zeigen werden, unser Material fiir die Beant-
wortung dieser Fragen sich als wenig geeignet er-
wiesen hat, vielmehr wollen wir uns darauf be-
schrinken, hier zu berichten, welche Erfahrungen
wir an unseren Gesteinshauern in den letzten fiinf
Jahren gemacht haben und wie sich unsere pro-
phylaktischen MaBnahmen auswirkten.

Vorweg mull betont werden, dafl unsere Ge-
steinshauer einen iiber dem Durchschnitt liegenden

Gesundheits- und Kriaftezustand aufweisen, daf}
schwichlich gebaute und mit Krankheit behaftete
Menschen sich schon gar nicht um diese Tatigkeit
bewerben bzw., wenn sie es tun, schon durch die
erste Anlegeuntersuchung ausgeschieden werden,
wie sie hier im Ruhrgebiet seit 1929 allgemein
durchgefithrt wird. Dabei wurden besonders von
der Anlegung ferngehalten solche, die an chronischer
Erkrankung der Atmungsorgane, wie Tuberkulose,
an Bronchialkatarrh, an Asthma, an ausgedehnten
Rippenfellverwachsungen, an schon duBerlich her-
vortretenden Riickgratsverkriimmungen, an chro-
nischen Herzerkrankungen und an Herzfehler litten.
Alle mit diesen Krankheiten Behafteten waren, wie
unsere schon frither gemachten Erfahrungen gezeigt
haben, auf die Dauer ungeeignet fiir den schweren
Beruf eines Steinhauers, und zwar versagte beiihnen
mit Ausnahme der an Tuberkulose Erkrankten friih-
zeitig dasrechte Herz. Es hat sich ferner gezeigt, daf3
beischwieligen Verdnderungen in den Lungen, beson-
ders aber bel Rippenfellverwachsungen, gerade die
befallene Seite von der Silikose bevorzugt wird.
Das Staubdefizit zwischen der Ein- und Ausat-
mungsmenge scheint darnach prozentual auf der
kranken Seite grofler als auf der gesunden zu sein,
obwohl die gesunde doch mehr atmet, also in der
gesunden Lunge mehr Luft und daher auch mehr
Staub ein-, aber auch ausstrémt. Zur Bevorzugung
der kranken Seite durch die Silikose tragt aber
auch der Umstand bei, daf} der auf dem Lymphwege
erfolgende Abtransport des Staubes in einer ver-
schwielten Lunge zweifellos langsamer vor sich
geht, als in einer gesunden. Wenn also bei unseren
Fillen in weitaus der grofiten Anzahl die Silikose
sich fast gleichmaflig in beiden Lungen entwickelt
hat, so diirfte das hauptsichlich eine Folge der
durch unsere Untersuchungen erfolgten Auslese des
Materiales sein.

Uber die Beziehungen zwischen Tuberkulose und
Silikose verweisen wir auf die Ausfithrungen von
Béhme und di Biasi. Hier sei nur auf Grund
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unserer fritheren Erfahrungen und Veréffentlichun-
gen festgestellt, daf3

1. die Silikose zu ihrer Entstehung die Tuberku-
lose nicht nétig hat,

2. die Tuberkulose in schweren Fillen sehr héiu-
fig die Begleiterin der Silikose ist.

Von uns, d. h. von den Arzten der Ruhrknapp-
schaft und der Sektion 11, wurden nun untersucht
1. alle diejenigen Arbeiter, die zum erstenmal vor
Gestein angelegt wurden, 2. diejenigen Gesteins-
hauer, die aus irgendwelchen Griinden mehr als
6 Monate ihre Arbeit unterbrachen. Dariiber hin-
aus haben aber viele Zechen mehr oder weniger ihre
gesamten Gesteinshauer mit den Jahren durch uns
untersuchen lassen, so daf} bisher etwa 80% aller
angelegten Gesteinshauer von uns untersucht sind.
— Von samtlichen untersuchten Arbeitern fanden
in 1—3jahrigen Zwischenrdumen Nachuntersuchun-
gen statt, und zwar auch von denjenigen, die einen
Berufswechsel im Laufe der Jahre vorgenommen
haben. Auf diese Weise gewinnen wir mit der
Zeit von all unseren Gesteinshauern eine fort-
laufende Kontrolle tiber ihr korperliches Befinden
und damit auch Einsicht in ihre Reaktionsweise
auf die freie Kieselsdure, die uns hier in allererster
Linie beschéftigen soll. Wer aber weill, wie lang-
sam die Entwicklung der Silikose vor sich geht,
der wird einsehen, daf} das Ergebnis unserer Unter-
suchungen am Ende dieses ersten Quinquenniums
nur recht bescheiden sein kann. Und es ist um so
bescheidener, da Nachuntersuchungen bisher etwa
nur von der Hélfte der von uns untersuchten Ar-
beiter vorliegen. So mufBiten wir unsere Erfahrungen
hauptséchlich an jenen Gesteinsarbeitern sammeln,
die in den Jahren 1929 und 1930 zum erstenmal
untersucht wurden. Aber auch von ihnen ist ein
gewisser Teil aus der periodischen Nachunter-
suchung und damit aus unserer Beobachtung aus-
geschieden, teils wegen Berufsunfihigkeit, teils
wegen Abkehr aus anderen Griinden. Was wir
daher gefunden haben, sind groBtenteils Bestiti-
gungen von bisher Bekanntem und dartiber hinaus
— und das gilt ganz besonders fiir die Prophylaxe
der Silikose — vielleicht die ersten richtung-
angebenden Zeichen, nach welchen wir Arzte sie
auszuiiben haben. Wenn wir uns trotzdem zu
einer Sichtung unseres Befundmaterials schon jetzt
entschlossen haben, so geschah es hauptsichlich
auf den Wunsch des Oberbergamtes hin. Es mag
auch sein, dafl unsere Resultate gerade fir dieses
von groferer Bedeutung sind als wir vermuten.
Die Beriicksichtigung der Wiinsche des Oberberg-
amtes und unserer eigenen, hauptséichlich auf die
Entwicklung der Silikose und deren Abwehr
gerichteten Interessen, fiihrten zu einer doppelten
Betrachtung unserer Resultate und damit zu einer
Zweiteilung unserer Aufgabe. — In einem ITI. Teil
sind dann von dem einen von uns Betrachtungen
dhnlicher Art an dem Material der Sektion II, also
an Gesteinshauern angestellt worden, die auf
Grund von Entschidigungsanspriichen, die sie

wegen schwerer Silikose erhoben haben, untersucht
worden sind.

I. Teil: Statistische Ergebnisse.

In diesem Abschnitt kommen rein statistische
Erhebungen zur Veréffentlichung. Fiir uns Arzte
waren sie insofern von Wert, als sie uns eine Vor-
stellung iiber den Umfang unserer Tatigkeit gaben.
— Von 9807 untersuchten und am 1. Januar 1934
noch im Berufe tidtigen Gesteinsarbeitern waren
2403 = 24,5% bis zu 1 Jahr, 2729 = 27,83% bis
zu b Jahren, 2689 = 27,42% bis zu 10 Jahren,
1720 = 17,54 % bis zu 20 Jahren und 266 Arbeiter
=2,7% mehrals 20 Jahrevor Gesteintétig. Eshatten
hiervon 8656 — 88,27 % keine, 1048 = 10,6 % eine
leichte, 89 = 0,9% eine mittlere und 14 = 0,16%
eine schwere Silikose. Die beiden folgenden Abb. 1a
und 1b geben die Verhiltnisse anschaulich wieder.
Abb. 1b diirfte ein Bild des Gesamtzustandes

unserer Gesteinshauer in bezug auf die Silikose
darstellen, das den tatsidchlichen Gesundheitsver-
héltnissen unserer Gesteinshauer nahekommen
diirfte, da durch unsere Untersuchungen nicht
etwa eine Auslese von Gesteinshauern, sondern, wie
gesagt, etwa 80% aller Gesteinshauer simtlicher
Zechen im Bereich der Sektion 1T erfaBt wurden. —
Bei 217 Arbeitern = 2,2% wurde bei der 1. Unter-
suchung, bei 230 Arbeitern = 2,3% im Laufe der
Nachuntersuchungen ein Arbeitswechsel vorge-
schlagen, 47 = 0,48% waren bei der 1. Unter-
suchung, 36 weitere = 0,37% im Laufe der Nach-
untersuchungen, also zusammen 83 = 0,85% be-
rufsunfihig. DaBl diese letzteren Zahlen so niedrig
sind, ist zweifellos eine giinstige Folge der Nach-
untersuchung. — Vom Arbeitswechsel wurde in
den ersten Jahren nur wenig Gebrauch gemacht,
erst in dem letzten Jahre 1934 ist die Zahl stirker
angestiegen. Die Frage, inwieweit es Zweck hat,
iiberhaupt einen Arbeitswechsel vorzunehmen und
bei welchem Grad der Silikose dies geschehen soll,
davon wird weiter unten die Rede sein.

Es war nun die Frage, wie verteilen sich die etwa
12% Silikosen auf die einzelnen Reviere bzw.
Zechen ! Die Antwort gibt die Abb. 2. Es fehlen
auf ihr alle diejenigen Zechen, bei denen die Anzahl
der Untersuchten nicht die Zahl 100 erreichte,

2*
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Darnach schwankt der Prozentsatz der mit Sili-
kose Befallenen auf den einzelnen Zechen in weiten
Grenzen. Kr ist auf Zeche Westfalen mit 1,69%
am niedrigsten, auf Frohliche Morgensonne mit
23,69% am hochsten. — Die Zahlen kénnen je-
doch keineswegs als absolut betrachtet und des-
halb kann auch nicht glattweg von Silikosegefahr-
dung der einzelnen Zechen gesprochen werden.
Davon diirfte vor allem nur dann die Rede sein,
wenn die Arbeiter keinen Zechenwechsel vorndhmen
und die Belegung der einzelnen Zechen hinsichtlich
der Dauer der Gesteinstétigkeit der Arbeiter iiber-
all die gleiche wire. Aber weder das eine, noch
das andere ist der Fall, vor allem auf den Zechen,
dievoriibergehendstillgelegen haben,

%

eingetragen und ihre Befunde notiert. Also
auf sie grinden sich in der Hauptsache unsere
Ergebnisse. — Gleich hier moéchten wir be-
merken, dafl die Beurteilung der Befunde, ob-
wohl sie von einem Dutzend Arzten vorgenommen
wurden, durchaus als einheitlich bezeichnet
werden kann, wie wir uns durch Xontrolle
an mehreren Hundert Rontgenbildern iiberzeugt
haben.

Was die Einteilung der Silikose anbetrifft, so
geschah sie nach Graden und nicht nach Stadien.
Wir bitten daraus aber nicht zu folgern, als ob der
eine von uns (R.) damit seiner Einteilung in zwei
Stadien untreu geworden wire. R. steht vielmehr
nach wie vor auf dem Standpunkt, daBl man
klinisch bisher nur zwischen zwei charakteri-
stischen Stadien der Silikose, und zwar nur
zwischen leichtem und schwerem Stadium, unter-
scheiden kann. Das leichte Stadium stellt das
Koérnerstadium, das schwere das Stadium der
groBen flichenhaften, oft wie Geschwiilste impo-
nierenden Verschattungen dar, das mit den von
R. in Deutschland zuerst bekannten Folgeerschei-
nungen, Schrumpfung der Lungemit Verziehung aller
an sie grenzenden Organe, einhergeht. Es ist zu be-
dauern, daB in der Literatur Stadien und Grade wirr
durcheinander geworfen werden, ja, es
gibt Autoren, die in ihren Publikationen
nebeneinanderher einmal das Wort
Stadium, das andere Mal das Wort
Grad unterschiedlos benutzen, obwohl
doch beide Worte keine Synonyma sind.
In dem Wort Grad liegt nur etwas
Quantitatives, in dem Wort Stadium
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II. Teil: Untersuchungsergebnisse
im Laufe der Nachuntersuchungen.

In diesem Teil sollen die Ergebnisse unserer
Untersuchungen besprochen werden. Den Umfang
unserer Titigkeit mogen folgende Zahlen zeigen:
Es wurden von den Arzten der Knappschaft und
von denen der Sektion IT der Knappschaftsberufs-
genossenschaft in der Zeit vom 1. Januar 1929
bis 31. Dezember 1933 13327 Gesteinshauer unter-
sucht. Davon sind in folgenden Ausfiihrungen
von vornherein 3520 Fille unberiicksichtigt ge-
blieben, da sie infolge Abkehr, Pensionierung, Tod
usw., aus mit der Silikose nicht in Zusammenhang
stehenden Griinden, fiir uns nicht in Betracht
kamen. Von den iubrigbleibenden 9807 Gesteins-
arbeitern wurden 4226 = 43,1% einmal, 654 —
6,67% zweimal und 135 = 1,4% mehrmals nach-
untersucht. Fir die Entwicklung der Silikose
kamen natiirlich nur jene Fille in Betracht, die
mindestens einmal nachuntersucht wurden, d. h.
4226 4 6564 - 135 = 5015. Von diesen 5015 Fillen
haben 686 = 13,68% bei den Nachuntersuchun-
gen silikotische Verdnderungen gezeigt. Diese
686 Fille haben wir alle namentlich in Listen
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kommt noch etwas Qualitatives hinzu.
Richtig aber ist, daBl ein schweres
Stadium der ublichen Bezeichnung
Silikose III. Grades entspricht.

Aber weder Grad-, noch Stadieneinteilung konn-
ten wir in der bisherigen Form gebrauchen.
Eine solche war viel zu grob, denn wihrend
einer Beobachtungszeit von héchstens 5 Jahren
waren Verinderungen, wie sie durch die Ein-
teilung in leicht, mittel und schwer gegeben
sind, gar nicht zu erwarten. Es treten daher in
folgendem Unterteilungen auf, wie beginnend,
leicht, leicht bis mittel, mittel usw. Diese Be-
zeichnungen haben nicht etwa wir, die Verfasser,
eingefiihrt; sie sind uns vielmehr von den jeweiligen
Untersuchern selbst an die Hand gegeben worden.
Dadurch, daB die meisten der nachuntersuchten
Arbeiter immer wieder zum selben Arzt gelangten,
wurde der Untersucher zu solchen Unterteilungen
gedringt. Wir verfehlen nicht, darauf hinzu-
weisen, daB dadurch immerhin eine gewisse Un-
sicherheit in unsere Ergebnisse hineingetragen
wird. Aber diese mufllten wir in Kauf nehmen,
wenn wir iiberhaupt irgendein Resultat erzielen
wollten.

Die erste Frage, die wir uns stellten, lautete:
Wie lange steht es an bis zum Beginn der
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leichten Silikose? Unter leichter Silikose ver-
steht man, im Gegensatz zur schweren, das Kérner-
stadium. Hier ist nun nicht etwa das vollent-
wickelte Kornerstadium, sondern sein Beginn ge-
meint. Denn erst das Auftreten von Kérnern, zu-
nichst an umschriebener Stelle, sichert die Diagnose
Silikose. Am héufigsten erscheinen sie zuerst an
der Grenze von Mittel- und Unterfeld. — Auf-
schluB iiber die Zeitdauer bis zur Entstehung einer
mittelgradigen oder gar schweren Silikose war
durch unsere gemeinsamen Untersuchungen nicht
zu erwarten, da gerade durch sie und insbesondere
durch unsere Nachuntersuchungen, ihre Ent-
stehung vermieden werden sollte und daher alle
Arbeiter mit einer leichten bis mittelgradigen Sili-

kose aus dem Betriebe herausgenommen wurden.
(Uber die Entwicklung der schweren Silikose siehe
ITI. Teil der Arbeit.) — Aus einer Tabelle, in der
wir alle 175 Arbeiter, die bei der 1. Untersuchung
keine Silikose, in den nichsten Jahren keinen
Arbeitswechsel hatten und mehrmals nachunter-
sucht wurden, ist Abb.3 zusammengestellt. Die
senkrechten Sdulen geben das Lebensalter, die
waagerechten das Gesteinsalter der Arbeiter wieder.
Man sieht, daB vor einem (Gesteinsalter von 4 Jahren
niemand eine leichte Silikose hatte. Es soll damit
keineswegs gesagt werden, da8 etwa vor 4 Jahren
eine solche iiberhaupt nicht entstehen kann. Xen-
nen wir doch, allerdings nur ganz vereinzelte Fille,
selbst von schweren Silikosen, die innerhalb von
4—b5 Jahren entstanden sind. Es zeigt aber die
Abbildung, daB die Entstehungszeit der leichten
Silikose in sehr weiten Grenzen schwankt. In
2 Fillen sind, bis es zur Bildung einer leichten
Silikose gekommen war, 26 Jahre verflossen! Daf
es Gesteinshauer gibt, die iiberhaupt keine Sili-
kose bekommen, halte ich fiir unser Gebiet fiir
unwahrscheinlich, vorausgesetzt, da der Be-

treffende geniigend lange Zeit in seinem Berufe
tiatig war. Der dispositionelle Faktor kann sich
daher bei unserem Material nur im Entwicklungs-
tempo der Silikose auswirken. — Deutlicher als
diese Abbildung gibt die Abb. 4 die Verhéaltnisse
wieder, und zwar zeigt die ausgezogene Kurve die
Beziehungen zwischen leichter Silikose und Ge-
steinsalter, die gestrichelte zwischen leichter Sili-
kose und Lebensalter. Es entwickeln sich also
die meisten Silikosen in einem Zeitraum von 10
bis 15 Jahren (genau 13,0 Jahre) bis zum leichten
Stadium, und zwar sind es etwas iiber 50% unserer
untersuchten Fille. Der steile Abfall der Kurve nach
einem Gesteinsalter von 16 Jahren ist zweifellos et-
was Zufilliges und Folge der Kleinheit des Materials.

Was die Beziehung zum Lebensalter an-
betrifft, so 148t sich damit wenig machen. DaB
natiirlich mit dem Alter die leichten Silikosen
weniger werden, bedarf keiner Erklirung. Die
Lebensalterkurve steigt etwa ebenso rasch an wie
die Gesteinsalterkurve, erreicht aber nicht deren
Hohe und fallt wesentlich langsamer ab. Jeden-
falls 148t sich daraus nicht der SchluB ziehen, daB
im vorgeriickten Lebensalter die Entwicklung der
leichten Silikose rascher vor sich geht, als in
jiingeren Jahren, aber auch nicht das Umgekehrte.

Auf Abb. 5 sind alle unsere verarbeiteten 197
Fille ohne Arbeitswechsel eingezeichnet, die
in den Jahren 1929 und 1930 von uns untersucht
wurden. Von den spiteren Jahrgingen liegen
Nachuntersuchungen nur vereinzelt vor. Die-
selben Fille zeigen auch die gleichen Zahlen, die
durch Strichelung miteinander verbunden sind,
woran man ihre Entwicklung erkennen kann. Die
Abb. 5, desgleichen die Abb.6 und 7 sind so zu
verstehen, dafl die Entwicklung je waagrechter
die Striche verlaufen, desto rascher und je steiler,
desto langsamer verlief. Wie man sieht, ziehen
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sie anndhernd parallel, was auf die Gleichartigkeit
des Materials als Folge unserer Untersuchungen
hinweist. — In dieser und den beiden folgen-
den Abbildungen hat eine Unterteilung der Sili-
kose in beginnend, leicht, leicht-mittel, mittel,

Abb. 4.

mittel-schwer, schwer stattgefunden. — Dort,
wo in Abb. 5 Punkte die Verbindung herstellen,
waren bereits bei der 1. Untersuchung silikotische
Verianderungen vorhanden. Nur 2 Fille sind nach
einigen Jahren mittelgradig geworden. Ein Fall
(Nr. 186) scheint sich riickliufig entwickelt zu
haben. " Ob dies hier tatsiachlich zutrifft, oder ob
es sich hier, woran man zunichst denken muB,
um die verschiedene Bewertung des gleichen Lun-
genbefundes handelt, sei dahingestellt (s. dariiber
weiter unten).

Nachdem wir also die Entwicklung der Silikose
bei den Gesteinsarbeitern ohne Arbeitswechsel
festzustellen versucht hatten, erschien es wuns
wichtig, auch Einiges iiber die Entwicklung
der Silikose bei den Gesteinsarbeitern
mit Arbeitswechsel zu erfahren. Dazu
war es erforderlich, diese in 2 Gruppen ein-
zuteilen. Bei der 1. Gruppe mit 230 Fil-
len hat ein Arbeitswechsel im Laufe der

Nachuntersuchungen und
bei der 2. Gruppe mit
104 Fallen sofort nach
der 1. Untersuchung statt-
gefunden.

Wir haben beide Gruppen
wieder auf Tafeln unter-
gebracht. Abb. 6 enthilt .die
1. Gruppe. Diejenigen Fille,
die schon vor dem Arbeits-
wechsel von uns einmal unter-
sucht worden waren, sind bis
zu diesem mit Punkten, von
da ab mit Strichen unterein-
ander verbunden. — YVon
230 Arbeitern hatten bei der
ersten Untersuchung keine
Silikose 57 = 24,8%, eine be-
ginnende 52 = 22,6%, eine
leichte 100 = 43,4% und eine
leichte bis mittelgradige 21
= 9,2%. Es ist auf der Tafel
leicht zu sehen, daB die Mehr-
zahl der Fille trotz Arbeits-
wechsel sich verschlimmert
haben, daB8 aber auch immer-
hin einige Fille sich scheinbar
riickldufig entwickelt haben.
Allerdings ist die Zahl der
Nachuntersuchten mit Ar-
beitswechsel recht gering. Im
ganzen konnten wir 82 Fille
verfolgen. Davon haben 26
= 31,7% sich verschlimmert,
51 = 62,2% sind gleich
geblicbhen und 5 = 6,1%
haben sich scheinbar ge-
bessert. Die Beobachtungs-
zeit ist aber noch recht kurz
und erstreckt sich hoch-
stens auf 3 Jahre, weshalb



Der Verlauf der Silikose bei den Gesteinshauern des Ruhrgebietes.

23

eine Verallgemeinerung dieser Zahlen nicht ge-
stattet ist.

Von Gesteinshauern nun, die bei der 1. Unter-
suchung schon einen Arbeitswechsel hatten
— es sind im ganzen 104 Fille, von denen die
meisten in einem Zwischenraum von 1—3 Jahren
nachuntersucht wurden —, gibt die Entwicklungs-

verhiltnisse Abb. 7 wieder. Auf den ersten Blick
ist zu sehen, wie hier die Linien sich vielfach
schneiden, wodurch ein ganz anderes Bild ent-
steht. Von diesen 104 Féllen hat sich die Silikose
verschlimmert in 55 Fallen = 52,5%, gleich ge-
blieben sind 27 = 26% der Fille und riicklaufig
entwickelt scheinen sich 12 = 11,6% der Fille zu
haben. In der nebenstehenden Tabelle haben wir
die Verdnderungen der Silikose der beiden Gruppen
nach Arbeitswechsel zusammengestellt.

Man sieht, daB bei der 2. Gruppe die Zahl der
Verschlimmerten fast das Doppelte gegeniiber der
bei den Arbeitern der 1. Gruppe erreicht. Man
muB sich aber hier vergegenwirtigen, dafl darunter
sich auch zweifellos die schwereren Félle befinden,

da sie schon bei der 1. Untersuchung als nicht
mehr fiir Gesteinsarbeit geeignet erfafft wurden.
Ahnliches gilt auch fiir die gleichgebliebenen Fille.
Umso mehr erscheinen die 11,5% von Bedeutung.
Handelt es sich aber nun bei diesen 11,5% wirk-
lich um eine Riickbildung, d.h. Besserung der
Silikose ? Bedenken miissen einem aufsteigen,

wenn man z. B. den Fall 74 betrachtet, der sich von
mittelgradig zu leicht zuriickgebildet haben soll.
Vom anatomischen Standpunkt aus war etwas
Derartiges nicht gut vorstellbar, nachdem wir doch

Tabelle 1.
Ver- Gleich Riicklaufig
schlimmert geblieben entwickelt
1. 82 Fille mit Ar-
beitswechsel im
Laufe der Unter-
suchung. . . . |26=31,7%|51=62,2%| 5= 6,1%
2. 104 Fille mit Ar-
beitswechsel nach
der 1. Unter-
suchung. . . . |55="52,9%|37=35,6%|12=11,6%
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aus Tausenden von Fillen gelernt hatten, daB
silikotische Knoétchen im Gegensatz zu
tuberkulésen sich nicht zuriickbilden. Das
gab Veranlassung, die Rontgenbilder simtlicher
12 Fille eingehend zu betrachten. Das Resultat

ist kurz dies, daB sich kein einziger zuriick-
gebildet, 5 innerhalb 5 Jahren sich gleich ge-
blieben sind, worunter sich merkwiirdigerweise
1Fall mit progredienter Spitzentuberkulose befindet
und daB alle iibrigen sich, wenn auch nur gering,
verschlechtert haben. Ahnlich verhielt es sich auch
mit den 5 Féllen der Abb. 6. Es moge hier an-

gefiigt werden, da die meisten Fille in den Hén-
den derselben Anstalt und damit auch wahrschein-
lich oder doch vorziiglich derselben Untersucher
geblieben sind. Worin nun der Irrtum bestand,
das mogen ihnen folgende Diapositive eines der-
artigen Falles zeigen (Abb. 8).
Die Bilder lassen in der Tat
eine Aufhellung, eine Klirung
der Lungen, erkennen, aber
der Kenner der Silikose weil3,
daB dies, worauf R. in einer
frilheren Arbeit schon hin-
gewiesen hat, ein triige-
risches Zeichen ist und da-
durch entsteht, daf um jedes
Knéotchen sich mit der Zeit
ein Emphysemmantel bildet
und dieser ist es, der die Auf-
hellung im Réntgenbild be-
dingt. Betrachtet mandieein-
zelnen Verdnderungen (Knot-
chen) auf den Rontgenbildern
80 sieht man, daB sie mit der
Zeit zwar an Zahl nicht mehr,
aber groBer und deutlicher
geworden sind. — Wéihrend
man also nach der Abbildung
und der Tabelle 3 der An-
sicht sein konnte, daB3 der
Berufswechsel giinstig auf die
Entwicklung der Silikose ein-
wirkt, miiBte man jetzt sagen,
daBl dies nicht der Fall ist.
Aber auch dies diirfte nicht
richtig sein. Denn man muB
sichfragen, wiekommtes,dafl
dieselben Untersucher bei Ge-
steinshauern ohne Berufs-
wechsel keine Riickbildung
diagnostiziert haben? Die
Antwort, und das zeigen die
Rontgenbilder von den Ge-
steinshauern ohne Arbeits-
wechsel, ist die, daf} beiihnen
neben einer Vergréferung
noch eine Vermehrung der
silikotischen Verinderungen
statthat, wodurch das Ront-
genbild dichter gezeichnet
erscheinenmuB. Obnuninder
Tat nach dem Berufswechsel
eine solche vdllig ausbleibt,
jedenfalls war siewihrend un-
serer Beobachtungszeit nicht
erkennbar, mufl dahingestellt bleiben. — Was geht
nun daraus fiir die Praxis hervor ¢ Man wird sagen
kénnen, so weit dies die geringe Anzahl unserer Beob-
achtung zuliBt, daB der Berufswechsel wohl an-
scheinend hemmend auf das gewdéhnliche
Tempo der Entwicklung der Silikose ein-
wirkt, er aber, um ein Fortschreiten zu
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verhindern, nicht geniigt. Es muB hier jedoch
gesagt werden, dafl der Berufswechsel haufig erst
dann vorgenommen wurde, wenn das leichte Sta-
dium der Silikose deutlich ausgesprochen war, also
nicht schon, wenn sich die ersten sicheren Zeichen
von Silikose gezeigt hatten.

Fiir die Zukunft von gréBerer Bedeutung sind
nun unsere sog. Frischlinge. So benennen wir
jene Arbeiter, die zum erstenmal vor Gestein kom-
men und auch vordem nicht im Nebengestein ge-
arbeitet haben. Im Jahre 1929 wurden im ganzen
319 eingestellt. Davon hatten nach den Eintrédgen
10 bereits eine leichte Silikose. Das war sehr
iiberraschend, da es sich hier h6chstens um einige
Monate der Gesteinshauertétigkeit handeln konnte,
bevor ihre erste Anlegeuntersuchung stattfand.
Wir haben gerade diese Fille
einer besonders eingehenden
Kontrolleunterzogen. Um Raum
zu sparen, wird auf ihre Wie-
dergabe verzichtet. Das Resul-
tat ist kurz folgendes: 7mal
waren eine leicht vermehrte
Zeichnung, die sich auch bei
spiterer Untersuchung nicht,
jedenfalls nicht deutlich ver-
gtarkt hatte, 1mal rundliche
Flecken, die spiter verschwan-
den, 1mal kérnerihnliche Flek-
ken, die sehr dicht und scharf
abgegrenzt, einen halbfinger-
langen Streifen im Oberfeld ein-
nahmen und daher wahrschein-
lich tuberkuldser Genese waren
und einmal eine vermehrte
Zeichnung infolge zu grofer
Weichheit des Bildes fiir Silikose angesehen worden.

Man kann mit Wahrscheinlichkeit sagen, daB,
in allen diesen 10 Fillen bei der 1. Untersuchung
im Gegensatz zur Annahme der Untersucher eine
leichte Silikose nicht vorlag. Damit wird den
Untersuchern nicht etwa irgendwelcher Vorwurf
gemacht, da eben erst fortlaufende Unter-
suchungen es erméglichen, zu sagen, ob die bei
der ersten Untersuchung gefundenen Verdnderun-
gen silikotisch waren oder nicht. — Hat nun
aber das Kornerstadium nicht doch ein
Vorstadium in einer vermehrt wabigen
Lungenstruktur? Wir mochten das auf Grund
der Befunde bei den Nachuntersuchungen die-
ser 10 und zahlreicher anderer TFille anneh-
men, und zwar diirfte es in der erst bei den
Nachuntersuchungen deutlich hervortretenden ver-
mehrten wabigen Struktur zu erblicken sein,
die spiter vermutlich durch das perigranulire
Emphysem zum Verschwinden gebracht wird,
wodurch die Korner um so schirfer hervor-
treten. Es scheint also, daB hier ein flieBender
Ubergang zwischen dieser und dem Kérnerstadium
vorhanden ist, zumal diesem anatomisch eine mehr
diffuse Bindegewebsentwicklung voraufgeht. Auf

1. X. 1929,

dem umstehenden Diapositiv (Abb. 9) kann man
in der Tat deutlich erkennen, wie sich unter Zu-
riicktreten der wabigen Struktur die Korner bil-
den. Besonders auf der Doppelabbildung 10 von
einem anderen Fall ist dies sehr schén zu sehen.
Wihrend links noch die wabige Struktur vor-
herrscht, iiberwiegt rechts bereits die Korner-
bildung. Aber, obwohl wir reichlich Bilder mit ver-
mehrter wabiger Struktur gesehen haben, méchten
wir uns doch nicht erlauben, wenn uns nur ein
Rontgenbild und nicht mehrere desselben Falls aus
verschiedenen Zeitabschnitten vorliegen, dar-
aus bestimmte Schliisse auf eine Silikose zu
zichen. Denn eine vermehrt wabige Struktur
kommt eben nicht nur bei Silikose, sondern
auch bei zahlreichen anderen Erkrankungen vor!

2. III. 1931.
Abb. 8. Fall Kra.

Das Ergebnis der Nachuntersuchungen dieser
319 Frischlinge in den Jahren 1933 und 1934 war,
daB von ihnen 258 = 80,9% noch keine, 61
= 19,1% leichte Anzeichen einer Silikose boten.
Es mag nicht unerwihnt bleiben, daBl darunter
auch ein Fall ist, der bei der 1. Untersuchung
schon ungewohnlich ausgedehnte Lungenzeichnung
aufwies und der trotzdem nach 5 Jahren noch
keine Spur von Silikose hatte. Diese Einzel-
beobachtung soll aber keineswegs der AnlaB sein,
hinsichtlich der Anlegeuntersuchungen weniger kri-
tisch als bisher vorzugehen. — Gerade diese sog.
Frischlinge werden in der spéiteren Zeit von be-
sonderem Interesse sein, da sie von ihrer ersten
Anlegung an dauernd unter #rztlicher Kontrolle
stehen und man daher an ihnen nicht nur die
Entwicklung der Silikose, sondern auch ins-
besondere iiber die schwierige Frage der Bezie-
hung und Hiufigkeit der Tuberkulose im leich-
ten Stadium der Silikose wird néiheres erfahren
koénnen.

Unsere gemeinsamen Untersuchungen an Ge-
steinshauern des Ruhrgebiets, die in den Jahren
1929—1933 von uns vorgenommen wurden, haben
also zusammenfassend folgendes ergeben:
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1. Die Verbreitung der Silikose bei den noch
titigen Gesteinshauern ist gering. 88,27% der
untersuchten 9807 Gesteinshauer hatten keine Sili-

Abb. 9. Fall Kre. 14. XII. 1933.

kose, 10,6 % eine leichte, 0,9% eine mittlere und
0,16% eine schwere Silikose.

2. Diese 11,7% Silikosen verteilen sich auf die
einzelnen Zechen in recht verschiedener Weise. Die
Ursache hierfiir ist noch nicht geklirt.

8. X. 1932.
Abb. 10. Fall K.
3. Bis zur Entstehung einer leichten Silikose
kénnen 20 und mehr Arbeitsjahre vergehen; doch
entwickeln sich an unserem Material etwa 50%
der leichten Silikose in einem Zeitraum von 10 bis
15 Arbeitsjahren.
4. Die Entstehung der Silikose ist vom Lebens-
alter weitgehend unabhingig.
5. Da im Ruhrgebiet fast alle Gesteinsarbeiter
mit gentigend langer Tétigkeit wenigstens leichte

20. II. 1934.

silikotische Verdanderungen bekommen, vermag sich
der angeborene dispositionelle Faktor bei ihnen
(wohl auch infolge der Auslese) nur hinsichtlich
des Entwicklungstempos der Silikose auszuwirken.

6. Die Zahl der Fille mit Arbeitswechsel ist zu
gering, um schon etwas Bestimmtes iiber den
Erfolg oder Nichterfolg des Berufswechsels hin-
sichtlich der Entwicklung der Silikose aussagen zu
konnen. Es scheint aber notwendig, den Berufs-
wechsel vorzunehmen, bevor das leichte Stadium
der Silikose deutlich ausgesprochen ist.

7. Nach den Rontgenbildern erscheint es, daf
dem Kornerstadium ein Zustand vorausgeht, der
sich rontgenologisch als eine vermehrte maschen-
férmige Lungenzeichnung darstellt; doch darf
diese nicht als nur der Silikose zugehorig betrach-
tet werden.

ITI. Teil: Untersuchungsergebnisse an
schweren Sili kosen.

Die vorstehenden Ausfithrungen wéren nun nicht
vollstindig, wenn nicht die Fortentwicklung der
Silikose ins 2. Stadium in dieser Arbeit beriick-
sichtigt wiirde. Es sei hier aber ausdriicklich darauf
hingewiesen, dall es sich in folgendem nicht um
die Weiterentwicklung der in vorstehenden Aus-
fithrungen untersuchten Arbeiter handelt, sondern
um solche, die bereits kiirzere oder lingere Zeit
ihren Gesteinshauerberuf aufgegeben hatten und
zum Teil auch schon lingere Zeit berufsunfihig
waren. Zweifellos wiirden unsere Ergebnisse der
Tatsdchlichkeit am nédchsten kommen, wenn wir
alle Gesteinshauer fortlaufend
bis zu ihrem Tode kontrollie-
ren konnten, was wir auch
anstreben. Doch gehort dazu
der Zeitraum eines Menschen-
alters.

Die Weiterentwicklung der
Silikose sei hier nur kurz an-
gedeutet!l, Die Kérner verschmel-
zen allmihlich miteinander, sie
schrumpfen und vollziehen da-
durch eine Verzerrung nicht nur
der angrenzenden Lungenteile,
des Brustkorbes, sondern auch des
Herzens. Letzteres zeigt sich bei
dorsoventraler Strahlenrichtung
auffallend schlank, und in den
Lungen sieht man, von den
schrumpfendensilikotischen Kno-
ten ausgehend, Stringe nach dem
Zwerchfell ziehen, die sich wie RegenstraBen aus-
nehmen. Diese durch die Schrumpfung der gro-
Ben silikotischen Knoten entstehenden Verinde-
rungen kennzeichnen das schwere Stadium der
Silikose. Man kann also, wie R. das immer getan

1 Wer sich naher dafiir interessiert, moge R.s letzte
Arbeiten iiber Silikose nachlesen: 1. Beiheft 10 zur Mschr.
Unfallheilk., 2. Handbuch der gesamten Unfallheilkunde 2
von Koénig-Magnus.
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hat, nur zwischen 2 Stadien, einem leichten und
einem schweren, unterscheiden. Das schlieBt natiir-
lich nicht aus, eine quantitative Einteilung der
Silikose vorzunehmen und von 3 Graden — leicht,
mittel und schwer — zu sprechen, wobei aber zu
beriicksichtigen ist, daBl zwischen leicht und mittel
nur ein quantitativer, aber kein qualitativer Unter-
schied besteht. Sollte sich die Vermutung besti-
tigen, daB dem leichten Kornerstadium noch ein
wabenartiges vorausgeht, dann lige die Berechti-
gung vor, wieder von 3 Stadien zu sprechen, nim-
lich 1. von einem Wabenstadium, das allerdings
fiir die Silikose unspezifisch ist, 2. einem Kd&rner-
stadium und 3. von einem groBknotigen Stadium
mit Schrumpfungserscheinungen.

Die Einteilung in ein leichtes Stadium I und
in ein schweres Stadium II geschieht also vom
klinischen, vor allem réntgenologischen Stand-
punkt aus. Das schwere Stadium sagt daher dar-
iiber gar nichts aus, ob es sich hier auch um eine
schwere Silikose im Sinne des Gesetzes handelt.
Eine solche liegt dann vor, wenn die Silikose In-
suffizienzerscheinungen von seiten der Lungen und
des Herzens zur Folge hat. GewiB sind dies vor
allem Fille des II. schweren Stadiums, aber nicht
alle. Hin und wieder kommt es auch einmal vor,
daB eine Silikose des I. (leichten) Stadiums eine
schwere Staublungenerkrankung ist. Abgesehen
von den katastrophalen Fillen, wo bei leichter
Silikose durch Platzen einer Emphysemblase eine
Gasbrust entsteht oder eine silikotische Lungen-
wurzeldriise frithzeitig abscediert, in die Lunge
einbricht oder ein groBeres Gefa arrodiert und so
plotzlich zum Tode fithrt, ferner abgesehen von
jenen Fillen, wo infolge méchtiger Hilusvergrofle-
rung eine Ummauerung oder gar Verengerung der
Lungengefife, besonders der Lungenschlagader,
zustandekommt, was eine erhebliche Mehrbelastung
des rechten Herzens und dessen vorzeitige Erlah-
mung zur Folge hat, sind als schwer im Sinne des
Gesetzes noch anzusehen jene ganz seltenen Fille,
wo im Kornerstadium die silikotischen Knétchen,
besonders ausgiebig die kleinen arteriellen GefaBe
umscheidet haben und dadurch ebenso, wie die
eben genannte Ummauerung zu einer auf die
Dauer unertriglichen Belastung des rechten Her-
zens fihren. Gerade diese letzteren Félle zu er-
kennen, stiel auf erhebliche Schwierigkeiten bzw.
war klinisch bisher unmdéglich. Heute besitzen wir
aber im Elektrokardiogramm ein Mittel, diese iiber-
méBige Herzbelastung zu erkennen. Ob durch die
Messungen der Kammeranfangsschwankungen
nach dem Vorschlag von Schlomka und Schultze
ein wesentlicher Fortschritt in der friihzeitigen Er-
kennung dieser Mehrbelastung mdoglich ist, bleibt
abzuwarten.

Ahnlich wie in den vorhergehenden Abschnitten
haben wir nun an der Hand der von der Sektion IT
entschidigten Fille mit schwerer Silikose, das Ge-
steinsalter (also nicht das Lebensalter) beim Be-
ginn der schweren Silikose und ferner ihre Dauer

zu bestimmen versucht. SchlieBlich wurde an etwa
500 Sezierten die Haufigkeit der Beteiligung der
Tuberkulose festgestellt.

Die Tabelle 2 gibt AufschluB dariiber, wieviel
von den zur Entschidigung gekommenen Fillen
noch leben bzw. inzwischen verstorben sind.

Tabelle 2.

Gesamt- Davon sind in-
Jahr zaﬁl‘lili,liieer Davon leben noch zwischen gestorben
1929 992 361 =36,39% 631 =163,61%
1930 1371 776 = 56,6 % 595=43,4%
1931 730 489 = 66,99 % 241 =33,01%
1932 481 357 ="74,22% 124 =25,78%
1933 282 228 = 80,85% 54=19,15%

3856 2211 1645

DaB von denen, die 1929 zum erstenmal eine
Rente erhielten, heute weniger am Leben sind,
als von den folgenden Jahrgéngen, ist ohne wei-
teres verstindlich. Immerhin fallt der hohe Pro-
zentsatz der Verstorbenen bei den 1929 erstmalig
Entschidigten auf. Esist méglich, daf daran derUm-
stand schuld tréigt, daB in diesem Jahre die Entsché-
digung der schweren Silikose gesetzlich eingefiihrt
und in diesem Jahre in erster Linie die Leistungen fiir
Schwerkranke bevorzugt von der Berufsgenossen-
schaft festgestellt wurden. Zeichnet man die pro-
zentuelle Sterblichkeit in den Jahren 1929 bis
1933 kurvenméiBig (Abb. 11) auf, so ergibt sich,
daB aber schon vom Jahre 1931 ab eine rasche
Steigerung der Mortalitdt eintritt, und es ist an-
zunehmen, daB, wenn wir in der Lage gewesen
wiren, die Mortalitit von zwei fritheren Jahr-
gingen festzustellen, die Kurvenspitze nahe an
100% herangereicht hétte.

An 493 an schwerer Silikose Verstorbenen wurde
die Anzahl der Gesteinsjahre und das Lebensalter
bis zum Eintritt der schweren Silikose sowie bis
zum Tode berechnet und in Abb. 12 kurvenmafig
dargestellt. Als Beginn der schweren Silikose wurde
jeweilig jener Zeitpunkt gewihlt, von dem ab zum
erstenmal Rente gewihrt wurde. Es geht aus der
Abbildung hervor, daB nach 5 Jahren 1,3%, nach
6—10 Jahren 10,8%, nach 11—15 Jahren 21,1%,
nach 16—20 Jahren 34,7%, nach 21—25 Jahren
20,5%, nach 26—30 Jahren 9,8%, nach 31—35
Jahren 1,4%, nach 36—40 Jahren 0,2% der Ge-
steinsarbeiter eine schwere Silikose bekommen.
Rechnerisch betrigt der Durchschnitt der Ge-
steinsjahre 18,3 Jahre. — Aus dem Umstand,
daB die Anzahl der Gesteinsjahre an inzwischen
Verstorbenen berechnet wurde, darf man nicht
etwa den SchluB ziehen, daB sie bei den noch
Lebenden erheblich héher ist, da ja vom Beginn
der Rentengewihrung ab eine Gesteinsarbeit nicht
mehr verrichtet wird und es sich hier auch nicht
etwa um zu besonderen Zwecken ausgesuchte Fille
handelt. Die fast gleichschenklige Gestalt simt-
licher 3 Kurven, von denen die ausgezogene Kurve
das Gesteinsalter, die gestrichelte das Lebensalter
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beim Eintritt der schweren Silikose und die strich-
punktierte das Lebensalter beim Tode von den
493 Fallen anzeigt, diirfte insofern nicht iiber-
raschen, als natiirlich mit dem zunehmenden Alter
erst eine Steigerung, dann eine Abnahme des Pro-
zentgehalts der an schwerer Silikose Leidenden
erfolgen muBl. Die Distanz zwischen der Lebens-
alterkurve bei Beginn der schweren Silikose und
der beim Tode, zeigt die Dauer der schweren Sili-
kose bei diesen Verstorbenen, also bei den im
ganzen schwerer verlaufenden Silikosen an. Die
Berechnung ergibt eine Dauer von 4,12 Jahren. —
Wir haben nun auch versucht, bei den giinstiger
verlaufenden Féllen von schwerer
Silikose die Dauer der schweren
Silikose an 100 Fillen zu berechnen,
die heute 100% Rente beziehen. Es
ergab sich als Durchschnittsdauer
der schweren Silikose eine Zeitspanne
von 5,2 Jahren. Beriicksichtigt man,
dall nach unserer Erfahrung die zu

Abb. 11 (von R. nach L. zu lesen).

100 % arbeitsunfahigen Gesteinstaubkranken durch-
schnittlich noch 1 bis hoéchstens 2 Jahre leben,
so kdme als durchschnittliche Dauer der schweren
Silikose bei den giinstig verlaufenden Fillen rund
6—7 Jahre heraus.

Gestorben sind von 500 sezierten Fillen von
Silikose fast samtliche an Silikose oder Silico-
Tuberkulose, nur 7 gingen an anderen Krankheiten
zugrunde, und zwar 4 Fille an Krebs (2 an Magen-
krebs, 1 an Lungen- und 1 an Prostatakrebs),
3 weitere Fille an DarmverschluB, pernizidser
Andmie und Hirnblutung. Bei weiteren 4 schweren
Silikosen fand sich einmal ein Nierenkrebs, ferner
ein Zwolffingerdarmgeschwiir, eine aufsteigende
Nierenbeckenentziindung und eine Gallenblasen-
operation, die jedoch wesentlich das Lebensende
nicht verkiirzt haben koénnen, weshalb sie unter
den Silikosen aufgefithrt worden sind. Dal also
Silikosekranke besonders hiufig an Krebs, haupt-
sichlich an Lungenkrebs, leiden, wird jedenfalls
durch unsere Statistik nicht bestitigt. — Von 493
Verstorbenen hatten 314 = 63,7 % gleichzeitig eine
Tuberkulose, 179 = 36,3% keine Tuberkulose.
Diese Zahlen stimmen gut iiberein mit jenen, die
ich vor 2 Jahren an einem Material von 329 Fillen

Abb. 12,

gefunden habe. Es waren darnach 116 Fille =35 %
an Silikose und 213 Fille = 65% an Silikose und
Tuberkulose verstorben. Auf das Auftreten der
Tuberkulose im leichten Stadium der Silikose und
auf die Bedeutung der Tuberkulose bei der Sili-
kose wird hier absichtlich nicht weiter eingegangen,
da diese Fragen von Herrn Prof. Bohme und
Dr. di Biasi behandelt werden. KEs wurde aber
versucht, die Héufigkeit der an Tuberkulose lei-
denden Silikotiker an den 314 Fillen zu bestimmen,
welche eine E.V. von 50—100% aufwiesen. Wir
mochten nicht unerwihnt lassen, dafl der Diagnose
der Tuberkulose bei bestehender Silikose auBer-

Abb. 13.

ordentliche Schwierigkeiten entgegenstehen, so
lange keine Tuberkelbacillen nachweisbar sind und
wir im Roéntgenbild keine Hohlenbildungen finden.
Das Ergebnis ist, daf das prozentuale Verhiltnis
der an Tuberkulose leidenden Silikotiker zweifellos
infolge der diagnostischen Schwierigkeiten in wei-
ten Grenzen, und zwar um eine mittlere Linie
um 30—40%, schwankt, und zwar so lange, bis
die Silikose eine E.V. von 90% erreicht hat. Als-
dann nimmt die Tuberkulose iiberraschend zu,
wie das aus der Kreuzung der Abb. 13 deutlich
erkennbar ist. Fiir denjenigen, der ofters mit
schweren Silikosen zu tun hat, ist es auch eine Erfah-
rungstatsache, dall gerade gegen Ende des Lebens aus
einer bisher geschlossenen, plotzlich eine offene und
besonders rasch vorwartsschreitende exsudative
Tuberkulose wird. Nur 30% sterben schliellich an
reiner Silikose, und zwar am Versagen des Herzens.

Die Ergebnisse, gewonnen an dem Material der
Sektion II der Knappschaftsberufsgenossenschaft,
d. h. an Gesteinshauern, die bereits die Gesteins-
arbeit aufgegeben haben, sind daher kurz folgende:

1. Die Einteilung in leichte und schwere Silikose
deckt sich weitgehend mit den juristischen Be-
griffen nichtschwere Silikose und schwere Silikose.
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2. Unter den leichten Silikosen gibt es eine ver-
héltnisméBig seltene Gruppe, die besonders das
GefdBsystem schidigt und daher frithzeitig zu einer
Erlahmung des Herzens fiihrt.

3. Bis zur Entstehung einer schweren Silikose
ergab sich aus rund 500 Féllen eine durchschnitt-
liche Gesteinsarbeitszeit von etwa 18,3 Jahren.

4. Die Lebensdauer der an schwerer Silikose
Leidenden betrug bei diesem Material vom Beginn
der schweren Silikose an gerechnet, etwa 6-—7 Jahre.

5. Der Tod bei schwerer Silikose erfolgte bei
einem Material von 493 Fillen in 37% an reiner
Silikose infolge Herzlahmung, in 63% an der be-
gleitenden Tuberkulose.

Lochtkemper, Diisseldorf: Fragen zu ,,Verlauf der
Silikose und #rztliche MaBnahmen fiir ihre Verhiitung*.
Meine Stellungnahme zur Frage der Entstehung und Ent-
wicklung der Silikose stiitzt sich auf ein umfangreiches An-
schauungsmaterial aus der Begutachtungspraxis und vor
allem aus den Ergebnissen systematischer Reihenunter-
suchungen (Studien iiber Staublunge, Lochtkemper-
Teleky, Arch. Gewerbepath. 3, H. 3; 4; 5) von Beschaftig-
ten aus RuBfabriken, Betrieben der Graphittiegelerzeu-
gung, der Quarzsteinbriiche, der Quarzmiihlen, der Sand-
strahlgeblise, Scheuerpulvererzeugnisse, Sand- und Mértel-
werke, Muschelkalkwerke, Grauwacke-Steinbriiche, Grau-
wacke-Sandsteinbriiche, Basaltsteinbriiche und Betrieben
feuerfester Steine und der Tonrohrenerzeugung. Die Er-
gebnisse, die sich stiitzten auf die klinisch-rontgenologischen
Untersuchungen, auf Staubauszihlungen und teilweise auf
petrographische Untersuchungen des Materials iiber-
zeugten, daB der prozentuale Gehalt des eingeatmeten
Staubes an freier Kieselsdure und die GroBe der in be-
stimmter Zeit aufgenommenen Quarzmenge fiir die Ent-
stehung der Silikose, fiir die Eigenart des Roéntgenbildes
von entscheidender Bedeutung sind. Wohl zeigt sich, dal
jeder, auch vollkommen quarzfreie Staub zu Lungen-
verinderungen fiihrt, wenn die Einatmung des Staubes
geniigend intensiv und geniigend lang fortgesetzt wird.
Verianderungen, die das Bild der Silikose charakterisieren,
finden sich immer nur nach Einatmung von quarzhaltigem
Staub. Die Bilder lassen auch die Verschiedenheit und
Eigenart biologischer Einwirkungen verschiedener Staub-
arten erkennen. Eine infektiose Mitwirkung, speziell der
Tuberkulose, ist fiir die Fortentwicklung nicht entschei-
dend. Neben noch nicht klar erkannten Ursachenkompo-
nenten ist die chemische oder chemisch-physikalische Wir-
kung des Quarzstaubes auf das Lungengewebe wesentlich
mit entscheidend. Die Loslichkeit des eingeatmeten
Staubes spielt fiir die Entstehung sicherlich eine nicht
geringe Rolle. Hierauf deuten vor allem die Bilder mit
reaktiven Verdnderungen nach Einatmung von quarz-
freiem Staub und nach Einatmung von Staub mit ge-
bundener Kieselsdure (Silikate).

Offen bleibt aber immer noch das Problem, warum Men-
schen, die augenscheinlich genau derselben Gefahrdung mit
Staub mit freier Kieselsidure ausgesetzt sind, in verschiede-
nen Graden erkranken. Hier spielt neben anderen Faktoren
eine individuelle Disposition, die verschiedene Empfing-
lichkeit und Reaktionsfihigkeit des Organismus eine Rolle.
Eine Bevorzugung besonderer Konstitutionstypen ist nicht
zu beobachten.

Ein weiteres Moment, das bisher weniger betont wurde,
bedarf der besonderen Erwahnung. Es muBl beriicksichtigt
werden, wie verschieden, selbst unter scheinbar gleichen
duBeren Bedingungen, die tatsichliche Gefihrdung des
einzelnen sein kann. Betriebsart und das zu verarbeitende
Material muB genauestens differenziert werden. Man darf
nicht auf Krankenkassenstatistiken bestimmter Betriebe,
bei denen eine Trennung der Arbeiter nach Betriebs-
abteilungen nicht moglich ist, Riickschliisse ziehen auf die
Betriebsgefihrdung des Gesamtbetriebes. Ich erwihnez. B.

die Fabriken feuerfester Steine, welche Chamottesteine und
Quarz-Chamottesteine, basische Steine und halbsaure
Steine verarbeiten. Arbeiter, die ausschlieBllich basische
Steine herstellen, zeigten auch nach lingerer Arbeitszeit
keine deutlichen Erscheinungen von Silikose, wohl pneu-
monokoniotische Verinderungen, andere, die ausschlieBlich
oder nebenher saure bzw. halbsaure Steine verarbeiteten,
bieten typische Verinderungen im Sinne der Silikose.

In diesem Zusammenhang sei erwidhnt, dal bei den ein-
gehenden systematischen Untersuchungen keinerlei Unter-
schiede in der Schnelligkeit des Auftretens schwerer Staub-
lungenveradnderungen zu erkennen sind, die abhingig wiaren
von der chemischen Natur der Beimengung zum Quarz-
staub, sie haben aber deutlich die Abhédngigkeit von der
Menge des eingeatmeten Quarzstaubes gezeigt. Es
gibt keine Substanz, die gleichzeitig vorher oder nachher
eingeatmet, die Wirkung des Quarzes auf das Lungen-
gewebe in praktisch in Betracht kommender Weise zu ver-
stirken oder abzuschwichen vermag. Quarzstaub mit
einem Alkalizusatz wirkt nicht nennenswert starker als
gewohnlicher Quarzstaub, Quarzstaub, dem Ton bei-
gemischt ist, nicht schwicher als gewohnlicher oder mit
Alkali versetzter Quarzstaub.

Bei der Beurteilung der obenerwéhnten Betriebsart ist zu
beriicksichtigen, dal Quantitit des eingeatmeten Quarz-
staubes von der Bearbeitungsart abhingig ist, so kann
ein stark quarzhaltiges Material solange Anlafl zu nur
geringen gesundheitlichen Schiadigungen geben, als es in-
folge der Art seiner Bearbeitung nicht AnlaB zu starker
Staubentwicklung gibt. Die Verhéltnisse werden sofort
andere, wenn durch Einfiihrung anderer Arbeitsmethoden
— PreBlufthammer — PreBluftbohrer, Brecherwerke — die
erzeugte Staubmenge erheblich zunimmt. So kénnen
andererseits die Staubeinatmung verringernde Arbeits-
methoden z. B. bei Einfiillung von Scheuerpulver die Ge-
fahrdung verringern.

Die Zeitspanne, die notwendig ist, um Steinstaubverénde-
rungen wesentlich hervorzurufen oder zu verschlimmern,
wird meist als zu weit angegeben. Uberwachungsunter-
suchungen zeigen je nach Betriebsart und prozentualem
Gehalt des kieselsaurehaltigen Staubes Arbeitszeiten von
einem Jahr bis zu Jahrzehnten. Standardzahlen kénnen
fiir keine Berufsgruppe angegeben werden, da, wie erwéhnt,
Komponenten verschiedener Art von Bedeutung sind.

Beziiglich der arztlichen Mafinahmen zur Verhiitung
der Silikose ist zu sagen, dafl vor allem mit allen technischen
Mitteln versucht werden muf}, das Eindringen von Quarz-
staub in die Atemluft zu verhiiten. Diese Mittel und
Methoden anzugeben, ist Sache der Techniker. Es bleibt
nach Durchfiihrung der Verbesserungsmethoden die arzt-
liche Nachpriifung durch Untersuchungen der Beschéftig-
ten notwendig, um einen Anhaltspunkt fiir die ausreichende
Wirksamkeit der technischen Verbesserungen zu bekom-
men. Nachpriifungen durch Staubzahlungen sind zu
empfehlen. Es mufl gefordert werden, daf} alle Arbeiter in
Betrieben, in denen Gelegenheit zur Einatmung von
Quarzstaub gegeben ist, vor der Anstellung untersucht
und spater drztlich iiberwacht werden, und zwar immer
unter Zuhilfenahme von Réntgenaufnahmen. In besonders
hochgefahrdeten Betrieben, in denen ein ausreichender
Gesundheitsschutz zur Zeit praktisch nicht durchfiihrbar
ist, muB in Abstinden von 1—2 Jahren ein Arbeitswechsel
angeordnet werden. B .

Fiir die sachverstandigen Arzte ist bei der Uberwachung
zur rechtzeitigen Auslese nicht unwichtig, anamnestisch
darnach zu fahnden, ob Familienmitglieder, Viter oder
Briider, die vielfach in demselben Staubberuf arbeiten, an
Staublunge erkrankt sind.

Anschlieflend sprach Professor Dr. G. Lehmann-
Dortmund (Kaiser Wilhelm-Institut fiir Arbeitsphysiolo-
gie) iber: Die Bedeutung des Staubbindungsvermogens der
Nase fiir die Entstehung der Lungensilikose. Seine Aus-
fihrungen sind im wesentlichen in der Arb.physiol. 8,
H. 2, 218ff. erschienen, so dafl von einer Versffentlichung

an dieser Stelle abgesehen werden kann.
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Tuberkulose und Silikose.

Hiufigkeit der Tuberkulose in steinstaubgefihrdeten Berufen.
Von A. Béhme, Bochum.

Die hohe Tuberkulosesterblichkeit in den Be-
rufen, die der Einatmung kieselsiurereichen Stau-
bes ausgesetzt sind, ist seit langem bekannt. Wah-
rend die Tuberkulosesterblichkeit der englischen
Arbeiter im Durchschnitt 21 auf 10000 Lebende
betrug, erreichte sie bei den Arbeitern der ge-
fahrdeten Industrien folgende Werte:

Quarzitbriiche . . . . . . . 223
Zinnbergwerke . . . . . . . 176
Metallschleifer . . . . . . . 152
Sandsteinmetzen . . . . . . 137
Austral. Goldbergwerke . . . 127
Granitindustrie . . . . . . . 57

Deutsche statistische Erhebungen friitherer Jahre
sprechen ebenfalls meist fiir eine erhthte Tuber-
kulosesterblichkeit der steinstaubgefihrdeten Be-
rufe, wenn auch die Sterblichkeitszahlen weit hinter
den englischen zuriickbleiben.

So fand Teleky bei den Schleifern in Solingen
eine Tuberkulosesterblichkeit von 29,9 gegeniiber
14,7 der gesamten dortigen ménnlichen Bevélke-
rung, in Remscheid 97,6 gegeniiber 17 der dortigen
ménnlichen Bevolkerung.

Vollrath fand bei den Porzellanarbeitern in
Rudolstadt eine Tuberkulosesterblichkeit von 24
gegeniiber 16 der dortigen Bevolkerung, in Mei-
ningen von 57 gegeniiber 20.

Koelsch errechnete bei Porzellanarbeitern in
verschiedenen bayrischen Bezirken eine Tuber-
kulosesterblichkeit zwischen 23,7 und 96,2, wih-
rend die Tuberkulosesterblichkeit der Gesamt-
bevolkerung zwischen 24 und 29 lag. In einzelnen
statistischen Erhebungen konnte allerdings gerade
in der Porzellanindustrie keine wesentliche Uber-
sterblichkeit an Tuberkulose aufgedeckt werden.
Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daB nach der
Art ihrer Beschiftigung nur etwa die Hilfte der
Arbeiter in Porzellanfabriken einer stirkeren Staub-
schidigung ausgesetzt ist. Die Verhiltnisse liegen
also in dieser Hinsicht giinstiger als bei Schleifern,
Gesteinshauern, Steinmetzen, bei denen annshernd
alle Arbeiter gefihrdet sind.

Aus den Statistiken von Vollrath und Koelsch
geht weiter hervor, daf neben der Staubschidigung
die wirtschaftliche und hygienische Lage der Ar-
beiter und der Grad der Durchseuchung der Be-
volkerung mit Tuberkulose von erheblicher Be-
deutung sind.

Bei ungiinstiger wirtschaftlicher Lage einer staub-
gefihrdeten Berufsgruppe steigt die Tuberkulose-
sterblichkeit an, ebenso bei stirkerer Durchseu-
chung der Gesamtbevolkerung. Bei sehr geringer
Tuberkulosedurchseuchung der Bevolkerung kann
umgekehrt selbst die schwere Silikose meist frei
von Tuberkulose sein, wie die Beobachtungen von
Mascher an silikosekranken Quarzmiihlenarbeitern
in Schweden zeigen.

Gegen die an der Hand fritherer Sterbelisten ge-
wonnenen statistischen Ergebnisse 148t sich ein-
wenden, daBl in ihnen nicht zwischen Staublunge
und Tuberkulose unterschieden wird, daB also die
Sterbezahlen an Tuberkulose zu hoch erscheinen
kénnen infolge Einbeziehung von reinen Staub-
lungenerkrankungen. Und zweitens birgt die be-
kannte Ungenauigkeit der Krankheitsbezeichnung
auf den Totenscheinen erhebliche Fehlerquellen
in sich.

Es haben uns aber die letzten 10 Jahre eine Reihe
genauer Erhebungen gegeben, die auf Grund sorg-
faltigster, langdauernder &rztlicher Beobachtung
der einzelnen Kranken gewonnen wurden und
meist aus Tuberkulose-Fiirsorgestellen stammen.
Solche einwandfreien Statistiken sind z. B. von
Kreuser fiir die Steingutarbeiter von Merzig auf-
gestellt worden, bei denen er eine Tuberkulose-
sterblichkeit von 44 gegeniiber 17,7 bei anderen
dortigen Arbeitern fand. Ickert und Redeker
stellten bei den Mansfelder Bergarbeitern eine
Tuberkulosesterblichkeit von 36,5 gegeniiber 15,4
bei der dortigen Gesamtbevilkerung fest.

Hofbauer-Flatzeck fand in dem Porzellan-
industrieort Selb eine Tuberkulosesterblichkeit von
26,5. 61% der an Tuberkulose Verstorbenen hatten
gleichzeitig Silikose. Zieht man diese 61% ab, so
bleibt nur eine Sterblichkeit iibrig, die kaum iiber
dem Reichsdurchschnitt von 9 liegt. Hofbauer-
Flatzeck bezieht daher die Ubersterblichkeit ganz
auf die Schidigung durch die Silikose.

Es ist dringend zu wiinschen, daf uns von
Lungenfiirsorgestellen noch weitere Beitrige zu
diesen Fragen geliefert werden.

Untersuchungen an lebenden Arbeitern ergeben
ahnliche Bilder. Bei dlteren Gesteinshauern (In-
validen) im Ruhrgebiet fand ich 3—4mal so hiufig
eine offene Tuberkulose wie bei Kohlenhauern
des gleichen Alters. Es sei bei dieser Gelegenheit
besonders betont, da Erhebungen iiber die Hiufig-
keit einer bestimmten Erkrankung in einem Be-
rufe nur dann ein zuverlissiges Bild geben konnen,
wenn sie nicht nur die Arbeitenden, sondern auch
die Invaliden umfassen.

Middleton konnte bei Schleifern mit mehr als
15jahriger Tatigkeit in 6—12% sichere Tuberkulose
nachweisen.

Die Tierversuche von Gardner, Joetten und
Arnoldi zeigen ebenfalls, dafl bei gleichzeitiger
oderfolgender Quarzstaubinhalation unterschwellige
Tuberkuloseinfektionen in der staubgeschidigten
Lunge sich festsetzen und zu schwerer Tuberkulose-
erkrankung fiihren.

Aus den statistischen Erhebungen, wenn sie auch
noch sehr der Erginzung bediirfen, geht einmal
die starke Verbreitung der Tuberkulose in den
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steinstaubgefihrdeten Berufen hervor, dann aber
noch eine andere Tatsache: das starke Anschwellen
der Tuberkulosesterblichkeit in den héheren Alters-
klassen. Die Zahlen von Teleky und Locht-
kemper iiber die Tuberkulosesterblichkeit in den
verschiedenen Lebensaltern bei den Solinger Schlei-
fern und der iibrigen ménnlichen Bevilkerung
zeigen das sehr deutlich. Wahrend im 3. Jahrzehnt
die Tuberkulosesterblichkeit bei beiden Gruppen
gleich ist, ist sie in den folgenden Jahrzehnten
bei den Schleifern stets etwa 21/,—4fach so hoch
wie bei der iibrigen Bevilkerung. Diese Tabelle
(s. Tabelle 1) widerlegt gleichzeitig ein frither nicht
selten gehortes Urteil, daB nimlich die Silikose
einen giinstigen EinfluB auf die Tuberkulose aus-
ibe, da sie ja das Sterbealter wesentlich herauf-
setze. Die Zahlen zeigen demgegeniiber, daB bei
gleichzeitiger Jugendsterblichkeit an Tuberkulose
in den spéteren Jahrzehnten unter dem EinfluB
der Steinstaubeinatmung Menschen an Tuberkulose
erkranken und sterben, die sonst von dieser Krank-
heit verschont geblieben wiren. Da sie erst spit
an Tuberkulose erkranken, kénnen sie naturgemif
erst im hoheren Alter daran sterben. Nur wenn
die Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose in
einem staubgefihrdeten Berufe nicht grofer wire
als in der iibrigen Bevolkerung, kénnte aus einer
Heraufsetzung des Todesalters der Schlul gezogen
werden, daB die Silikose den Verlauf der Tuber-
kulose giinstig beeinflusse.

Tabelle 1. Tuberkulosesterblichkeit auf 10000 Lebende in

Solingen.
Alter |21—30‘31—4o 41——50’51—60|61 bisl s,
Ménnliche Bevélkerung | 12,1 8,5 | 11,7 | 24,9 | 26,6 [14,7
Schleifer . . . . . . 12,2 120,8 | 43,9 | 67,6 | 95,2 29,9

Entwicklung und Verlauf der Tuberkulose
bei gleichzeitiger Silikose.

Bei fortlaufender klinischer und rontgenologi-
scher Beobachtung steinstaubgefihrdeter Arbeiter
laBt sich der Entwicklungsgang der Tuberkulose
in der silikotischen Lunge mitunter deutlich er-
kennen.

Die Gesteinshauer des Ruhrkohlengebietes eignen
sich fiir derartige Untersuchungen besonders gut,
da sie vor Beginn ihrer Tatigkeit édrztlich unter-
sucht und nur dann eingestellt werden, wenn sie
sich als gesund und tuberkulosefrei erweisen.

Bei Rontgenuntersuchungen von Gesteinshauern
mit feinfleckiger Silikose begegnen wir gelegent-
lich Bildern, die neben der feinen silikotischen
Fleckung einseitige runde Herde aufweisen, meist
im Infraclaviculargebiet, wie wir sie sonst als
Friihinfiltrate bezeichnen. Sie pflegen jedoch
beim Silikosekranken keine klinischen
Symptome hervorzurufen, wie es Friihinfil-
trate sonst oft tun: Gewichtsabnahme, Nacht-
schweifle, Mattigkeit, Fieber fehlen zunichst, wohl
als Folge der Verlegung der AbfluBbahnen durch
die Silikose, auch ein Katarrh ist nicht festzustellen.

Ebenso ist die Senkungszeit der roten Blutkérper-
chen anfangs oft normal. Trotzdem heilen diese
Herde nicht aus, sondern schreiten fort, wenn
auch langsam, und fiihren oft zu sehr ausgedehnten
Verdichtungen, die anatomisch sich meist als eine
innige Mischung silikotischen Gewebes mit kleinen
tuberkulésen Herden erweisen (Tuberkulosilikose).
SchlieBlich aber pflegen diese tuberkulo-silikotischen
Schwielen unter Bildung zentraler, oft sich rasch
vergr6Bernder Hohlen und Ausscheidung bacillen-
haltigen Auswurfs zu zerfallen. Von diesem Augen-
blick an beherrscht die Tuberkulose das Krank-
heitsbild. Es kommt zur Entwicklung zahlreicher
tuberkuloser Aspirationsherde, besonders in den
von der Silikose weniger befallenen Lungen-
abschnitten und nicht selten auch zur tuber-
kulosen Erkrankung der Luftréhre, des Kehlkopfs,
mitunter auch des Darmes (s. B6hme, Beitr.
Klin. Tbk. 84).

GroBere tuberkulo-silikotische Schwielen kénnen
sich auch in den Lungen entwickeln, die sonst
nur geringe silikotische Veridnderungen zeigen.
Es scheint, als ob sich in diesen Fillen der Ge-
steinsstaub vorwiegend dort niederschligt, wo
bereits durch geringe tuberkulése Herde Gewebs-
verdnderungen bedingt waren. Es sei hierbei auf
die Beobachtungen von Giese verwiesen, nach
denen sich chemisch in den tuberkulésen Hilus-
driisen eine Anreicherung von Kieselsdure nach-
weisen 148t, selbst wenn in der Lunge keine silikoti-
schen Verdichtungen sich gebildet haben.

Gegeniiber diesen sehr chronisch verlaufenden
Formen mit tuberkulo-silikotischen Schwielen kann
mitunter ein tuberkuloser Herd in der silikotischen
Lunge von vornherein, ohne da es zur Bildung
groBerer tuberkulo-silikotischer Schwielen kommt,
zum Zerfall neigen, so daBl dann das tuberkuldse
Geschehen mit all seinen Begleiterscheinungen
friithzeitig in den Vordergrund tritt. Solchen For-

men begegnet man besonders hiufig dann, wenn

die Steinstaubgefihrdung sehr stark war und die
Silikose sich schon nach wenigen Jahren entwickelte
(Sandstrahlbléser, Scheuerpulverarbeiter).

Der infraclaviculdr gelegene Verdichtungsherd
ist bei Silikose eine héufige Entwicklungsform der
Tuberkulose, aber nicht die einzige. Manchmal
entwickelt sich eine fortschreitende Tuberkulose in
der silikotischen Lunge von 4&lteren Spitzen-
herden aus.

Bei einer anderen Gruppe von Erkrankungen
wieder ist anzunehmen, daB eine alte zur Ruhe
gekommene disseminierte Tuberkulose unter der
Gesteinsstaubeinwirkung aufflackert und so an
zahlreichen Stellen gleichzeitig zur Bildung von
Verdichtungsherden fiihrt, bei denen oft um ein
késiges tuberkulGses Zentrum herum ein silikoti-
scher Wall zu finden ist oder tuberkuldses und
silikotisches Gewebe in fast allen Herden ge-
mischt ist.

Bei unseren vor der Einstellung #drztlich unter-
suchten Gesteinshauern selten, in der Porzellan-
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industrie wohl hiufiger, trifft man Formen an,
bei denen zu der bereits linger bestehenden ak-
tiven Lungentuberkulose die Silikose sich spéter
hinzugesellt und sich oft vorwiegend im Gebiete
der tuberkulésen Verdnderungen lokalisiert. Der
cirrhotische Charakter der Tuberkulose wird da-
durch wohl noch ausgeprigter. Eine giinstige Wir-
kung der Silikose auf den Verlauf der Tuberkulose
scheint mir aber auch hier bisher nicht sicher
nachgewiesen. Immerhin nimmt die Tuberkulo-
koniose der Porzellanarbeiter vielleicht eine Son-
derstellung ein, die von der abweichenden Zu-
sammensetzung des eingeatmeten Staubes ab-
hingen koénnte.

Wir konnen, wie oben ausgefiihrt, in der fein-
fleckig-silikotischen Lunge die gleichen Ent-
wicklungsformen der Tuberkulose finden wie sonst,
und zwar vom infraclaviculiren Herd aus, von
einer chronischen Spitzenaffektion aus oder als
verstreutherdige Erkrankung. Der Verlauf der
Tuberkulose unterscheidet sich aber bei gleich-
zeitiger Silikose meist durch die Bildung tuberkulo-
silikotischer Schwielen und jahrelanges Zuriick-
treten der klinischen Tuberkulosesymptome.

Hat die Staublungenerkrankung bereits das aus-
gesprochene 3. Stadium erreicht, so ist der Augen-
blick des Hinzutretens einer Tuberkulose und ihre
Ausdehnung oft sehr viel schwerer festzustellen.
Die stirkere Durchsetzung der Lunge mit silikoti-
schen Herden erschwert die Erkennung einer hinzu-
tretenden Tuberkulose im Rontgenbilde sehr stark,
und klinische Symptome pflegt, wie bereits er-
wihnt, die Tuberkulose erst zu machen, wenn sie
weiter fortgeschritten ist. Meines Erachtens gehen
dem Manifestwerden der Tuberkulose bei der Sili-
kose 3. Grades oft Jahre voraus, in denen sie v6llig
latent verlduft, auch réntgenologisch nicht sicher
zu erkennen ist. Hierfiir spricht besonders die
Tatsache, daB Verimpfung von Auswurf solcher
Kranker an Meerschweinchen nicht selten jahre-
lang vor dem Auftreten tuberkuléser Krankheits-
erscheinungen positiv ausfallt. Oft genug mag die
Tuberkulose schon im 1. oder 2. Stadium vor-
handen gewesen sein. Eine Abgrenzung zwischen
tuberkulosem und silikotischem Geschehen ist wah-
rend des Lebens in vielen vorgeschrittenen Féllen
kaum moglich. Die Tuberkulose ist bei der Sili-
kose 3. Grades jedenfalls viel héufiger als sie kli-
nisch erkannt wird. Wéatjen fand doppelt so
héufig eine aktive Tuberkulose bei der Autopsie
silikotischer Lungen, wie sie klinisch festgestellt
war ; meine eigenen Erfahrungen decken sich damit.

Aber auch der anatomische Befund erlaubt bei
ausgedehnten Verdichtungen nicht immer eine
scharfe Trennung zwischen Silikose und Tuber-
kulose. Schulze fand mikroskopisch Tuberkel-
bacillen in silikotischen Schwielen, ohne daf} das
Gewebe die Zeichen der tuberkulésen Reaktion
erkennen lieB. Und bei der Verimpfung silikotischen
Schwielengewebes an Meerschweinchen konnten
Husten, B6hme und Lucanus, Strachan und

Simson mitunter Tuberkelbacillen nachweisen,
ohne dafl anatomisch tuberkulése Verdnderungen
nachzuweisen waren. Eigene Ziichtungsversuche
auf kiinstlichem Néhrboden bestitigten den Aus-
fall der Tierversuche. Danach ist anzunehmen,
daBl bei der Entstehung groBerer Staubschwielen
dem Tuberkulosebacillus oft eine grofle Rolle zu-
kommt. Tuberkulose und Staubinduration zu-
sammen bilden hier oft eine voéllige Krankheits-
einheit. Trotzdem maochte ich annehmen, dafl auch
ohne Mitwirkung des Tuberkelbacillus groBere sili-
kotische Schwielen gelegentlich entstehen kénnen.
Dafiir spricht, da in manchen Fillen schwieliger
Silikose die Verimpfung von Lungengewebe an
Meerschweinchen und der Ziichtungsversuch nega-
tiv ausfallen und besonders der Befund Gardners,
daB bei geniigend langer Beobachtung auch bei
Tieren durch Einatmung kieselsdurehaltigen Stau-
bes eine grobknotige Silikose ohne Mitwirkung von
Tuberkelbacillen entstehen kann.

Der Verlauf einer offenen Tuberkulose bei Sili-
kose 2.und 3. Grades ist fast immer ungiinstig.
Meine eigenen Erfahrungen stimmen mit den siid-
afrikanischen und denen von Hofbauer-Flatzeck
darin iiberein, daf3 die Kranken mit offener Tuber-
kulose und Silikose rascher sterben als gleich-
altrige mit Silikose allein. Der Verlauf ist ungiinstig
trotz des zunidchst meist cirrhotischen Charakters
der Tuberkulose bei Silikose, denn diese cirrhotische
Tuberkulose kommt nicht zum Stillstand, sondern
dehnt sich weiter aus und zerféllt schliefllich. Bei
nur leichter und nicht fortschreitender Silikose
sieht man eine hinzutretende Tuberkulose dagegen
mitunter zur Ausheilung kommen.

Wiinschenswert wire eine Feststellung iiber die
Haufigkeit der Tuberkulose bei den verschiedenen
Silikosestadien. Da mir vorwiegend Kranke bzw.
Schwerkranke vor Augen kommen, so ist in meinen
Beobachtungsreihen auch die Zahl der mit Tuber-
kulose verbundenen Silikoseerkrankungen sehr
grof3, und zwar in allen Stadien, aber bei der Eigen-
art des Beobachtungsmaterials diirfen daraus keine
allgemeinen Schliisse gezogen werden. Mehr Auf-
schluB gibt folgende Ubersicht: Die Silikosekranken
der verschiedenen Stadien, die tuberkulosefrei zur
Kenntnis kamen, wurden weiter verfolgt, um fest-
zustellen, wie haufig bei ihnen im Laufe der Jahre
sich eine Tuberkulose dazugesellt. Bei dieser Art
der Erhebung fand ich, dafl anfangs tuberkulose-
freie Silikosen 1. Grades in 6 %, solche des 2. Grades
in 20% im Laufe der Jahre eine offenkundige
Tuberkulose aufwiesen, bei denen des 3. Grades
die iiberwiegende Zahl der Fille.

Ich glaube, ebenso wie die siidafrikanischen For-
scher, Hofbauer u. a. daraus folgern zu miissen,
daB nicht nur die Silikose 3., sondern auch die
Silikose 2. Grades eine ausgesprochene Dis-
position zur Tuberkuloseerkrankung ab-
gibt. Fiir die Silikose 1. Grades wage ich keine
sicheren Schliisse aus der obigen Statistik zu
ziehen. Man muB sich aber erinnern, da oft schon
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in der Lunge mit beginnender Silikose Mengen
von Gesteinsstaub sich befinden, die vollig aus-
reichen, im Laufe der Jahre eine Silikose schwerster
Form hervorzurufen, ohne daB es neu hinzukom-
menden Staubes bediirfte. Und man wird wohl
annehmen diirfen, daB gerade in solchen Fiéllen
auch eine beginnende Silikose schon eine erhdhte
Disposition zur Tuberkulose abgeben kann, eine
Vorstellung, die auch von May geteilt wird.

Tritt eine Tuberkulose in der silikotischen Lunge
frithzeitig auf und nimmt sie einen raschen Ver-
lauf, so wird sie hiufig zum Tode fithren, ehe das
,,schwere Stadium der Silikose erreicht ist. Be-
fallt sie die silikotische Lunge erst spéter oder in
etwas milderer Form, so kann auch die Silikose
sich inzwischen bis zum schwersten Stadium ent-
wickelt haben.

Im Einzelfall mag es manchmal schwierig sein,
zu entscheiden, ob die Tuberkulose eine Folge der
Silikose ist oder auch ohne sie hiitte auftreten
kénnen. Das gilt besonders fiir Gegenden, in
denen die Tuberkulose sehr verbreitet ist, wie in
manchen Bezirken der Porzellanindustrie. Bei
unseren hiesigen Gesteinshauern, die gesund und
ohne Tuberkulose ihre Arbeit aufnehmen, diirfte
es schon aus statistischen Griinden sicher sein, daf3
in der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die
im spiteren Lebensalter auftretende Tuberkulose
bei gleichzeitiger Silikose erst deren Folge ist,
wenn man auch zugeben mull, daf ein kleiner
Teil der Arbeiter vielleicht auch ohne Silikose die
Tuberkulose hitte bekommen koénnen.

Die Silikose ebnet dem Tuberkelbacillus den

Weg und schafft damit neue Ansteckungsherde.
Die Tuberkulose kann andererseits den Ausgangs-
punkt fir die Ablagerung von Gesteinsstaub bil-
den und begiinstigt das rasche Fortschreiten der
Staubschwielenbildung. So ist der Kampf gegen
die Tuberkulose in den staubgefihrdeten Berufen
zugleich ein Kampf gegen den rasch fortschreiten-
den Charakter der Staublungenerkrankung, der
Kampf gegen die Silikose zugleich ein Kampf
gegen die Verbreitung der Tuberkulose. Beide
miissen wir bekdmpfen, wenn wir der Staublungen-
erkrankung, die in ihren schwereren Formen meist
eine Vereinigung von Tuberkulose und Silikose
ist, Herr werden wollen.
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Tuberkulose und Silikose.
Von Dr. W. di Biasi, Bochum.

Die folgenden Ausfiihrungen iiber das Thema
Tuberkulose und Silikose griinden sich nur auf
Erfahrungen an einer groBen Zahl zu Begut-
achtungszwecken vorgenommener Leichentffnun-
gen von Bergleuten des Ruhrkohlengebietes. Er-
fahrungen an Staublungen anderer Bergbaugebiete
oder anderer Berufsgruppen standen nur in ge-
ringerem Umfang zur Verfiigung. Besondere Unter-
suchungen von Einzelfragen konnten aus duBeren
Griinden bisher nicht ausgefiilhrt werden. Ent-
sprechend der bisher herrschenden Ansicht wird
im folgenden die Bezeichnung ,,Silikose* ge-
braucht.

Bei der Erérterung der Beziehungen zwischen
Silikose und Tuberkulose stehen zwei Fragen im
Vordergrund, erstens die, ob es eine reine, ohne
Mitwirkung der Tuberkelbacillen entstehende kno-
tige Silikose gibt, zweitens bejahendenfalls die,
wie sich das Zusammentreffen von Silikose und
Tuberkulose gestaltet, ob die Silikose das Auf-
treten einer Tuberkulose begiinstigt und welches
etwa die Griinde dafiir sind.

Bericht 1. d. Arbeitstagung in Bochum 1934.

In der ersten Frage sind wir jetzt wie auch
frither der Ansicht, daB es eine reine Silikose gibt,
die sich ohne Mitwirkung einer Tuberkulose von
den kleinsten bis zu den groften schwieligen Ver-
anderungen entwickeln und auch zum Tode fiithren
kann. Die andere Ansicht, dal jede schwielige
Staublunge eigentlich eine Staublungentuberkulose
sei, wurde friiher von siidafrikanischen Forschern
und in Deutschland von Ickert und Huebsch-
mann und in den letzten Jahren von Husten
vertreten, gestiitzt im wesentlichen auf die Er-
gebnisse von Tierversuchen, Ubergangsbilder zwi-
schen silikotischen und tuberkul6sen Verinderungen
und statistische Feststellungen. Gegen die Beweis-
kraft der Tierversuche sind von verschiedenen
Seiten (Gerlach, Scheid, Giese) Einwendungen
erhoben worden, insbesondere mit dem Hinweis
darauf, daB dadurch nur die Anwesenheit von
Tuberkelbacillen, nicht aber ihre genauere Lokali-
sation und ihre ursichliche Bedeutung fiir die Bil-
dung der grofien schwieligen Knoten bewiesen
werden. Tierversuche in so groBer Zahl, daB

3
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Zufalligkeiten ausgeschlossen werden kénnen, sind
unseres Wissens auch noch nicht ausgefiihrt wor-
den. Eine neue systematische Priifung einer gro-
Ben Zahl von reinen Silikosen im Tierversuch auf
die Anwesenheit von Tuberkelbacillen wire wich-
tig. Da wir auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse
sicherer reine Silikosen zu den Versuchen aus-
wiahlen kénnten, wiirden solche jetzt durchgefiihr-
ten Tierversuche auch beweisender sein. Es er-
scheint nicht ausgeschlossen, daBl unter den friiher
positiv ausgefallenen Versuchen sich Fille befun-
den haben, denen wir jetzt ohne weiteres die Mit-
wirkung einer Tuberkulose ansehen und die wir
daher jetzt von solchen Tierversuchen ausschlieBen
wiirden.

Auf die Ubergangsbilder und statistischen Fest-
stellungen wird spéter noch eingegangen. Es sei
aber hier schon darauf hingewiesen, dafl das Ar-
gument, es miisse, da nur ein Teil der dem kiesel-
sdurehaltigen Staub ausgesetzten Arbeiter eine
Silikose bekomme, noch etwas Besonderes hinzu-
kommen, und das sei in erster Linie eine Tuber-
kulose, doch nicht stichhaltig ist. Denn eine ge-
niigend lange Beobachtung zahlreicher kieselsidure-
haltigem Staub ausgesetzter Arbeiter ergibt, daB
nur vereinzelte von silikotischen Verdnderungen
verschont bleiben. Nicht dié Entwicklung einer
knotigen Silikose stellt also eine erklirungsbediirf-
tige Ausnahme dar, sondern das Ausbleiben einer
solchen. Ob als Erklirung dieser Fille Besonder-
heiten der Nasenatmung ausreichen, steht noch
dahin; vielleicht spielen auch andere noch nicht
sicher anzugebende Umstdnde dabei eine Rolle.
AuBerdem ist immer die Moglichkeit zu bedenken,
daB diese Arbeiter doch nicht geniigend lange und
stark dem kieselsdurehaltigen Staub ausgesetzt ge-
wesen sind. Wie schwierig sichere Feststellungen
dariiber mitunter sind, ist bekannt.

In verschiedenen Arbeiten der letzten Jahre
(Gerlach, Gerlach und Gander, Giese, G6rn-
hardt, Scheid, Wétjen, Kalbfleisch) ist be-
tont worden, daB es eine reine, nicht mit einer
Tuberkulose zusammenhéngende Silikose gibt, auch
auf der Silikosekonferenz in Johannisburg seitens
der siidafrikanischen Forscher. Es ist inzwischen
auch im Tierversuch Ickert und besonders Gard-
ner gelungen, reine silikotische Verénderungen zu
erzeugen. Auch die allerdings unter anderer Ver-
suchsanordnung unternommenen Versuche von
Siegmund!® und Giese, tber die auf der Patho-
logentagung im Mai 1934 in Rostock berichtet
wurde, sprechen fiir die Entstehung von Schwielen-
bildungen allein durch die Wirkung der freien
Kieselsdure. Wir haben schon friher auf Grund
klinischer und pathologisch-anatomischer Erfah-
rungen darauf hingewiesen, dafl die typische Ent-
wicklung der reinen Silikose mit ihrem charakteri-
stischen Beginn symmetrisch in den seitlichen
Teilen der Mittelfelder schwer mit der Annahme

" 1 Siehe auch Siegmund, Arch. Gewerbepath. 6, 1
(1935). (Anmerkung bei der Korrektur.)

einer Entstehung auf tuberkuléser Grundlage zu
vereinbaren ist und da8 man vor allem bei einer
sehr groflen Zahl von Beobachtungen silikotische
Verdnderungen jeder GroBle und jedes Grades zu
sehen bekommt, ohne dabei fiir die Tuberkulose
charakteristische Gewebsbildungen zu finden. Nach
Gerlach wiirden, wenn man trotzdem eine Tuber-
kulose annehmen wollte, damit die Grundlagen der
morphologischen Diagnostik erschiittert. Auf Grund
aller Veroffentlichungen der letzten Jahre und
unserer eigenen Erfahrungen 148t sich unseres Er-
achtens heute mit noch groferer Bestimmtheit als
frither sagen, daB es eine reine, von einer Tuber-
kulose unabhéngige knotige Silikose gibt.

Damit sollen und koénnen aber natiirlich enge
Beziehungen zwischen Silikose und Tuberkulose
nicht geleugnet werden. Nach den Statistiken ist
die Zahl der Krankheits- und Todesfille an Tuber-
kulose in den dem kieselsdurehaltigen Staub aus-
gesetzten Berufen besonders hoch, und die #rzt-
liche Erfahrung, insbesondere die pathologisch-
anatomische, erweist immer wieder das auffallend
haufige Nebeneinander von Tuberkulose und Sili-
kose, insbesondere den schweren Graden der
Silikose.

Wir haben von Anfang 1929 bis 30. Juni 1934
rund 2350 Fille von Silikose, darunter etwa 1450
schwere Fille von Silikose, seziert. Auch jetzt
fand sich wie frither in rund zwei Dritteln (65,2%)
der schweren Silikose eine iiber einen Primér-
komplex oder vollstindig ruhende tuberkulése
Herde hinausgehende Tuberkulose, die aber nicht
unmittelbare Todesursache zu sein brauchte. Die
Haufigkeit der Tuberkulose bei den leichten und
mittelgradigen Fillen von Silikose lag jetzt etwas
héher als frither. Aus diesen nur ganz grob die
Verhéltnisse erfassenden Zahlen wird man nur mit
groBer Vorsicht Schliisse ziehen koénnen, da man
beriicksichtigen muf}, daB die gefundene Hiufig-
keit der Tuberkulose neben einer leichten Silikose
nur von der Auslese der zur Leichenéffnung kom-
menden Fille abhéngt, daB ferner alle Fille, bei
denen eine Tuberkulose schon vor dem Auftreten
der silikotischen Verdnderungen bestand, in allen
drei Gruppen ausgeschaltet werden miiten, was
nach den vorhandenen Unterlagen nicht méglich
war, und daB im Laufe der Zeit unsere Ansichten
iiber die Grenzen zwischen den einzelnen Graden
der Silikose etwas geschwankt haben, so daB man
nicht ohne weiteres die Zahlen der letzten Jahre
mit den Zahlen fritherer Jahre zusammenstellen
kann. Im groBen und ganzen wird man nur sagen
konnen, daBl mit zunehmender Schwere der Sili-
kose auch die Tuberkulose hiufiger wird.

Beim Zusammentreffen von Silikose und Tuber-
kulose kann man morphologisch eine Form, bei
der silikotische und tuberkulése Verdnderungen
deutlich gegeneinander abgrenzbar sind, nach
Husten Komplikationsform, und eine Form, bei
der silikotische und tuberkultse Verinderungen
sich eng verflechten, nach Husten Kombinations-
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form, unterscheiden. Wir gebrauchen fiir letztere
Form die Ausdriicke Tuberkulo-Silikose beim Uber-
wiegen der Silikose und Silico-Tuberkulose beim
Uberwiegen der Tuberkulose, wenden diese Be-
zeichnungen aber in etwas anderem Sinne an als
die Kliniker, die bisweilen schon jedes Neben-
einander von Silikose und Tuberkulose als Tuber-
kulo-Silikose bezeichnen oder die zeitliche Auf-
einanderfolge damit zum Ausdruck bringen wollen.
Wir nennen, ohne Allgemeingiiltigkeit dieser Be-
zeichnungen, tuberculo-silikotisch oder silico-tuber-
kul6s zunéchst immer nur die Einzelherde, die eine
enge Kombination von Silikose und Tuberkulose
darstellen, und bezeichnen das gesamte Bild nur so,
wenn iiberhaupt nur diese Kombinationsherde vor-
handen sind oder wenigstens der Hauptteil der
Verinderungen diesen Charakter zeigt. Unsere
Tuberculo-Silikose entspricht der ,infective Sili-
cosis““ der Sudafrikaner.

Wenn silikotische und tuberkulése Verdnderungen
gegeneinander abgrenzbar sind, bieten die silikoti-
schen Verdnderungen das gewohnliche, uns in-
zwischen geldufig gewordene Bild silikotischer
Granulome, silikotischer Knotchen und aus silikoti-
schen Knotchen oder mehr diffusem hyalin-
schwieligem Gewebe bestehender gréBerer Knoten.
Auch die tuberkul6sen Verdnderungen zeigen dabei
nichts von sonstigen tuberkulésen Verinderungen
Abweichendes. Die frischen tuberkuldsen Verdnde-
rungen ordnen sich hdufig gerade in der Umgebung
kleiner silikotischer Knétchen an. Deutlich gegen-
einander abgrenzbare silikotische und tuberkulGse
Verianderungen allein werden aber nur selten be-
obachtet. Gewohnlich finden sich daneben auch
als Ubergang zwischen silikotischen und tuberkuls-
sen Verdnderungen tuberculo-silikotische Verénde-
rungen.

Auch bei diesen tuberculo-silikotischen bzw.
silico-tuberkulésen Verénderungen, die etwas ein-
gehender besprochen werden miissen, handelt es
sich um knotchen- und knotenférmige Verinde-
rungen. Die einzelnen im allgemeinen scharf ab-
gegrenzten rundlichen Knoten zeigen hier nicht
eine gleichméfige grauschwarze Farbe wie rein
silikotische Knoten, sondern gewShnlich am Rande
einen hellschiefriggrauen oder grauweiBllichen ring-
formigen Abschnitt, in der Mitte mehr grau-
schwarze oder auch graugelbliche, vielfach etwas
briichige und schmierige Herde. Sie kénnen zu
groferen bis groBen Knoten zusammenflieBen, die
durch den regelmiBigen Wechsel von meist ring-
formigen hellschiefriggrauen Abschnitten und dun-
kelschiefriggrauen und graugelblichen Herden auf
der Schnittfliche gewd6hnlich ein marmoriertes
Aussehen zeigen. Bisweilen finden sich auch gro-
Bere, gleichméaBig hellschiefriggraue Herde mit
feiner grauschwarzer Sprenkelung. Die groBeren
Knoten sind gewohnlich nicht hartgummiartig
derb, sondern eher als zih zu bezeichnen und etwas
zusammendriickbar; ihre Konsistenz wechselt
(Abb. 1).

Mikroskopisch zeigt das Einzelknétchen im all-
gemeinen am Rande einen wechselnd breiten, aus
zellarmem, hyalinem, Steinstaubteilchen enthal-
tendem Bindegewebe bestehenden Ring, der nach
auBen hin in ein zellreicheres Granulationsgewebe
iibergehen kann, und in der Mitte einen wechselnd
ausgedehnten nekrotischen, kisigen Herd, in dem
zum Teil noch die elastischen Fasern des Alveolar-
geriistes zu erkennen sind und sich kleinere silikoti-
sche Schwielen oder bindegewebige Verdickungen
der Alveolarwinde oder des perivasculiren Ge-
webes finden kénnen. AuBerdem ist der kisige
Herd mehr oder weniger stark von Bindegewebe
durchsetzt. Die Bilder erinnern vielfach an die
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Abb. 1. GroBere tuberculo-silikotische Schwielen (7'S) im Oberlappen
und oberen Teil des Unterlappens. Deutliche Marmorierung der
Schnittfliche.

von Huebschmann beschriebene und abgebildete
bindegewebige Umwandlung késig-pneumonischer
Herde. Auch die von Huebschmann beriihrte
Frage der selbstindigen Wucherung der Binde-
gewebsfasern scheint fiir die Félle der Tuberculo-
Silikose erwigenswert. Uber die Bindegewebs-
bildung bei gewohnlichen tuberkulésen Verinde-
rungen geht die hier beobachtete Bindegewebsbil-
dung aber weit hinaus. Das Bindegewebe ist hier
noch zelldrmer, straffaseriger, mehr hyalin und ent-
héalt immer reichlich Steinstaubteilchen. Hier be-
stehen tatsichlich Ubergéinge von mehr oder weniger
stark verschwielenden tuberkulésen Herden zu
schwieligen Knétchen, die kaum mehr etwas oder
gar nichts mehr von Tuberkulose erkennen lassen.
Oft ist bei derartigen bindegewebigen Knotchen
nur auf Grund der Erfahrung und des Vergleichs
mit weniger weit vorgeschrittenen Verdnderungen

3%
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der tuberkuldse Anteil noch zu erkennen (Abb. 2).
Die gréBeren Knoten sind gewdhnlich aus der-
artigen kleineren Knétchen zusammengesetzt, zwi-
schen denen sich eine bindegewebige Durch-
wachsung des Lungengewebes mit vielfach noch
erhaltenen elastischen Fasern findet oder zell-
reiches Granulationsgewebe, teils im ganzen tuber-
kul6s, teils mit eingeschlossenen Tuberkeln oder
kasigen Herden. Daneben sind iiberall silikotische
Knétchen und Schwielen oder staubreiche peri-
vasculidre Bindegewebsknétchen zu erkennen. Die
Bindegewebsbildung kann auch hier sehr aus-
gedehnt werden, das Bindegewebe enthilt iiberall
Steinstaub und ist oft verfettet. Es ist im ganzen
nicht so stark hyalinisiert und besteht nicht aus
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Abb. 2. Tuberculo-silikotische Schwiele, Bei SK silikotisches Knot-
chen, bei S@ hyalin-schwieliges Gewebe, bei K erweichende kiisige
Herde.

so breiten, starren, hyalinen Balken wie bei sili-
kotischen Schwielen, vielmehr sind die Binde-
gewebsfasern und -balken hier im allgemeinen
etwas diinner, sie verlaufen unregelméBig durch-
einandergeflochten. Gewdhnlich heben sich die in
diesen Herden enthaltenen typischen silikotischen
Schwielen deutlich ab. Manchmal aber ist es auBler-
ordentlich schwer, ja stellenweise sogar unméglich,
fir einzelne Herde mit Bestimmtheit zu sagen,
ob es sich um rein silikotische oder tuberculo-
silikotische Verinderungen handelt, worauf in ver-
schiedenen Arbeiten hingewiesen wird. Eigene Er-
fahrungen bestitigen diese Schwierigkeiten fiir
manche Fille durchaus. Die angegebenen Unter-
scheidungsmerkmale, daB in schwieligem Gewebe
erhaltene elastische Fasern oder mehr flichenhaft
angeordnetes, nicht knotchenférmiges schwieliges
Gewebe fiir vernarbende oder vernarbte Tuber-
kulose spricht, scheinen uns nicht durchgreifend
zu sein, denn auch bei rein silikotischen Verinde-
rungen sieht man bisweilen derartige Abschnitte.

Fiir wichtiger halten wir den oben erwihnten
Unterschied in der Art des Bindegewebes: Bei
reinen silikotischen Verdnderungen noch breitere,
straffere und starrere Balken.

DaB die tuberculo-silikotischen Verinderungen
durch Zusammenwirken von Steinstaub und Tu-
berkulose entstehen, ist sicher. Allein nach dem
histologischen Bilde aber 148t sich im Einzelfalle
die Entstehung dieser Verinderungen nicht be-
urteilen, sondern nur durch den Vergleich der
klinischen Entwicklung mit in verschiedenen Ent-
wicklungsstadien mikroskopisch untersuchten Fil-
len von Tuberculo-Silikose. Wir haben klinisch
und pathologisch-anatomisch Fille beobachtet, bei
denen zundchst im Rontgenbilde keine oder nur
ganz geringe silikotische Verinderungen vorhanden
waren, dann in den Lungen Verschattungen auf-
traten, die fiir tuberkulés gehalten wurden oder
bei denen wenigstens ein tuberkuléser Anteil mit
Sicherheit angenommen wurde, und die dann
einige Jahre spiter bei der Leichensffnung an den
entsprechenden Stellen tuberculo-silikotische oder
silico-tuberkulése Verdnderungen zeigten. In einem
besonders eindrucksvollen derartigen Falle waren
21/, Jahre vor dem Tode von zwei auf dem Gebiet
der Differentialdiaghose von Silikose und Tuber-
kulose besonders erfahrenen Arzten Verschattungen
in den Lungen tbereinstimmend fiir tuberkulss
gehalten worden, und bei der Leichensffnung fan-
den sich in beiden Lungen groBe Schwielen, die
in der Hauptsache silikotischen Schwielen glichen
und nur stellenweise tuberkulése Verinderungen
enthielten. Andererseits haben wir auch Fille be-
obachtet, bei denen sich im Réntgenbild schnell
groflere Verschattungen entwickelten, die nach
dem gesamten klinischen Befund fiir silikotisch
gehalten wurden, sich bei der Leichenéffnung aber
als tuberculo-silikotisch erwiesen. Ferner findet
man gewohnlich, wenn neben silikotischen Ver-
anderungen in der Lunge eine Tuberkulose besteht,
verstreut in der Lunge auch tuberculo-silikotische
Verdnderungen. Allen diesen Fillen ist gemeinsam,
daB sich bei ihnen, neben mehr oder weniger aus-
gesprochenen silikotischen Schwielen, aber auch
ohne das Vorhandensein solcher, in dem im ganzen
leicht vermehrten Bindegewebe der Lungen, im
perivasculdren und peribronchialen Bindegewebe,
in den verdickten Léppchensepten und haufig auch
in den leicht verdickten Alveolarwéinden, iiberall
Steinstaub abgelagert findet. Derartige Verande-
rungen finden wir sehr héufig in den Lungen nach
Einatmung von kieselsidurehaltigem Staub (Abb. 3).
Sie stellen, wenn silikotische Schwielen daneben
nicht vorhanden sind, den geringsten Grad silikoti-
scher Verinderungen dar. Die Lunge ist dabei
nicht verhirtet, und im Réntgenbilde werden ent-
weder iiberhaupt noch keine Veriinderungen oder
nur eine leichte wabige Zeichnung gefunden. Wenn
in einer solchen Lunge ein tuberkuléser Herd auf-
tritt, so bewirkt offenbar der iiberall im schon
leicht vermehrten Bindegewebe abgelagerte Stein-
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staub schnell eine starke bindegewebige Durch-
wachsung und Umwandlung des tuberkuldsen
Herdes. Bei silico-tuberkulésen Verdnderungen
mit noch geringerer schwieliger Umwandlung kann
man iiberall noch die kleinen perivasculdren binde-
gewebigen Staubknétchen erkennen und das von
ihnen ausgehende, die Herde durchwachsende
Bindegewebe. Wenn man bei derartigen Féllen
bisweilen von einer ,latenten‘ Silikose gesprochen
hat, weil ohne vorher bestehende sichere silikotische
Verdnderungen beim Hinzukommen einer Infek-
tion, besonders einer Tuberkulose, sich schnell
groBe schwielige Verdnderungen entwickeln, so ist
diese Bezeichnung vom rontgenologischen Stand-
punkt aus verstéindlich. Pathologisch-anatomisch
ist diese Silikose zwar nicht latent, aber in einem
noch vor dem Knétchenstadium befindlichen leich-
testen Stadium, allerdings mit gleichméaBiger Ver-
teilung des Staubes iiber die ganze Lunge. Nach
unseren Erfahrungen glauben wir also zum minde-
sten fiir einen Teil der Fille, daB sich tuberculo-
silikotische Verdnderungen dann entwickeln, wenn
in einer iiberall fein verteilt Steinstaub enthalten-
den Lunge eine Tuberkulose auftritt, die dann
schnell eine weitgehende bis véllige Verschwielung
durchmacht. Die Schnelligkeit dieser Entwicklung
héngt wesentlich von der Menge des abgelagerten
Steinstaubes ab. Ob man vorwiegend frischere
tuberkulése, silico-tuberkulése oder tuberculo-sili-
kotische Verénderungen zu sehen bekommt, ist
offenbar in erster Linie eine Frage des Zeitpunktes,
zu der die pathologisch-anatomische Untersuchung
vorgenommen wird. Ob diese Entwicklung fiir alle
Fille von Tuberculo-Silikose zutrifft, 148t sich noch
nicht sagen. Es scheint uns um so wahrscheinlicher,
je mehr derartige und vor allem je mehr friither
rontgenologisch untersuchte Fille wir sehen.

Ob die immer wieder auffallende Beobachtung,
daB bei dieser Form bei der Ausbildung der Knoten
und auch lingere Zeit wihrend ihres Bestehens
klinische Erscheinungen einer Tuberkulose, bacillen-
haltiger Auswurf und toxische Erscheinungen, feh-
len, allein durch die schnelle Verschwielung der
tuberkulésen Herde erkliart werden kann, oder ob
man andere Umsténde, etwa geringere Aufsaugung
von Giftstoffen infolge des Verschlusses der Lymph-
bahnen, Abschwichung der Wirksamkeit der Tu-
berkelbacillen durch den Steinstaub oder immun-
biologische Verhéltnisse als Erklirung heranziehen
soll, muf} vorlidufig dahingestellt bleiben.

Die schwierige Bewertung dieser Verdnderungen,
ob vorwiegend als tuberkults oder silikotisch oder
als besonderes einheitliches Krankheitsbild, fallt,
wie aus Verdffentlichungen und aus Gutachten
hervorgeht, immer wieder verschieden aus. Die
Ansicht, dafl alle schwieligen Verdnderungen, die
nicht typische silikotische Knétchen sind, also
diffuse bindegewebige Schwielen, besonders solche
mit erhaltenen elastischen Fasern, als Narben-
stadium einer Tuberkulose angesehen werden miis-
sen, ist nicht allgemein zutreffend, denn auch in

der Umgebung reiner silikotischer Schwielen und
vor allem bei ihrem Zusammenflufl zwischen ihnen
sieht man nicht selten derartige Bilder. Es scheint
uns aber auch nicht angingig, die tuberculo-
silikotischen Verdnderungen einfach als vernarbende
Tuberkulose anzusehen, da sie weder klinisch noch
pathologisch-anatomisch Verhéltnisse zeigen, wie
man sie sonst bei einer Tuberkulose trifft. Klinisch
unterscheidet sie das héufig jahrelange Fehlen
jedes Hinweises auf eine Tuberkulose von einer
gewGhnlichen Tuberkulose. Im anatomischen Bilde
sprechen die grofen, scharf abgegrenzten Knoten-
bildungen, die ausgedehnte und vorherrschende
Entwicklung von steinstaubhaltigem Bindegewebe

Abb. 8. Verdickung des perivaskuliren Gewebes und z.T. der Alveolar-
septen durch steinstaubhaltiges Bindegewebe.

und die besondere hyaline Beschaffenheit des
Bindegewebes dagegen, die Verdnderungen einfach
als Tuberkulose zu bezeichnen. Fiir den Gesamt-
organismus wirken diese Verdnderungen, anders
als tuberkulése Verdnderungen solcher Ausdeh-
nung, in erster Linie schidigend durch die aus-
gedehnte Verschwielung und die Verkleinerung der
Atmungsfliche der Lunge und die Erschwerung
des Lungenkreislaufes. Vielfach werden sie ja
klinisch gar nicht als Tuberkulose erkannt und
fithren durch Versagen des rechten Herzens zum
Tode. Wir sind daher der Ansicht, daB es sich
bei der Tuberculo-Silikose um etwas Besonderes,
nicht einfach als Tuberkulose zu Bezeichnendes
handelt, und die Ansicht der Sudafrikaner, es sei
weder eine Tuberkulose noch eine Silikose, kann
man positiv dahin ergénzen, daf} es sich um ein
aus Tuberkulose und Steinstaubwirkung untrenn-
bar zusammengesetztes einheitliches Krankheits-
bild handelt. Unbeschadet dieser allgemeinen
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Erwigungen wird man im Einzelfall und bei der Be-
gutachtung doch manchmal abschéitzen miissen, ob
dersilikotische oder der tuberkuldse Anteil iiberwiegt.

Die tuberculo-silikotischen Veréinderungen sehen
wir als bedeutungsvoll an fiir das gegen Ende des
Lebens bei Staublungenkranken hiufige Auftreten
einer aktiven fortschreitenden Tuberkulose. DaB
in zahlreichen Fillen von Silikose zuletzt eine aktive
fortschreitende Lungentuberkulose auftritt und ge-
wohnlich durch frische késig-pneumonische Ver-
dnderungen zum Tode fiihrt, ist bekannt. Wie es
zu ihr kommt, dariiber gehen die Ansichten aus-
einander. Klinisch besteht héiufig der Eindruck
einer plotzlich neu hinzukommenden Tuberkulose,
einer sog. Zusatztuberkulose. Gornhardt hat
neben einer Zusatztuberkulose eine Manifestations-
tuberkulose unterschieden und unter dieser das
Aktiv- und Offenbarwerden der in der Tuberculo-
Silikose enthaltenen Tuberkulose verstanden. Nach
unseren Erfahrungen mochten wir eine Manife-
stationstuberkulose in diesem Sinne fiir das ganz
iiberwiegend oder fast allein Bedeutungsvolle hal-
ten. Das Auftreten einer frischen Tuberkulose
neben silikotischen Schwielen ohne ein Bindeglied
zwischen beiden, also die eigentliche Zusatztuber-
kulose, ist nach unseren Erfahrungen sehr selten.
Fast immer finden sich mehr oder weniger aus-
gedehnte tuberculo-silikotische Verédnderungen, teils
als selbstédndige Herde, teils am Rande silikotischer
Schwielen, von denen aus es zum Aufflammen und
zur Ausbreitung der Tuberkulose kommen kann,
besonders dann, wenn tuberculo-silikotische Herde
zerfallen. Einen wenn auch manchmal nur um-
schriebenen Zerfall tuberculo-silikotischer Verdnde-
rungen findet man neben den frischeren tuberku-
l6sen Herden sehr haufig, und klinisch-rontgeno-
logisch 148t sich nicht selten beobachten, daB dem
Auftreten der frischen Tuberkulose ein Zerfall in
einer bis dahin fiir silikotisch gehaltenen Schwiele
vorangeht. Bei den bekanntlich auch in rein
silikotischen Schwielen vorkommenden Zerfalls-
vorgingen haben wir bisweilen gesehen, dafl trotz
ausgedehnten Zerfalls und groBer Hohlenbildung
in rein silikotischen Schwielen keine frischen tuber-
kulosen Verdnderungen auftraten. Es finden sich
nach Schulze auch Zerfallsherde in Staub-
schwielen, in denen sich zwar Tuberkelbacillen,
sonst aber nichts von Tuberkulose nachweisen
lassen. Uber derartige Erfahrungen verfiigen wir
nicht. Auch hierbei wire das Auftreten frischer
tuberkuldser Verdnderungen nach dem Zerfall an-
scheinend reiner silikotischer Schwielen moglich.
Nach unseren Erfahrungen scheint uns der Zerfall
tuberculo-silikotischer Herde von besonders grofier
Bedeutung zu sein. Bei der zuletzt auftretenden
Tuberkulose handelt es sich also klinisch scheinbar
um eine Zusatztuberkulose, pathologisch-anatomisch
aber in Wirklichkeit in den meisten Féllen um eine
Manifestationstuberkulose.

Zuletzt ist als schwierigster Punkt noch die Frage
zu besprechen, wie es kommt, daB so hiufig neben

einer Silikose, besonders neben einer schweren,
schlieBlich eine Tuberkulose auftritt und zum Tode
fithrt. Daf} das einer besonderen Erklirung bedarf,
gerade auch angesichts der sonst verhaltnismaBig
geringen Tuberkulosesterblichkeit der Kohlenhauer
in unserem Gebiet, steht aufler Zweifel. Die ver-
schiedenen hieriiber geduBerten Ansichten bleiben
aber alle mehr oder weniger nur Vermutung. Ledig-
lich durch morphologische Untersuchungen diirfte
diese Frage auch kaum zu klidren sein. Bei Er-
6rterung dieser Frage kann die Periode des Primér-
infektes wohl aufler Betracht bleiben, denn im
allgemeinen werden die Menschen diese schon
durchgemacht haben, ehe sie beruflich dem kiesel-
sdurehaltigen Staub ausgesetzt sind. Es handelt
sich also nur um die tuberkuldse Reinfektion. Von
seiten der Staubwirkung betrachtet, bestehen hier
allgemein die Moglichkeiten, daf der Staub an
sich oder die durch ihn hervorgerufenen Schwielen-
bildungen oder beides zusammen wirken. Auch von
der Seite der Tuberkulose aus betrachtet gibt es
verschiedene Moglichkeiten. Untersuchungen dar-
iber, ob eine endogene Reinfektion vom Primér-
herd und den Lymphknotenverinderungen aus
durch den Staub begiinstigt wird, liegen unseres
Wissens noch nicht vor. Nach dem langen und
verwickelten weiteren Verlauf der Krankheit diirfte
diese Frage auch nur schwer zu entscheiden sein.
Es kénnte ferner eine, endogene oder exogene, Re-
infektion leichter in der Lunge haften und an-
gehen, und hierbei kénnten durch die silikotischen
Verdnderungen hervorgerufene mechanische Ver-
hiltnisse eine Rolle spielen, z. B. schlechtere Durch-
liftung des Lungengewebes in der Umgebung sili-
kotischer Schwielen und Lymphstauung, wie man
das auch bei anderen Narben in der Lunge an-
genommen hat. Der hédufige Befund frischer tuber-
kuléser Verdnderungen gerade in der Umgebung
silikotischer Schwielen kénnte so gedeutet werden.
Ferner sollen, worauf bisweilen hingewiesen wird,
infolge des Verschlusses der Lymphbahnen in die
Lungen gelangende Tuberkelbacillen nicht so leicht
fortgeschafft werden kénnen und dadurch die
Ausbildung einer Tuberkulose begiinstigt werden.
Von mancher Seite wird das fiir eine nicht befrie-
digende Erkldrung gehalten. Man mufl sich auch
fragen, ob der Verschluf der Lymphbahnen wirk-
lich so vollstindig ist und eine solche Rolle spielt.
Auf die Tatsache, daB nach klinischem Urteil
selbst bei schweren Silikosen fibrindse Lungenent-
ziindungen genau so verlaufen und heilen kénnen
wie sonst, wobei ja doch fiir die Aufsaugung des
gelosten Exsudates die Lymphbahnen von grofler
Bedeutung sind, sei in diesem Zusammenhang hin-
gewiesen.

Die Entwicklung einer fortschreitenden Lungen-
tuberkulose kénnte weiter dadurch begiinstigt wer-
den, daBl durch den Steinstaub die Tuberkelbacillen
selbst unmittelbar beeinflufit werden oder daf} sie
in dem staubgeschidigten Gewebe leichter und
besser sich entwickeln koénnen, wofiir Versuche
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englischer Autoren angefithrt werden konnten.
Hier wiirde es sich um eine chemische oder physi-
kalisch-chemische Wirkung der Kieselsdure handeln.

Endlich konnte eine schlechtere Heilung einmal
in der Lunge aufgetretener tuberkuloser Verdnde-
rungen in Betracht kommen, wofiir meines Er-
achtens die oben geschilderten Verhéltnisse bei der
Tuberculo-Silikose sprechen. Die Tuberkulose wird
in diesen Fillen zwar schnell und weitgehend
schwielig umgewandelt, so daBl oft lange Zeit kli-
nisch jedes Zeichen einer Tuberkulose fehlt. Sie
kommt aber trotzdem nicht zum Stillstand, son-
dern breitet sich ganz langsam, aber stindig in
den Lungen weiter aus, gewinnt oft nach vielen
Jahren schlieBlich die Oberhand und fiihrt dann
zu frischen kisigen Veranderungen, wobei der Um-
stand, daB durch silikotische und tuberculo-
silikotische Verinderungen schon groBle Teile der
Lungen ausgeschaltet sind, sich jetzt natiirlich
besonders ungiinstig auswirken mufi. Ein Aus-
bleiben der sonst in vielen Féllen doch eintretenden
Heilung tuberkuldser Verdnderungen bei der Sili-
kose scheint uns fiir das gegen Ende des Lebens
hdufige Auftreten einer aktiven Tuberkulose bei
einer Silikose von grofler Bedeutung zu sein. Auch
die FErgebnisse von Tierversuchen scheinen in
diesem Sinne zu sprechen; in Versuchen von
Gardner, iiber die Giese berichtet, sind tuber-
kulése Infektionen, die sonst ausheilten, bei An-
wesenheit von Quarzstaub nicht zur Ausheilung
gekommen. Diese Feststellungen und Erfahrungen
sind noch keine Erklirung der Wirkung der Kiesel-
saure, und iiber die eigentlichen Griinde, aus denen
bei Anwesenheit von Quarzstaub die Tuberkulose
trotz so starker Bindegewebsentwicklung nicht aus-
heilt, 148t sich auch jetzt noch nichts Bestimmtes
sagen, vor allem nicht allein auf Grund morphologi-
scher Untersuchungen.

AbschlieBend wird man also feststellen miissen,
daB iiber die Ursachen des ungewohnlich haufigen
Auftretens einer Tuberkulose neben einer Silikose
Sicheres noch nicht angegeben werden kann, son-
dern nur Vermutungen moglich sind. Wahrschein-
lich wirken verschiedene Umstinde zusammen.
Zur weiteren Klirung dieser so wichtigen Frage
wird es nicht nur weiterer enger Zusammenarbeit
zwischen Kliniker und Pathologen, die bisher sich
schon auf diesem Gebizst als besonders notwendig
erwiesen hat, sondern auch weiterer bakteriologi-
scher und experimenteller Arbeit bediirfen.

Literatur: di Biasi, Handb. ges. Unfallheilk. 2, 123.
Stuttgart: Ferdinand Enke 1933. — Gardner, zit. nach
Giese u. Ickert. — Gerlach, Arch. Gewerbepath. 2, 105
(1931). — Gerlach u. Gander, Arch. Gewerbepath. 3, 44.
— Giese, Beitr. path. Anat. 90, 555 — Verh. dtsch. path.
Ges. 1934, 272. — Gornhardt, Arch. Gewerbepath. 4, 280.
— Huebschmann, Pathologische Anatomie der Tuber-
kulose. Berlin: Julius Springer 1928. — Husten, Veroff.
Gewerbe- u. Konstit.path. H. 29. Jena: Gustav Fischer
1931. — Ickert, Thk.bibl. 1924, Nr 15 — Zbl. inn. Med.
1933, 609 u. 625. — Kalbfleisch, Arch. Gewerbepath. 4,

580. — Scheid, Versff. Gewerbe- u. Konstit.path. H. 32,
33. — Schulze, Arch. Gewerbepath. 5, 158 (1933). —

Siegmund, Verh. dtsch. path. Ges. 1934, 262. —Watjen,
Arch. Gewerbepath. 4, 310.

Ickert, Stettin: Aus dem langen Streit iiber die Mit-
wirkung des Tuberkelbacillus bei der Entstehung und Ent-
wicklung der Silikose scheint als gesichert hervorzugehen,
daB die Silikose sich ohne Mitwirkung von Tuberkel-
bacillen zu entwickeln und bis zu ihrem Ende fortzu-
schreiten vermag. Das geht zunichst aus den Tierexperi-
menten hervor, weiter aber auch aus den vielen Befunden
an Silikotikerlungen, welche im Laufe der Zeit die Patho-
logen verdffentlicht haben; weiter steht das aber im Ein-
klang mit den jingeren Erkenntnissen der Vererbungs-
lehre. Nach den Ergebnissen der Zwillingsforschung, der
Sippenforschung und den Studien ausldndischer Forscher
kénnen wir nicht umbhin, fiir die Erkrankung an Tuber-
kulose eine spezifische und vererbliche Disposition anzu-
nehmen. Die erbliche Disposition ist zwar haufig, aber
nicht gleichmaBig verbreitet — so erklirt es sich zwanglos,
daB in manchen Gegenden das Zusammentreffen von
Silikose und Tuberkulose hiufig, in anderen wieder selten
ist. Theoretisch kann darnach ein Silikotiker, die
Infektion vorausgesetzt, nur tuberkulds werden,
wenner die Disposition zur Erkrankung an Tuber-
kulose in sich tragt. Fiir die Verhiitung der Erkran-
kung an Staubtuberkulose ist dies sehr wichtig: von Be-
rufen mit Arbeitenim gefihrlichen Staub miissen
alle die ausgeschlossen werden, welche nachweis-
lich eine Tuberkulose haben oder hatten — wie das
in Siidafrika am Witwatersrand und auch in manchen
deutschen Betrieben bereits geschieht; dariiber hinaus
kann man noch diejenigen ausschliefien, deren beide Eltern
tuberkulés sind oder es waren, denn die Wahrscheinlich-
keit, an Tuberkulose zu erkranken, betrigt fir Personen,
deren Eltern beide tuberkulds sind oder waren, 60%. Als
Erkrankung an Tuberkulose rechne ich dabei alles das, was
réntgenologisch iiber den verkalkten Primérkomplex hin-
ausgeht.

Von der Tuberkulose aus betrachtet, ist beim silikotischen
Tuberkulésen die Silikose der Schrittmacher bzw. der
Manifestations- oder Hilfsfaktor fiir die Tuberkulose; die
Schwere der Silikose bestimmt den Verlauf der Tuber-
kulose. Von der Silikose aus betrachtet, ist beim tuber-
kulosen Silikotiker die Tuberkulose gewdhnlich die Todes-
ursache. Haufig tritt die Tuberkulose zur Silikose in den
Endstadien hinzu, daher der Ausdruck Zusatztuber-
kulose oder Manifestationstuberkulose. Es ist nun
merkwiirdig, daB die Zusatztuberkulose sowohl als sog.
Kombinationsform oder Staublungentuberkulose
auftritt, wo also Silikose und Tuberkulose so mit-
einander verflochten sind, da man die silikotischen
und die tuberkulésen Stellen der Lunge nicht aus-
einanderhalten kann, als auch als Komplikations-
tuberkulose, wo silikotische und tuberkulése Pro-
zesse getrennt sich in derselben Lunge selbstindig ent-
wickeln. Pathogenetisch ist es schwer verstindlich,
daB ziemlich plotzlich an vielen Stellen einer silikoti-
schen Lunge eine frische Tuberkulose aufflackert. Die
Staublungentuberkulose, die Xombinationsform, 1aBt
mindestens morphologisch innigere Beziehungen zwischen
Silikose und Tuberkulose vermuten. Das von Giese be-
tonte AusschlieBungsverhéltnis zwischen Tuberkulose und
Silikose besteht insofern zu Recht, als im allgemeinen
silikotische Granulome unabhingig voneinander in der-
selben Lunge angetroffen werden. Auch hier schon eine
Einschrankung: Rist und Doubrow fanden in silikoti-
schen Knotchen Riesenzellen und in tuberkulésen Knétchen
Si0,-Krystalle. Seit langer Zeit hatte schon Mavrogor-
dato, auf dem KongreB in Johannesburg aber auch die
anderen siidafrikanischen Forscher, darauf hingewiesen,
daB es noch ei e 3. Art Knotchen gibt, eine Folge von
gleichzeitiger Entwicklung von Silikose und Tuberkulose,
das sog. infektive Knotchen. Vielleicht sind es die-
selben Knotchen, welche Gardner bei gewissen Granit-
arbeitern fand : ohne begleitende Tuberkulose vermifite er
bei diesen Granitarbeitern pneumokoniotische Knétchen,
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er fand sie aber, wenn die betreffenden eine tuberkulése
Erkrankung durchgemacht hatten; Gardner nimmt hier
so etwas wie Stimulierung an. Ich habe lange bezweifelt,
dafB es infektiose Knétchen gebe; aber die Durchsicht der
Priparate von meinen Tierexperimenten mit SiO,-Staub
und Tuberkelbacillen ergab junge Knétchen, welche deut-
lich auf der einen Seite einen Fibroblastenwall wie echte
Silikoseknétchen haben, der andere Teil des Knotchens
geht aber in tuberkulsses Granulationsgewebe iiber, welches
das Knotchen umwuchert hat. Die Mikrophotogramme
werden néchstens verdffentlicht werden. Auch andere Be-
funde unter meinen Priaparaten deuten darauf hin, daB es
wirklich infektive Knotchen gibt. Nach der Anzahl solcher
Knétchen in meinen Priparaten zu urteilen, muB ich indes
bezweifeln, daB diesen Knétchen praktisch eine Bedeutung
zukommt; jhr Dasein weist meines Erachtens lediglich
auf die Tatsache innigerer Beziehungen zwischen Tuber-
kulose und Silikose hin.

Etwas anderes ist mir aber in meinen Priparaten auf-
gefallen: die Bindegewebsentwickelung. Wiahrend die
Kontrolltiere, welche nur Tuberkelbacillen eingeatmet,
hatten, schwere Tuberkulosen mit Kavernen usw., aber
nur geringe Bindegewebsentwicklung in den tuberkulésen
Partien zeigen, sieht man méachtige Bindegewebslagen in
den tuberkulésen Partien bei den Tieren, welche Tuberkel-
bacillen und SiO,-Staub eingeatmet haben. Das steht
teilweise scheinbar im Gegensatz zu den Tierversuchen von
Jotten und seinen Mitarbeitern, erklirt sich aber leicht:
Jotten benutzte zu seinen Tierversuchen groBe Staub-
mengen und erzielte in der Hauptsache schwere Tuber-
kulose, wenn auch zum Teil mit Bindegewebsbildung, aber
keine sicheren Staubknétchen; bei meinen Versuchen wur-
den sehr kleine Staubmengen benutzt, richtige Staub-
knétchen erzeugt, aber nur gutartige Tuberkulosen mit viel
Bindegewebsbildung — im Gegensatz zu den Kontroll-
tieren. Gardner formuliert: GroBe Mengen im Gewebssaft
geloster Si0, schadigen das Gewebe evtl. bis zur Nekrose,
kleine Mengen regen die Bindegewebsbildung an.
Die kleinen Staubmengen in meinen Versuchen hatten ver-
mutlich den Tierkérper zur vermehrten Bindegewebs-
bildung im tuberkulésen Gewebe bzw. zur Bildung vor-
wiegend cirrhotischer Tuberkuloseformen umgestimmt.
Das wiire biologisch eine Umstimmung; Schridde meint
wohl mit dem Begriff der kelloidotischen Disposition etwas
Ahnliches. So wiirde sich erkliren, daB man in den An-
fangsstadien der Silikose mit Tuberkulose selten oder
wohl niemals die sog. Staublungentuberkulosen findet,
sondern beide Prozesse unabhingig voneinander sich ent-
wickelnd. Erst wenn die Lunge mit SiO,-Stdubchen sozu-
sagen gesittigt oder ibersittigt und hochgradig verindert
ist, ist das gesamte Lungengewebe durch die Kieselsiaure
so degeneriert, daB es einen guten Niahrboden fiir die
Tuberkulose abgibt, und zwar auch an nichtsilikotischen
Stellen. Es ist das eine 2. Umstimmung des Korpers; die
relative Immunitéit gegeniiber einer ruhenden Tuberkulose
oder gegeniiber einer exogenen Infektion bzw. Reinfektion
wird durch die wachsende Widerstandslosigkeit bzw. sin-
kende Widerstandskraft gegeniiber dem Tuberkelbacillus
durchbrochen. Wie die Art der Entwicklung der
Silikose von der Menge des im Laufe der Zeit
eingeatmeten schadlichen Staubes bestimmt
wird, so hingt demnach auch der Verlauf einer
begleitenden Tuberkulose von diesen Staub-
mengen ab. Daraus ergibt sich, daB die Bekdmpfung
des schiddlichen Gewerbestaubes zugleich die
Bekimpfung der Staublungentuberkulose be-
deutet. Es ergibt sich aber auch daraus, da man zweck-
mafigerweise Silikotiker so zeitig aus dem staubigen Be-
trieb herausnehmen soll, daB sich weder eine schwere
Silikose noch eine Staublungentuberkulose ent-
wickeln kann.

Huebschmann, Disseldorf: Meine Untersuchungen
iiber die Beziehungen zwischen Silikose und Tuberkulose
der Lunge wurden aufler an dem gewohnlichen Material
auch an Lungen von Arbeitern eines Scheuerpulverbetriebes

angestellt. Es handelt sich um 3 Fille. Andere werden
voraussichtlich folgen, im ganzen eine verhiltnismaBig
geringe Zahl; denn durch die fruchtbare Zusammenarbeit
von Arzten mit der Industrie ist der betr. Betrieb in bezug
auf die Staubgefahr in vollendeter Weise saniert worden.
Das den Untersuchungen zugrunde liegende Material ist
darum besonders wertvoll, weil es sich dabei um eine Ein-
atmung von fast reinem und ungemein fein zerkleinerten
Kieselstaub handelt. Ich habe mirim besonderen die Frage
noch einmal vorgelegt, ob Kieselstaub allein imstande ist,
die bekannten schweren Indurationen zustande zu bringen.
Die neueren Untersuchungen Siegmunds, dem bei
Tieren eine Erzeugung von Lungenschwielen nicht gelang,
bestarkten mich zu dieser Fragestellung. Wahrend ich nun
[vgl. Gérnhardt, Arch. Gewerbepath. 4, 280 (1933)] ent-
gegen meiner fritheren Auffassung bis vor kurzem iiberzeugt
wurde, dal Kieselstaub allein die Schwielen zu erzeugen
vermag, bin ich auf Grund der Untersuchung zweier neuer
Fille wieder zweifelhaft geworden. Ich teile diese Zweifel
mit Husten, der iberzeugt ist, es miissen neben dem
Kieselstaub noch andere Prozesse irgendeiner entziind-
lichen Art im Spiele sein. Praktisch kann es sich dabei ja
nur um Tuberkulose handeln. Meine Erfahrungen an dem
neuen Material gehen nun dahin, da es mir kaum noch
moglich ist, bei den einzelnen Herden diejenigen Verinde-
rungen voneinander abzugrenzen, bei denen sicher keine
Tuberkulose mit im Spiele ist, von den anderen, bei denen
man nach dem mikroskopischen Bilde daran zweifeln
konnte. Eine ausfiihrliche Begriindung meiner Anschauung
wird spater erfolgen. Meine heutige Mitteilung hat den
Zweck darauf hinzuweisen, daB man bei den Bekémpfungs-
mafnahmen der Staubkrankheiten sich nicht allzuweit in
der Beseitigung des Staubes an sich verliert und dabei den
Tuberkelbacillus vergifit.

Witjen, Halle a. d. S.: Zur Frage der Tuberkulose und
Silikose mochte ich auf Grund meiner Erfahrungen bei der
Mansfelder Staublunge kurz Stellung nehmen. Ich habe
seit nunmehr 4 Jahren eingehende Untersuchungen an
Staublungen aus den Kupferschieferbergwerken des Mans-
felder Bergwerksbezirkes vorgenommen und habe bislang
etwa 100 Fille genau durchuntersuchen kénnen. Ich halte
die Mansfelder Staublunge im wesentlichen auch fiir eine
Silikose, und es sind in unserem Institut in den Riick-
stinden aus veraschten und mit Konigswasser behandelten
Lungenteilen Quarz, Feldspite und Glimmer nach-
gewiesen worden. Ickert hat im Jahre 1924 in seiner
ersten Veroffentlichung iiber die Mansfelder Staublunge
den Ausdruck ,,Bergmannstuberkulose‘‘ geprigt, und er
faflte damals die réntgenologisch besonders in Erscheinung
tretenden Lungenveridnderungen als durch die Miteinwir-
kung des Staubes gutartig verlaufende Tuberkulosen auf.
An meinem bis jetzt untersuchten Material habe ich in
etwa 50% der Fille eine Lungentuberkulose einwandfrei
histologisch feststellen kénnen, wobei die groBe Zahl fort-
schrittlicher kisig-exsudativer Lungentuberkulosen im
Gegensatz zur Angabe Ickerts aus dem Jahre 1924 mir
aufgefallen ist. In einer Reihe von Fillen ist diese fort-
schreitende Lungentuberkulose auch die Todes-
ursache, und es entwickelt sich die Tuberkulose bei der
Mansfelder Staublunge fast stets bei den schweren Formen
dieser Staublunge. Fiir das Zustandekommen der groben
fibrosen Schwielen im Lungengewebe mag die Tuberkulose
dann eine Bedeutung haben, wenn es sich um produktive
Formen handelt, die bindegewebig indurieren. Liegt solche
indurative Tuberkulose neben hyalin-schwielig umgewan-
delten reinen Staubknoten, so kann auch histologisch die
Entscheidung, was Staubwirkung, was Tuberkulose-
wirkung gewesen ist, spiter meistens nicht mehr sicher
getroffen werden.

Fiir die Lokalisation der Staubschwielen scheint
die Tuberkulose ebenfalls eine maBgebende Rolle spielen
zu kénnen, wobei es sich um #ltere tuberkulése Herde aus
der Primér- oder Reinfektionsperiode handeln kann. Untex-
suchungen von Schulze an meinem Institut haben an
einer ganzen Reihe von Fillen als Zentrum subpleura]
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beginnender und gegen den Hilus zu fortschreitender
Schwielen einen alten tuberkulésen Herd erkennen lassen.
Auch fiir den Zeitpunkt und die Ausdehnung der
Verschwielung der Lymphknoten am Lungenhilus kénnen
alte tuberkulése Herde von Bedeutung sein.

Die Mansfelder Staublunge zeichnet sich gegeniiber der
Ruhrkohlenlunge besonders durch ihre Neigung zur
Hohlenbildung aus. Es konnte an meinem Material
festgestellt werden, daf in 90% der Félle bei solchen
Hohlenbildungen histologisch nachweisbare Tuberkulose
vorhanden war. Ich méchte mich der Ansicht Hustens
anschlieBen, der auch fiir die Ruhrkohlenlunge das Vor-
handensein gréBerer Hohlenbildungen indirekt oder direkt
mit der Tuberkulose in Verbindung bringt. Eine solche
Hohlenbildung kann, wie Befunde gezeigt haben, durch
Tuberkelbacillen unmittelbar inmitten von Schwielen-
gewebe erzeugt werden. In anderen Fillen wird es sich in
der Hauptsache um Aufflackerungstuberkulosen handeln,
bei denen dann gréBere Staubschwielen kavernds um-
gewandelt werden. Solche Hoéhlenbildungen verursachen
einmal die Mobilisation von Staubteilen, die nach Art von
Aspirationsherden neue Staubherde in vorher nicht be-
fallenen Lungenteilen erzeugen kénnen. Desgleichen sind
sie fiir die Ausbreitung der Tuberkulose in #hnlichem Sinne
von Bedeutung. Das Vorherrschen der kisig-exsudativen
Tuberkuloseform hiéingt meiner Ansicht nach, nach der
Beobachtung am Sektionsmaterial, mit der starken Resi-
stenzverminderung der an schwerer Staublunge Erkrankten
gegen Ende ihres Lebens zusammen. Auffallend ist die
geringe Mitbeteiligung der iibrigen Organe an Tuberkulose,
so daB auch bei tuberkulésen Hohlenbildungen in diesen
Lungen eine Mitbeteiligung von Trachea, Kehlkopf und
Darm z. B. relativ selten ist.

Selter, Bonn, berichtet iiber experimentelle Versuche an
Meerschweinchen mit Staubinhalation und Tuberkulose-
infektion. Die reine amorphe Kieselsdure lieB keinen Ein-
fluB auf den Ablauf der Tuberkuloseinfektion erkennen.
Versuche mit Quarzstaub, der 99,5% krystallinische
Kieselsaure enthielt, wurden an ein- und zweizeitig infizier-
ten Tieren vorgenommen. Bei den mit einem schwach
virulenten Stamm infizierten Tieren verursachte die
Quarzstaubinhalation in einigen Fillen ein Ubergreifen
der Tuberkulose auf die inneren Organe, wahrend bei den
staubfreien Kontrollen die Infektion auf die regionéren
Driisen beschrinkt blieb. Bei Tieren mit virulenter
Bacilleninfektion konnte beziiglich der Intensitat und des
Ausbreitungsgrades der Tuberkulose kein Unterschied
gegeniiber den staubfreien Kontrollen festgestellt werden.
Zweizeitig infizierte Tiere, die mit einem schwach virulenten
Tuberkelbacillenstamm vorbehandelt waren und nach
4 Wochen mit stark virulenten Bacillen infiziert wurden,
lieBen durch die Quarzstaubinhalation keine Abschwichung
ihres durch die Erstinfektion erworbenen Immunitits-
zustandes erkennen. Die Quarzstaubinhalation bewirkte
demnach im Gegensatz zu den Befunden anderer Unter-
sucher keine Durchbrechung der Tuberkuloseimmunitat.

Beintker, Miinster, berichtet iiber die Ergebnisse von
Tierexperimenten durch Einwirkung von Kieselgurstaub
auf Kaninchenlungen. Die Tiere sind mit Diatomeen be-
atmet worden. Die Diatomeen lassen sich vermdége ihrer
Zeichnung im Lungengewebe leicht wiederfinden. Es zeigt
sowohl Alveolarepithel wie auch Bronchialepithel die
Fahigkeit, die Diatomeen einzuschlieBen. Daneben zeigen
aber die Diatomeen auch das Bestreben ohne Mitwirkung
der Zellen in das Gewebe einzudringen.

Bei lingerer Beatmung tritt in den Lungen Knétchen-
bildung verschiedener Typen auf.

Ein Typ, der in der menschlichen Lunge bisher nicht
nachgewiesen ist, liegt in den Alveolen, hat sich anscheinend
im Zwischengewebe gebildet und dringt sich in die Alveole
ein. Das Alveolarepithel verwandelt sich zu einer Binde-
gewebskapsel.

Ein zweiter Typ besteht aus lymphatischem Gewebe
und zeigt den deutlichen Bau des menschlichen Staub-

_zu erzeugen.

lungenknétchen. In den Maschen des Bindegewebes liegen
Diatomeen.

Die ausfiihrliche Veréffentlichung des Befundes ist in
Virchows Archiv erfolgt.

Siegmund, Stuttgart: Schon seit dem Jahre 1929 sind
an meinem Institut Untersuchungen im Gang, die im
Sinne Begers im Experiment die Erzeugung silikotischer
Gewebsveranderungen erstreben. Wir haben zunéchst mit
Inhalationsversuchen gearbeitet, uns aber iiberzeugen
miissen, daB wenigstens fiir unsere Versuchstiere nur sehr
schwer verwertbare Resultate zu erzielen sind, insbeson-
dere, wenn man Wert darauf legt, auch die quantitativen
Verhiltnisse des eingeatmeten Staubes zu berticksichtigen
und reine Staubarten (die man dabei in groBer Menge
benotigt) zu benutzen.

Wir sind daher bewuflt dazu iibergegangen, den zu unter-
suchenden Staub intravends in den Tierkorper herein-
zubringen. Zur Verwendung gelangten staubférmige ver-
schiedenartige Mineralien, darunter Quarz, Glimmer
(Muskovit), Hornblendenasbest, Feldspat, Gips, Barium-
sulfat, kolloidale Silber- und Goldlésungen, Thorium-
verbindungen usw. Bei der intravendsen Einspritzung
werden die eingebrachten Stoffe durch das Reticuloendothel
gespeichert und in charakteristischer Weise verteilt. Wah-
rend in der Lunge nur ganz grobe Teilchen in den Capillaren
stecken bleiben, gelangen die feinsten Teilchen vor allem
in die Leber und iiber diese hinaus in die portalen Lymph-
knoten. Gerade die Leber hat sich uns als ein Objekt er-
wiesen, an dem es moglich ist, entstehende Veranderungen
von ihren ersten Anfingen bis zum Hohepunkt der Ent-
wicklung zu studieren. Wir kénnen bisher aus unseren
Untersuchungen den Schlu8 ziehen, dafl es mit kieselsaure-
freien Mineralien auch bei jahrelanger Verweildauer im
Korper nicht gelingt, schwielige Gewebsverinderungen zu
erzeugen. Auch mit Silicaten ist es uns in der bisher ver-
flossenen Zeit nicht gelungen, echte Schwielenbildungen
hervorzurufen. Dagegen entstehen bei der Einverleibung
solcher Stoffe sehr leicht und rasch riesenzellhaltige Granu-
lome, in denen die groben und feineren Staubteilchen mit
geeigneter Methodik nachzuweisen sind. Wir méchten aber
derartige Granulome nicht ohne weiteres als ein vollwertiges
Aquivalent der beim Menschen zu beobachtenden silikoti-
schen Gewebsverinderungen bezeichnen, sondern ver-
langen den Nachweis einer véllig schwieligen Umwandlung
des Granuloms in eine hyaline, zellfreie, narbenartige
Masse. Daher méchten wir auch die schonen Demonstra-
tionen von Beintker nicht in dem Sinne auswerten, da3
es ihm gelungen ist, mit Diatomeen eine Silikose der Lungen
Was er erzeugt hat, sind Fremdkérper-
granulome und miliare Fremdkérperpneumonien, die sich
auch mit anderen, nicht kieselsdurehaltigen Fremdkorpern
leicht in der Lunge erzeugen lassen. Der Nachweis einer
schiwieligen Umwandlung dieses Granulationsgewebes muf3
noch erbracht werden.

In unseren eigenen Versuchen ist es uns bisher nur mit
pulverisiertem Quarz gelungen, echte, den menschlichen
Veranderungen vollig identische silikotische Schwielen in
der Leber, der Milz, den Lymphknoten, aber auch der
Lunge zu erzeugen. Unsere Untersuchungen, iiber die wir
zum erstenmal auf der Tagung siidwestdeutscher Patho-
logen in Kassel 1933 berichtet haben, stehen in bester
Ubereinstimmung mit den neuerlichen Angaben von
Giese. An der Identitit der von uns erzeugten gewerb-
lichen Verinderungen durch reinen Quarz mit den Schwie-
len in menschlichen silikotischen Lungen kann kein Zweifel
bestehen.

Sehr bemerkenswert ist es, daB wir mit verschiedenen
Silicaten bisher keine Schwielenbildungen hervorrufen
konnten, wenigstens nicht in der gleichen Zeitdauer, die
zur Erzeugung von Quarzschwielen ausreichend war. Es
mag sein, daB hier die zeitlichen Verhiltnisse eine Rolle
spielen. Vielleicht werden wir auch bei der Auswahl der
zu untersuchenden Stoffe uns noch besser mit den Minera-
logen zu verstindigen haben und in erster Linie solche
Silicate auswdhlen, deren Léslichkeitsverhiltnisse ent-
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sprechend der Krystallstruktur besonders giinstig zu sein
scheinen.

Bei unseren Untersuchungen ist es uns immer wieder
aufgefallen, daBl innerhalb der erzeugten silikotischen
Schwielen die Menge des nachweisbaren krystallinischen
Quarzes auffallend gering ist. Dagegen finden wir bei
geeigneter Untersuchungstechnik die Ablagerung einer sehr
feindispergierten, wohl quarzhaltigen Substanz in und
zwischen den schwieligen Fasern. Auch aus anderen, hier
nicht zu erérternden Erwigungen heraus hatten wir den
Eindruck, daB die einverleibte krystallinische Kieselsiure
unter den Bedingungen des Korpers aufgelést wird. Dabei
spielen Teilchengrofle und Oberflichenwirkung die aller-
grofite Rolle. Unsere Vorstellungen iiber die Bedeutung
der gelosten Kieselsiure als Schiadigungsfaktor haben uns
veranlaft, Untersuchungen mit geléster Kieselsidure vor-
zunehmen. Wir benutzten dazu ein véllig eiweiBl- und
elektrolytfreies Kieselsduresol, mit dem es uns bei intra-
vendser Kinspritzung gelungen ist, in der Leber aus-
gedehnteste Schwielenbildungen diffuser Art zu erzeugen,
die zwar in der Form (wegen der Verteilungsverhiltnisse)
nicht mit silikotischen Schwielen iibereinstimmen, aber
ihrem Wesen nach mit solchen Verinderungen als identisch
bezeichnet werden miissen.

Auf jeden Fall haben unsere Untersuchungen gezeigt, da3
reine Kieselsdure in Gestalt des Quarzes oder in geldster
Form allein, ohne Mitwirkung anderer Schidigungen im-
stande ist, echte silikotische Schwielen hervorzurufen. Bei
Kombinationen unserer Versuche mit tuberkulésen Infek-
tionen haben wir einen EinfluB solcher zusitzlicher und
begleitender Erkrankungen auf Entstehung und Ablauf der
Verinderungen nicht feststellen kénnen. Trotzdem gehen
unsere eigenen Erfahrungen beim Menschen dahin, daf
weniger fiir die Entstehung der Schwielen an sich als fiir
die Weiterentwicklung des ganzen Leidens das Schick-
sal der Kranken, die Tuberkulose, eine sehr wesentliche
Rolle spielt. (Vgl. Verh. dtsch. path. Ges. 1934 — Arztl.
Sachverst.ztg 1934, Nr 21.)

Bruns, Gelsenkirchen: Die heute hier gehaltenen Vor-
trége und auch die Aussprache haben gezeigt, da wir be-
ziiglich der Entstehung der Silikose noch am Anfang der
Forschung stehen und daB auf allen hier behandelten Ge-
bieten weitere Untersuchungen, an denen nicht nur Arzte,
sondern auch Bergbautechniker, Chemiker und Mineralogen
zusammenarbeiten miissen, notwendig sind. Mit der Frage
der Schadlichkeit von Gesteinsstaub habe ich mich seit
einer Reihe von Jahren zusammen mit den Herren Pro-
fessor Ceelen, Bonn, und Professor Heymann, Berlin,
beschaftigt, allerdings von einem etwas anderen Gesichts-
punkte aus, ndmlich mit dem Staub, der zur Bekdmpfung
von Schlagwetterexplosionen in groBem Umfang in die
Steinkohlengruben hineingebracht wird. Dadurch wird ja
zweifellos an manchen Stellen wenigstens gelegentlich auch
der Staubgehalt der Grubenluft vermehrt. Interessant ist
nun der Umstand, daB im Ruhrkohlenbezirk nach unserem
reichlichen Beobachtungsmaterial an Menschen und
Grubenpferden, trotzdem die Explosionsbekdmpfung mit
Staub seit mehr als 10 Jahren betrieben wird, irgendwelche
Fille von Silikose, die diesem kiinstlich hineingebrachten
Staub zuzuschreiben sind, nicht bekannt geworden sind,
wihrend bisher alle Fille von Silikose auf Bohrstaub, d. h.
den in Gesteinsbetrieben beim Bohren und anderen Arbei-
ten entstehenden natiirlichen Staub, zuriickgefiihrt werden
muflten. Das kann zunichst dadurch erklirt werden, daB
wir uns bemiihen, durch Untersuchung die uns als gefahr-
lich erscheinenden Staubarten auszuschalten. AufBerdem
sind wir der Anschauung, dafl doch auch die Art der — ein-
mal bei der Gesteinsbohrung, andererseits beim Streuen —
geleisteten Arbeit, ferner die Dauer des Aufenthalts in den
staubgefahrlichen Stellen und die Konzentration des
Staubes mit von Einflufl auf die Entstehung der Silikose ist.
Die Frage der Gefdhrlichkeit des Gesteinsstaubes aber
glauben wir nicht nur nach einem Gesichtspunkt, etwa
auf Grund der chemischen Untersuchung allein, oder der
physikalischen Priifung allein, oder der mikroskopischen

Untersuchung allein, oder auf Grund von Beatmungs-
versuchen an Tieren allein entscheiden zu kénnen, sondern
ziehen alle Untersuchungsmethoden, aber auch die Er-
fahrungen, die in anderen Berufen mit der Verwendung
gleichen Staubes gemacht sind, zu diesem Zweck heran.
Jedes einzelne Untersuchungsverfahren hat seine Schwi-
chen. Fiir die chemische Untersuchung benutzen wir nach
vielen vergeblichen Versuchen nach wie vor die bekannten
Methoden von Treadwell und JanBen, wobei wir uns
durchaus bewuBt sind, daBl diese Methoden behelfsmaBig
sind und Fehlerquellen ergeben. Wenn wir auch die Un-
genauigkeiten dieser Methoden nicht so hoch einschétzen,
wie Jotten das getan hat, so gebe ich gern zu, daB Un-
genauigkeiten von 2—4%, gelegentlich auch hoher, dabei
vorkommen, selbst bei ein- und demselben Beobachter und
bei dem gleichen Staub. Bei dem Zweck, auf den es an-
kommt, und bei der verhdltnismiBig groBen Gleich-
artigkeit der hier zurVerwendung kommenden Staubarten,
haben solche Unterschiede aber keine allzu groBie prak-
tische Bedeutung. Andererseits haben wir auch versucht,
durch Aufschlimmen und Zentrifugieren die einzelnen
Fraktionen des Staubes voneinander zu trennen. Dabei
sind aber Schwierigkeiten insofern aufgetreten, als man
selbst bei den feinsten Staubkérnchen nicht oder nur
selten einheitliches Material hat, sondern meist ein Ge-
menge von verschiedenen Materialien, zu denen Quarz,
Silicate der verschiedensten Art, Kalk- und Eisenverbin-
dungen gehéren. Zudem sagt die chemische Untersuchung
zunéchst noch nichts iiber die Beschaffenheit der Kiesel-
sgure. Nach einer Arbeit von Léwe soll ,,Kieselsiure
(Si0,)*“ in 12 verschiedenen Modifikationen vorkommen
konnen, als amorphe, krystallisierte, kolloidale, wasser-
haltige Kieselsiure, gebundene und halbgebundene Kiesel-
sdure usw. Wir wissen nicht, ob alle diese Modifikationen
der ,,Kieselsdure‘‘ gleich schidlich sind. Wir glauben auch
aus dem Grunde auf eine gewisse mikroskopische Unter-
suchung nicht verzichten zu kénnen, wenn wir auch gern
zugeben, daB auch die mikroskopische Untersuchung fiir
sich allein vielfach keinen gentigenden Anhaltspunkt gibt
fiir die Beurteilung der Gefiahrlichkeit des Staubes. Ob der
Quarz irgendwie chemisch oder mechanisch wirkt, wissen
wir nicht. Die Mehrzahl der Forscher, namentlich auch
des Auslandes, spricht sich wohl fiir eine chemische Wir-
kung aus, immerhin ist nicht zu verkennen, daf} selbst bei
auBlerordentlich feingepulverten Quarzstduben auch die
allerfeinsten Teilchen, die in die Lunge eindringen, oft
spitz und scharf sind, widerhakenahnliche Gebilde zeigen
und sicher vielfach in der Lage sind, mechanische Schidi-
gungen auszuiiben. Wir kennen vorldufig auch noch nicht
alle Siliciumverbindungen oder sonstige Mineralien, die
Silikose oder #hnliche Lungenschidigungen hervorrufen
konnen (Vortrag von Jones iiber Sericit). Demgegeniiber
mochte ich erwihnen, da8 der Bonner Pathologe Ceelen
bereits vor mehreren Jahren berichtet hat, daB er in Sili-
koselungen, deren Trager friither im Erzbergbau des Sieger-
landes gearbeitet hatten, nicht nur Quarz, sondern auch
Rutil-(Titandioxyd)krystalle und Glimmerkrystalle ge-
funden hat. Zur Glimmergruppe gehéren sowohl Musco-
vit wie die Sericite; aber auch andere Mineralien werden
als schadlich erwihnt, z. B. die zu den Silicaten gehérenden
Asbeste und Sillimanit und der zu den Fluoriden gehérige
Kryolith. Aber auch die Untersuchungen iiber Staub-
schidigungen an Lebewesen miissen fortgesetzt werden,
ehe sie weitergehende praktische Bedeutung gewinnen
konnen. Dazu gehéren z. B. die heute hier vorgetragenen
interessanten Beobachtungen iiber die Rolle der Nase fiir
das Zustandekommen der Silikose, wobei zu beachten ist,
daB die Stirke und Dauer der Ein- und Ausatmung augen-
scheinlich von grofiler Bedeutung ist fiir die Frage, wie tief
feinste Staubteilchen in die Lungen eindringen, sinngem4B
natiirlich auch fiir die Frage, wie stark die Nase bzw. die
oberen Luftwege als Filter wirken. Dasselbe gilt fiir die
wichtigen Beobachtungen iiber Vermehrung des Kiesel-
sauregehaltes des Blutes (Vortrag Béhme und Kraut),
wobei zu betonen ist, daB auch bei anderen fibrindsen
Lungenerkrankungen, besonders auch beim Zerfall der-
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artiger Prozesse der Siliciumgehalt des Blutes vermehrt
sein soll. Fiir besonders bedeutungsvoll halte ich Unter-
suchungen, die von Ceelen begonnen sind und die darauf
hinauslaufen, festzustellen, wie kiinstlich im Reagensglas
weitergeziichtete lebende Gewebe auf den Zusatz ver-
schiedener Staubarten reagieren.

Wenn so auch auf fast allen Gebieten, die sich auf die
heute behandelte Krankheitsform beziehen, intensivste
wissenschaftliche Forschungsarbeit notwendig ist, so
mdoehte ich doch mit aller Bestimmtheit darauf hinweisen,
daB unabhingig davon die praktischen MafSnahmen zur
Verhiitung der Krankheit weitergefiihrt werden miissen.

Bei der Untersuchung der Staube kommt es weniger
darauf an, die Kieselsiure bis zum Bruchteil eines Pro-
zents exakt zu bestimmen, sondern nur ,,ungeeignete‘‘ bzw.
verdichtige oder gefihrliche Stiaube aus der Grube fern-
zuhalten und das ist durch eine Heranziehung von physika-
lischer, chemischer, mikroskopischer und biologischer
Untersuchung immerhin in den meisten Fallen moglich.
AuBerdem wird man in Zweifelsfillen lieber einen ver-
dichtigen Staub aus der Grube fernhalten.

~Von ausschlaggebender Wichtigkeit ist fiir die Ver-
hiltnisse unter Tage die Beseitigung des Bohrstaubes,
und da kann ja gearbeitet werden, ohne daf die im vorigen
geschilderten Probleme vollkommen geklirt sind. In der
Hinsicht ist in den letzten Jahren im Steinkohlenbergbhau
viel Arbeit geleistet worden. (Vortrag von Ziervogel.)
Die zweite praktische Mafinahme im Kampf gegen den
Bohrstaubist die korperliche Auslese der Gesteinsbergleute.
Es ist anzunehmen, daB in einer Anzahl von Jahren sich
die Friichte dieser Arbeiten und MaBnahmen in einer Ver-
ringerung der Zahl der Silikosekranken zeigen wird.

Weiter méchte ich darauf hinweisen, daB vielleicht auch
in der Art der Bohrarbeit Verbesserungen moglich sind,
aber in dieser Frage wire es vermessen von mir, Vorschlige
zu machen; es ist dazu unbedingt die Mitarbeit der tech-
nischen Sachverstindigen notwendig.

Koelsch, Minchen:
Die Silikose in der Porzellanindustrie.

In Bayern hatte ich — gemeinsam mit dem Ront-
genologen Herrn Obermedizinalrat Dr. Kastle — im
Laufe der Jahre rund 2600 Staubarbeiter aus den ver-
schiedensten Industriegruppen Kklinisch-rontgenologisch
untersucht. Wir hatten dariiber bereits im Reichsarbeitsbl.
1929, Nr 26 (Beilagenheft) und in mehreren Veroffent-
lichungen berichtet.

Wir haben damit wohl ein Vergleichsmaterial gewonnen,
wie es von anderen Untersuchern bisher noch nicht vor-
gefithrt werden konnte. Aber gerade diese Vergleichs-
moglichkeiten sind besonders wertvoll; sie geben einen
viel besseren Einblick in das Staublungenproblem und
schiitzen vor einseitigen Auffassungen und Rickschliissen.
Wir haben aus unseren Untersuchungen eindeutig kennen-
gelernt, daB der Gehalt des Staubes an Kieselsaure aus-
schlaggebend ist fiir die Entstehung silikotischer Ver-
inderungen, und daB das réntgenologische Bild der ver-
schiedenen Staublungen dadurch derart beeinflufit wird,
daB der geiibte Untersucher schon aus dem Rontgen-
bild sagenkann, welche Staubart hier wahrschein-
lich zur Einwirkung gelangt war — je nach Intensitéit
und Form der Verschattungen, Tiefe und Hérte, mehr oder
weniger scharfer Umrandung der Schattenflecke u. 4. m.
Wir konnten aber auch sehen, daBl die durch verschiedene
Staubarten verursachten Staublungen bzw. Staublungen-
erkrankungen in Entstehung, Erscheinungsform und Ab-
lauf gewisse Unterschiede aufwiesen.

Was im besonderen den Mineralstaub betrifft, so
hatten unsere untersuchten Arbeiter mit Quarz, Kiesel-
kreide, Sandstein, Granit, FluBspat, Muschelkalk, Por-
zellan, Steingut, Schamotte, Kaolin, Zement, Kalk ge-
arbeitet. (Es folgt eine kurze Charakteristik der einzelnen
Staublungenbefunde an Hand von Lichtbildern.)

Als Einleitung zum Vortrag iiber den Staubschutz in der
Porzellanindustrie mochte ich hauptsichlich tber die

Eigenarten der Porzellinerlunge sprechen. Wir haben
daritber wohl die umfangreichsten Erfahrungen; waren
doch in der Bayerischen Porzellanindustrie i. J. 1914 rund
16000 Porzellanfabrikarbeiter titig, davon rund 10000
eigentliche ,,Porzelliner. Was die Zusammensetzung des
Porzellanstaubes betrifft, so enthalt die ,,Masse‘ etwa
Quarz 12—30%, Feldspat 17—37%, Kaolin 42—66% —
die ,,Glasur‘‘ etwa Quarz 30%, Feldspat 30%, Kalkspat
20%, Scherben 10%, Kaolin, Marmor, Gips 10%.

Die Entwicklung der silikotischen Veranderungen braucht
relativ langere Zeit. Wir fanden silikotische Verénde-
rungen verschiedener Stadien bei Arbeitern: mit unter
5 Jahren Berufstitigkeit 0, mit 5—10 Jahren Berufs-
tatigkeit 18 %, mit 10—20 Jahren Berufstitigkeit 38,5%,
mit mehr als 20 Beschiftigungsjahren 43,6%. Schwere
Silikosen kommen im allgemeinen erst nach 10—20 jah-
riger Berufstitigkeit vor.

Gelegentlich finden sich aber auch einzelne jiingere
Arbeiter mit ausgesprochener Disposition, bei
denen dann relativ friih silikotische Veranderungen auf-
treten — ohne daB eine Tuberkulose nachweisbar wére.
Auf diese Tatsache macht auch Holst (RuBland) auf-
merksam. Frauen scheinen mehr disponiert zu sein, wie
auch Hofbauer-Flatzeck bestitigte.

Mit zunehmenden Arbeitsjahren nehmen dann die
Erscheinungen der Lungenverstaubung zu — wobei beob-
achtet wurde, daB dies bei dalteren Menschen relativ
rascher erfolgt (,,verminderte Vitalitit‘) als bei jiingeren
Menschen mit gleich vielen Beschaftigungsjahren.

Was die Anfalligkeit der einzelnen Beschaftigungs-
gruppen betrifft, so sind grundsitzlich die eigentlichen
. Porzelliner* zu trennen von den Nebenarbeitern
(Sortierer, Schleifer, Packer usw.) und Veredlern (Drucke-
rinnen, Maler, Schmelzer). Die meisten Arbeiter iiben eine
ziemlich einheitliche Berufstatigkeit aus; nur gelegentlich
kommt eine Abwanderung in andere Beschiftigungs-
gruppen vor.

Was den Gefahrdungsgrad betrifft, so sind diese
,,Nebenarbeiter kaum gefihrdet, wohl aber in hohem
Grade die ,,Porzelliner*, und zwar verschieden nach Be-
schiftigungsgruppen (beginnend mit den am meisten be-
lasteten): Verputzerinnen (Gliihboden) und Putzerinnen;
Dreher, GieBer, Former; Massemiiller; Glasurerinnen;
Kapseldreher, Chamottearbeiter; Brennhausarbeiter.

Immerhin kann auch von einer Ubiquitéit des Staubes
in einer Porzellanfabrik gesprochen werden; denn tatséch-
lich gibt es in simtlichen Réumen einschlieBlich der Treppen
und Hofe feinsten Staub — so daB es nicht wundernehmen
kann, wenn gelegentlich einmal auch einer der Neben-

. arbeiter oder Veredler silikotische Veranderungen aufweist

— allerdings fast nie solche 2. oder 3. Grades —, oder wenn
der Staub verschlimmernd auf eine Tuberkulose bei diesen
Gruppen wirkt. Unter 500 erstmals untersuchten fanden
wir bei 45% mehr oder weniger ausgeprigte silikotische
Verénderungen.

Zum klinischen Bild wire kurz zu sagen, dafl der
bronchitisch-asthmatische Charakter stark im Vorder-
grunde steht. Im Réntgenbild sind die weichen Herd-
schatten mit starker Neigung zur Flichenverschattung
eigentiimlich. Bei den Brennhaus und Kapselarbeitern
findet man meist atypische Bilder (,,Brennerlunge®).
Tuberkulése Komplikationen sind relativ haufig (negative
Berufsauslese !); der Verlauf der Tuberkulose ist meist lang-
sam; erst in den Endstadien erfolgt ein rascher Verfall.
Kreislaufstorungen sind nicht selten.

In diesem Zusammenhange verdient aber eine Tatsache
betont zu werden, welche versicherungsmedizinisch be-
sonders interessiert und auf die auch Hofbauer-Flatzek
hingewiesen hatte: Gelegentlich finden sich schwere Sili-
kosen nach nur 6—10jahr. Beschiftigungsdauer (4jahr.
Arbeit als Dreherin!) — und zwar bei Leuten, die in-
zwischen aus der Porzellinerarbeit ausgeschieden
waren und seither nie mehr Gelegenheit hatten, Porzellan-
staub einzuatmen. Hier hatte also die nur kurze Porzel-
linerarbeit geniigt, um derartig ausreichende Depots im
Lungengewebe zu setzen, so da durch langsame Losung der
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deponierten Kieselsdureherdchen im Laufe einer spiteren
staubfreien Zwischenzeit von 10—40 Jahren eine schwere
Silikose entstehen konnte! — Mir ist nicht bekannt, ob auch
bei anderen Staubarten derartige Spitsilikosen gesehen
worden sind.

Jedenfalls weisen derartige Beobachtungen auf die ma8-
gebende Bedeutung der individuell-verschiedenen Reaktion,
der konstitutionellen Rickwirkungen hin, wie denn
W. Schultzauch die schwere asthmatische Reaktionsform
der Porzellinerlunge bei rontgenologisch noch nicht
schwerem Rontgenbild als konstitutionell-bedingte Eigen-
art anspricht. Dieser Autor will daher in solchen Fillen
die Entstehung des klinischen Bildes und die Verursachung
des Rontgenbefundes trennen. Es kann selbst eine erheb-
liche silikotische Veranderung des Lungengewebes lange
Jahre ohne nennenswerte Beeintrichtigung vertragen
werden, bis endlich einmal die klinische asthma-bronchiale
Reaktion einsetzt und die Erwerbsfihigkeit behindert.
Es konnte also der Zeitraum, der bei dlteren Arbeitern fiir
die ,,Verursachung‘‘ einer schweren Staublunge erforderlich
ist, nach Prifung von Fall zu Fall unter Umstéinden nur
auf Wochen und Monate abzumessen sein. Versiche-
rungsmedizinisch scheint mir eine derartige Auffassung
von weittragender Bedeutung zu sein. Es ist jedoch hier
nicht der Ort, dazu Stellung zu nehmen.

Ich komme damit zu den Ergebnissen unserer Nach-
untersuchungen. Von den bisher geladenen 175 Arbei-
tern hatten wir leider nur 69 erfassen kénnen — 97 kamen
nicht mehr, weil verzogen oder nicht mehr auffindbar, er-
krankt oder ablehnend —— 10 waren gestorben, durchwegs
an Silikotuberkulose. Bei der Mehrzahl der Nachunter-
suchungen fand sich eine deutliche Zunahme der sili-
kotischen Verinderungen; dagegen war ein Neuauftreten
von Tuberkulose nur in wenigen Fillen zu verzeichnen.
Dabei erfolgte die Entwicklung der Silikose in der schon
geschilderten Form, als multipel-kleinfleckige Dissemina-

tion, im Auftreten von Wabenstruktur, in einer geringen
Zahl in Form von Neuauftreten von Konglomeratschatten
neben der multipel kleinfleckigen Dissemination, bei
einigen in Zunahme der Hiluszeichnung an Gréfe und von
trockenen pleuritischen Komplikationen.

Das Ergebnis der Nachuntersuchungen ist insofern be-
tribend, als auch die Kontrolle durch Firsorgestellen
dem weiteren Auftreten silikotischer Verdnde-
rungen und Ubergédngen leichterer Silikosen in
schwerere nicht vorzubeugen vermochte — wenn
auch heute die allgemeinen Gesundheits- und insbesondere
die Tuberkuloseverhéltnisse z. B. im oberfrinkischen
Porzellangebiet wesentlich giinstiger liegen als vor 10 Jah-
ren in der Zeit unserer ersten Untersuchungen.

Wie bereits erwahnt, erfolgt der Tod bei den staub-
lungenkranken Porzellinern meist an Silikotuberkulose. Es
gibt aber auch bei den Porzellinern eine reine Silikose
ohne Tuberkulose. Uber ein gehiauftes Vorkommen von
Lungenkrebs evtl. im Zusammenhang mit der Staub-
reizung ist nichts bekannt.

Die arbeits- und versicherungsmedizinische Be-
deutung der Porzellinerlunge ist fiir Bezirke mit groBerer
Porzellanindustrie eine gewaltige. Um so bedeutsamer er-
scheinen die Forderungen nach einer Assanierung.

Die technischen Mafinahmen werden im nachfolgenden
Vortrag des Herrn Hartmann eingehend erértert; ich
mochte noch einige mehr drztliche Forderungen unter-
streichen, die wir bereits in unserer Versffentlichung im
Reichsarbeitsbl. 1929 niedergelegt hatten; sie lassen sich in
nachstehende Schlagworte zusammenfassen: Fernhaltung
einer offenen Tbe. und rechtzeitige Ausschaltung fort-
schreitender Silikosen — daher Aufnahme- und periodische
Zwischenuntersuchung — Jahresurlaub fiir die besonders
gefdhrdeten Arbeitergruppen — eingehende Assanierung
der Betriebe unter besonderer Beachtung der Staub-
gefahr.

Die Verhiitung von Silikoseerkrankungen in der Porzellanindustrie.

Von Dipl.-Ing. Hartmann (Toépferei-Berufsgenossenschaft), Berlin.

Porzellan wird — scharfe Grenzen gibt es in der
Keramik nicht — etwa folgendermafien definiert:
es ist eine undurchlissige, dichte (gesinterte) Ton-
ware mit oder ohne Glasuriiberzug aus weillbren-
nenden Rohstoffen mit halbverglaster, an der
Zunge nicht haftender Bruchfliche und mit durch-
scheinendem Scherben. Es ist fast vollkommen
sdurefest — nur FluBsaure greift den glasierten und
auch unglasierten Scherben an —, besitzt eine grofe
Widerstandsfahigkeit gegen mechanische Einwir-
kungen, einen hohen elektrischen Widerstand und
vertragt plotzlichen Temperaturwechsel. Infolge-
dessen eignet es sich vorziiglich zur Herstellung
von Geschirr, chemisch-technischen und elektro-
technischen Geréten.

Je nach der Zusammensetzung der Massen und
der Hohe der Brenntemperatur unterscheidet man
Hartporzellane und Weichporzellane. Hart-
porzellane sind die chemisch-technischen und elek-
trotechnischen Gerite sowie der grofite Teil des in
Deutschland hergestellten Geschirrs. Von den
Weichporzellanen sind fiir Deutschland nur die
Frittenporzellane, wie z. B. Knépfe, Perlen und
kiinstliche Zihne, sowie die Parian- und Biskuit-
porzellane, die hauptsichlich zur Herstellung von
Kunstgegensténden verwandt werden, von Bedeu-
tung.

Porzellan besteht aus Tonsubstanz, Quarz und
Feldspat, und zwar

Hartporzellan aus 40—60% Tonsubstanz,

25—40% Quarz,
20—30% Feldspat;

Weichporzellan aus 25—40% Tonsubstanz so-
wie Quarz und Feldspat in verschiedenen Verhilt-
nissen.

Die Tonsubstanz bildet den plastischen Bestand-
teil der Masse. Je reicher diese an Tonsubstanz ist,
desto besser 148t sie sich bei der Formgebung ver-
arbeiten. Doch ist die Hohe der Tonsubstanz allein
hierfiir nicht mafigebend, sondern von ausschlag-
gebender Bedeutung ist die bei den zahlreichen Ton-
arten durchaus verschiedene Bildsamkeit. Daneben
muB die zu verwendende Tonart feuerfest sein, darf
aber solche Stoffe nicht enthalten, die im Brande
eine Milfarbung des Scherbens hervorrufen. In-
folgedessen scheidet die Verwendung der eigent-
lichen feuerfesten Tone im allgemeinen aus; sie ist
nur dort moéglich, wo, wie z. B. bei technischen
Porzellanen, keine besonderen Anspriiche in bezug
auf die WeiBle des Scherbens gestellt werden. In
allen tbrigen Fillen ist man auf die Verwendung
weibrennender Kaoline angewiesen.

Quarz und Feldspat werden der Masse als Ma-
gerungsmittel zugesetzt, um die Bildsamkeit und
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die beim Trocknen und beim Brennen eintretende
Schwindung herabzusetzen. Ihre Hauptaufgabe er-
fillen sie jedoch erst wihrend des Brandes. Der
Feldspat dient hierbei als FluBmittel, da er bei der
hohen Brenntemperatur schmilzt und die Zwischen-
rdume zwischen den ungeschmolzenen Bestand-
teilen der Masse ausfiillt. Der Quarz 16st sich wih-
rend des Brandes teilweise im Feldspat, erhoht da-
durch dessen Zihfliissigkeit und verbessert somit
die Standfestigkeit des Scherbens. Theoretisch be-
steht die Moglichkeit, den Quarz restlos in dem
vorhandenen Feldspat aufzulosen. Praktisch wird
dies aber nur selten erreicht, da es ohne Nutzen
ist, den Brand solange fortzusetzen, bis diese Um-
wandlung eingetreten ist.

Daf} die einzelnen Massen in ihrer Zusammen-
setzung auflerordentlich voneinander abweichen
miissen, leuchtet ein, wenn man sich der verschie-
denartigsten Anforderungen erinnert, denen das
Porzellan geniigen mufl. Doch wiirde es zu weit
fithren, hierauf nidher einzugehen. Es erscheint
jedoch notwendig, einiges iiber die Rohstoffe selbst
Zu sagen.

Kaolin ist das im allgemeinen an primérer
Lagerstitte ruhende Zersetzungsprodukt solcher
Gesteine, die als Mineralien Quarz, Feldspat und
Glimmer enthalten. Wihrend bei dem Verwitte-
rungsvorgang der Quarz unverindert blieb, wurde
der groBte Teil der Kieselsiure des Feldspats in
eine losliche Form ibergefiihrt, und es entstand
unter chemischer Bindung von Wasser ein wasser-
haltiges Tonerdesilicat von der Zusammensetzung
ALO; -2 8i0, -2 H,0, der sog. Kaolinit, mit
einem Gehalt von 39,7% Tonerde, 46,4% Kiesel-
sdure und 13,9% chemisch gebundenem Wasser.
Der Rohkaolin ist ein Gemisch von Kaolinitteil-
chen, wenig unzersetztem Feldspat und zahlreichen
Quarzkérnern verschiedenster GréBe. Zur Por-
zellanherstellung wird ausschliefilich geschlimmter
Kaolin verwandt.

Das Schlimmen bezweckt, eine moglichst reine
Tonsubstanz zu erhalten und geschieht unter Aus-
nutzung der verschiedenen Korngréflen und der
verschiedenen spezifischen Gewichte. Infolgedessen
werden nicht nur grobere Quarzkorner, sondern
auch zum groften Teil eisenhaltige Mineralien aus-
gewaschen. Etwa vorhandener feinster Quarz da-
gegen geht ebenfalls in das Schlimmgut iiber,
und es enthalten daher die geschlimmten Kaoline
neben der Tonsubstanz stets mehr oder weniger
Quarz,

Im Gegensatz zu den Kaolinen befinden sich die
feuerfesten Tone fast stets an sekundirer oder
tertidrer Lagerstitte. Sie haben sich wihrend der
Tertidrzeit aus Kaolinlagern gebildet. Auf dem
Wege von der einen zur anderen Lagerstéitte haben
sie einen natirlichen SchlimmprozeB durchge-
macht und sind dadurch zwar von den im Roh-
kaolin enthaltenen groben Quarzbeimengungen be-
freit worden, haben sich aber gleichzeitig mit Teilen
der vom Wasser in geldstem und auch ungeldstem

Zustande mitgefiihrten Stoffe vermischt und mit
diesen abgesetzt. Infolgedessen enthalten diese
Tone, deren Hauptbestandteil wie beim Kaolin ein
Tonerdesilicat ist, das im allgemeinen ebenfalls der
Formel Al,O; -2 SiO, - 2 H,O entspricht, neben
feinem und feinstem Quarzsand stets einen gro-
Beren oder geringeren Gehalt an organischen Bei-
mengungen, fein verteilten Kisenverbindungen,
kohlensaurem und schwefelsaurem Kalk usw.

Von den in der Natur vorkommenden verschie-
denen Arten von Feldspat wird zur Porzellanher-
stellung fast ausschlieBflich der Kalifeldspat ver-
wandt, von der Zusammensetzung K,0 - Al,O,
- 6Si0; mit einem Gehalt von 16,9% Kali, 18,3%
Tonerde und 64,8% Kieselsdure.

Der Quarz ist reines Kieselsdureanhydrid (Si0,),
kurz Kieselsdure genannt. Zur Porzellanherstellung
wird neben schwedischem und norwegischem Gang-
quarz hauptsichlich reiner Quarzsand verarbeitet.

Die Herstellung des Porzellans geschieht auf fol-
gende Weise:

Quarz und Feldspat werden zunéichst auf Koller-
gingen vorzerkleinert, sodann in Trommelmiihlen
feingemahlen. Der im allgemeinen geschlimmt be-
zogene Kaolin wird in Riihrbottichen in Wasser
gelost und mit dem feingemahlenen Quarz und
Feldspat innig vermischt. Dieses leichtfliissige
Gemisch la8t man unter Zwischenschaltung eng-
maschiger Siebe in Sammelbehilter ablaufen, in
denen die Masse, um ein Absetzen zu verhindern,
mit, Rilthrarmen in sténdiger Bewegung gehalten
wird. Aus den Sammelbehiltern wird die Masse in
Filterpressen gepumpt und ihr auf diese Weise das
Wasser soweit wie méglich wieder entzogen. Je
nachdem, ob nun die Formgebung durch Drehen,
GieBen oder Pressen geschehen soll, erfolgt die
weitere Massezubereitung; und zwar werden die
aus der Filterpresse kommenden Massekuchen ent-
weder auf Masseschlagmaschinen durch Driicken
und Schlagen auf das innigste durchgeknetet und
von der in ihr enthaltenen Luft befreit, oder sie
werden unter Zusatz von Soda und méglichst
wenig Wasser zu einem dickfliissigen, sahneartigen
Schlicker aufgelost, oder schlieBlich werden die
Massekuchen feingemahlen und mit 01 und Wasser
vermischt.

Das Drehen erfolgt auf der Topferscheibe oder
Drehspindel entweder freihidndig oder vermittels
Gipsformen unter Zuhilfenahme von Holz- oder
Eisenschablonen. Man unterscheidet das Ein-
drehen und das Uberformen. Die gedrehte Ware
laBt man so lange in oder auf der Form stehen,
bis sie so weit getrocknet ist, daBl sie, wenn auch
vorsichtig, weiterbehandelt werden kann. Nun-
mehr werden die Stiicke aus der Form genommen
und einige Zeit getrocknet, sodann werden sie ab-
gedreht oder geréindelt, etwa vorhandene Nihte
verputzt, gegebenenfalls Henkel und Fiile ange-
setzt (garniert). Zum Schlul wird die Oberfliche
mit einem feuchten Schwamm geglittet und die
Ware alsdann fertig getrocknet.
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Beim GieBen wird der Schlicker in Gipsformen
gegossen. Der porige Gips saugt einen Teil des
Wassers in sich auf, so dafl sich an den Wandungen
je nach der Zeitdauer eine diinnere oder dickere
Masseschicht absetzt. Sobald die gewiinschte
Scherbenstérke erreicht ist, wird der iiberschiissige
Schlicker abgegossen, und man erhélt so einen Hohl-
korper, ohne daBl, wie beispielsweise in der Eisen-
gieBerei, ein Kern verwandt werden mufB}. Nach
einiger Zeit werden die gegossenen Stiicke der Form
entnommen, verputzt, zusammengesetzt, ver-
schwimmt und sodann getrocknet.

Das Pressen von Porzellangegenstinden ge-
schieht in Stahlformen, sog. Matrizen. GeprefBt
werden hauptsidchlich Niederspannungsmaterial, wie
Schalterteile, Abzweigdosen, ferner Griffe, Fla-
schenverschliisse, Futternipfe fiir Vogelbauer
u. 4. Die gepreBten Stiicke werden zunichst ge-
trocknet und sodann verputzt.

Nachdem die Rohware geniigend lange vorge-
trocknet ist, wird sie in Kapseln gefiillt und im
Gliihofen bei etwa 800° C vergliiht oder verschriiht.
Beim Verglihen wird das chemisch gebundene
Wasser ausgetrieben, die Gegenstinde erlangen
eine hohere Festigkeit, behalten aber noch immer
so viel Porigkeit, um die erforderliche Menge Glasur
annehmen zu koénnen. Nach dem Verglithen wird
die Ware abgestaubt und glasiert.

Die Porzellanglasuren haben die Zusammenset-
zung sehr schwer schmelzbarer Gléser; zu ihrer
Herstellung werden hauptséichlich Feldspat, Kao-
lin, Quarz, Marmor oder Kalkspat, Magnesit, Dolo-
mit, Pegmatit und sehr h#ufig auch Porzellan-
scherben, und zwar sowohl Glith- als auch Glatt-
scherben verwandt. Die Zerkleinerung dieser Stoffe
erfolgt ebenfalls auf Kollergingen und in Trommel-
miihlen.

Das Glasieren geschieht im allgemeinen durch
Eintauchen der verglihten Ware in die Glasur,
teilweise auch durch Spritzen. Unter Umstédnden
kann man auch davon absehen, die Stiicke vor
dem Glasieren zu verglithen; so werden beispiels-
weise groflere Isolatoren und dhnliche Erzeugnisse
mit dickem Scherben meist roh glasiert, nachdem
sie auBlerordentlich sorgfiltig getrocknet worden
sind.

Nach dem Glasieren erfolgt das Glasurverputzen.
Hierbei werden einerseits die Stellen, an denen zu-
viel Glasur haftet, von der iiberschiissigen Menge
befreit und wird andererseits auf solche Stellen, die
infolge des Anfassens beim Glasieren ohne Glasur
verblieben sind, Glasur aufgetragen. Diese Arbei-
ten geschehen von Hand unter Benutzung von
Messern, Pinseln und Filzstiicken. Ferner ist es
erforderlich, da3 jedes Stiick an den Stellen von
der Glasur befreit wird, die als Stiitzpunkte bei
dem folgenden Brande dienen sollen. Dies mul}
geschehen, um zu verhiiten, dafl die Gegenstinde
beim Brande infolge Fliissigwerdens der Glasur an
die Kapseln anschmelzen. Zu diesem Zweck wird
die Glasur bei Tellern, Schiisseln u. dgl. am unteren

Rande, bei anderen Korpern an entsprechenden
Stellen auf Glasurputzmaschinen sorgféiltig ent-
fernt.

Nunmehr fiillt man die Ware in Kapseln und
setzt darauf diese in den Glattofen ein. Der Glatt-
brand von Hartporzellan erfolgt bei etwa 1380 bis
1460° C; derjenige von Weichporzellan bei etwa 1200
bis 1380° C. In ihm vollziehen sich die oben bereits
dargestellten physikalischen und chemischen Ver-
dnderungen in der Porzellanmasse, darauf schmel-
zen die Bestandteile der Glasur und iiberziehen den
Gegenstand mit einer Glasschicht.

Die zum Porzellanbrennen verwandten Ofen sind
fast ausschlieBlich mehrstéckige Rundéfen mit im
allgemeinen 2, seltener 3 Stockwerken. Im unter-
sten Ofenraum, um den herum die Feuerungen an-
gebracht sind, erfolgt der Glattbrand, in dem
dariiberliegenden der Glithbrand. Bei 3stockigen
Rundéfen wird der eine der beiden oberen Ofen-
riume fiir den Gliihbrand, der andere zum Vor-
brennen der Kapseln benutzt. Aus dem Aufbau
der Ofen mit mehreren Stockwerken iibereinander
ergibt sich die Anordnung der einzelnen Abteilun-
gen. Die Porzellanfabriken sind daher fast durch-
weg mehrstockige Gebdude, in derem Erdgeschof3
das Brennhaus, dariiber — am Glithofen — die
Glasurstube sowie meist auch die Kapseldreherei
und in deren weiteren Stockwerken die Dreherei
und Gieflerei untergebracht sind, und zwar befin-
den sich Dreherei und GieBerei hiaufig in denselben
Réaumen. Bei 3stockigen Rundofen befinden sich
Kapseldreherei und Glasurerei meist je in einem
besonderen Stockwerk. Das DachgeschoB findet
in der Regel als Formboden Verwendung. Die
Massemiihle sowie die noch zu behandelnde Scha-
motteaufbereitung, FormgieBerei, Sortiererei, Schlei-
ferei und Malerei werden je nach den ortlichen und
betrieblichen Verhéltnissen in besonderen Anbauten
oder an fiir sie besonders giinstig gelegenen Stellen
in dem einen oder anderen Stockwerk unter-
gebracht.

Neben den Rundéfen seien noch die Tunneléfen
erwahnt. Wiahrend man die Rundéfen nach jedem
Brande abkiihlen lassen muf3, damit das Ausneh-
men der gebrannten und das Einsetzen der zu
brennenden Ware erfolgen kann, stehen die Tunnel-
ofen in ununterbrochenem Betrieb. Diese Ofen be-
stehen aus einem Tunnel von etwa 80—100 m
Lange mit feststehender Brennzone in der Mitte,
einer Vorwdrm- und einer Abkiihlzone. Die zu
brennende Ware wird in KapselstéBen von etwa
1,5 m Héhe auf Wagen durch den Tunnelofen ge-
schoben, wird in der Vorwdrmzone langsam er-
wirmt, in der Scharffeuerzone gar gebrannt und
in der Abkiihlzone abgekiihlt. Der ‘Gliithbrand er-
folgt in einem zweiten Tunnelofen. Bei Tunnelofen-
betrieb konnen die einzelnen Abteilungen in Flach-
bauweise nebeneinander angeordnet werden.

Nach erfolgtem Glattbrande wird das Porzellan
den Kapseln entnommen und sortiert. Dabei wer-
den meistens gleichzeitig etwa an den Bodenstellen
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anhaftende Quarzkoérnchen, mit denen die Kapseln
vor dem KEinsetzen des Geschirrs ausgestreut wor-
den waren, abgerieben. Weitere Unebenheiten, die
infolge der Verwendung von Brennhilfsmitteln, sog.
Pomsen, oder dadurch entstanden sind, dafl sich
wihrend des Brandes Ko6rnchen aus der dariiber-
stehenden Kapsel gelost haben, auf die Ware ge-
fallen und eingebrannt sind, werden in der Schlei-
ferei in der allgemein iiblichen Weise abgeschliffen
und die dadurch entstandenen matten Stellen po-
liert. Unebenheiten am Fufl gréferer Stiicke, wie
Schalen, Platten, Figuren, werden auf der Abreil3-
scheibe beseitigt.

Die etwaige farbige Ausschmiickung erfolgt ent-
weder durch Unterglasurmalerei oder durch Auf-
glasurmalerei. Die Unterglasurmalerei wird auf
den verglithten Scherben aufgetragen und dieser
darauf glasiert und gargebrannt. Die Aufglasur-
malerei geschieht durch Bemalen oder Bedrucken
des fertig gebrannten Porzellans und nochmaliges
Brennen oder Schmelzen bei etwa 800—900° C.

Die Schilderung der eigentlichen Porzellanher-
stellung ist damit beendet; es sei jedoch noch auf
2 Punkte niher eingegangen, die mehrfach kurz
berithrt wurden.

Bei der Formgebung durch Drehen und Gieflen
wurden die dabei benutzten Gipsformen erwéhnt.
Ihr Werdegang ist folgender. Zunichst stellt der
Modelleur den gewiinschten Gegenstand aus Mo-
dellierton oder nach Zeichnung aus Gips her. Die-
ses Modell zerlegt der Modelleinrichter soweit er-
forderlich in einzelne Teile, giet von diesen Ein-
zelteilen die sog. Mutterformen aus Gips ab und
stellt sodann mit deren Hilfe die eigentlichen Gips-
modelle her. Diese Modelle benutzt nunmehr der
Formengiefler zur Herstellung der Arbeitsformen.
Es ist natiirlich durchaus moglich und auch viel-
fach iiblich, dafB3 ein und dieselbe Person mehrere
oder alle diese Arbeiten ausfiihrt, wesentlich aber
ist, und das sei besonders hervorgehoben, daf}
Modelleure, Modelleinrichter und Formengiefer
keine Porzellanmasse verarbeiten, sondern nur
Gips. Man muf} stets zwischen dem FormengieBer,
der die Gipsformen herstellt, und dem GieBler oder
PorzellangieBler, der die Gipsformen benutzt, scharf
unterscheiden.

Wie bereits gesagt, wird die Rohware sowohl
beim Glith- als auch beim Glattbrande dem Feuer
nicht unmittelbar ausgesetzt, sondern zuvor in
Kapseln gefiillt. Diese Kapseln erfillen einen dop-
pelten Zweck. Zunichst schiitzen sie das Brenngut
vor Verunreinigungen durch Flugasche, sodann
ermoglichen sie iberhaupt erst eine wirtschaftliche
Ausnutzung des Brennraumes, indem sie die Trag-
gestelle fiir die Rohware im Ofen bilden. Beim
Glithbrande koénnen zwar die Gegensténde, z. B.
Teller, in Stapeln aufeinandergestellt werden, aber
nur in solcher Hohe, dafl wihrend des Brandes
keine Formverdnderungen durch die Belastung
eintreten. Man stellt daher im Gliihofen die Ware,
soweit es die Form der Gegenstidnde zulaft, stapel-

weise in Kapseln und diese stofweise iibereinander.
Im Glattbrande jedoch wiirden sich beriihrende
Stiicke zusammenschmelzen. Infolgedessen diirfen
hierbei die Gegenstiande nicht aufeinander und nur
mit ausreichendem Abstande nebeneinander gesetzt
werden, und es erfordert daher beispielsweise jeder
Teller und jede Schiissel eine Kapsel fiir sich; nur
von kleineren Gegenstédnden wie Tassen kann man
mehrere in eine Kapsel nebeneinander fiillen. Auch
im Glattofen werden dann die Kapseln stolweise
iibereinandergestellt.

Es ist hiernach einleuchtend, dafl die Kapseln
neben der bedeutenden Feuereinwirkung auch eine
hohe mechanische Beanspruchung aushalten miis-
sen. Auf ihre Herstellung mufl daher ganz beson-
dere Sorgfalt verwandt werden.

Die Kapseln sind Schamottewaren und wer-
den aus feuerfesten Tonen und Schamotte her-
gestellt. Unter Schamotte versteht man hoch-
gebrannte feuerfeste Tone, die bei dem durch-
gemachten Brande ihre Schwindung vollendet
haben. Als Schamotte fiir die Kapselmasse ver-
wendet man den in ausreichender Menge zur Ver-
fiigung stehenden Kapselbruch. Dieser wird in
Backenbrechern, Walzwerken oder Kollergingen
zermahlen und in einer Siebmaschine nach drei
GroBen sortiert.

Die feuerfesten Tone werden in lufttrockenem
Zustande fein gemahlen und dann im Tonsumpf
abwechselnd mit der zerkleinerten Schamotte ge-
schichtet, wobei jede Schicht gut angefeuchtet
wird. Nunmehr iiberlilit man das Ganze mehrere
Tage sich selbst, 148t es sumpfen. Sodann wird
die Masse in stehenden oder liegenden Tonschnei-
dern gehorig gemischt und zu Ballen gepref3t.

Die Herstellung der Kapseln geschieht in der
Kapseldreherei meist durch Eindrehen, hiufig auch
durch Pressen. Laft sich wegen der besonderen
Gestalt der Kapseln keines dieser Verfahren an-

_ wenden, so werden sie aus entsprechend bereiteten

Kapselmassebldttern iiber Holzformen geformt.
Nachdem die Kapseln geniigend getrocknet sind,
werden sie vor ihrer Verwendung im Glattbrande
zumeist nur verglitht.

Vor dem Einfiillen von Ware in die verschrithten
Kapseln miissen diese allseitig griindlich gereinigt
werden. Hierauf werden sie mit Kapselschmiere,
die gewdhnlich aus Glasurresten besteht, ausge-
strichen, damit sich wihrend des Brandes keine
Kornchen aus der Kapsel 16sen und mit dem Por-
zellan verbinden. Das Anbrennen der Ware an die
Kapseln verhiitet man dadurch, dal man die Kap-
seln mit Quarzsand ausstreut. Um zu verhindern,
daB sich im Feuer groflere oder besonders empfind-
liche Gegenstédnde durch das Erweichen im Brande
oder infolge der verschiedenen Brennschwindung
des Porzellans einerseits und der Kapseln anderer-
seits verziehen, werden solche Stiicke auf beson-
dere Unterlagen, Pomse, gestellt und abgestiitzt.
Diese Pomse bestehen aus derselben Porzellanmasse
wie die auf ihnen zu brennenden Gegenstinde.
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Bei welchen Arbeitsvorgingen entstehen nun die
kieselsdurehaltigen, fiir die Erregung der Silikose-
erkrankungen verantwortlichen Staube, und was
kann man zur Verhiitung von Silikoseerkrankun-
gen in Porzellanbetrieben tun?

Die am 1. April 1934 in Kraft getretenen neuen
Unfallverhiitungsvorschriften der Tépferei-Berufs-
genossenschaft bestimmen zu diesem Zwecke fol-
gendes:

1. In allen Riumen mufl Ordnung und Sauber-
keit herrschen. Verschiitteter Schlicker und her-
untergefallene Masse sind sofort zu beseitigen.

2. Arbeiten, bei denen sich die Entwicklung kie-
selsdurehaltigen Staubes nicht verhindern laf3t,
sind tunlichst in geschlossenen oder ummantelten
Einrichtungen vorzunehmen. Ist dies nicht mog-

Abb. 1. Kapseldrcherei.

lich, so ist der Staub an seiner Entstehungs- oder
Austrittsstelle abzufiihren.

Arbeitsplitze sind so zu wéhlen und zu gestalten,
dafBl die Arbeiter der schidlichen Einwirkung mog-
lichst entzogen sind.

Wenn erforderlich, sind geeignete Atemschutz-
gerite zur Verfiigung zu stellen und zu benutzen.

3. Die Arbeitsraume und Arbeitsplitze sind mog-
lichst oft, mindestens wdchentlich einmal griind-
lich z. B. mit feuchtem Sagemehl oder durch Ab-
saugen zu reinigen. Die Reinigungsarbeiten diirfen
erst nach BetriebsschluBl und nur durch solche er-
wachsenen Personen vorgenommen werden, die
sonst nicht bei der Porzellanherstellung tétig sind.

Damit die Reinigung moglichst griindlich erfol-
gen kann, sind FuBboden, Winde, Decken und
Betriebseinrichtungen so anzulegen und zu gestal-
ten, daB man sie abwaschen oder sonst leicht rei-
nigen kann. Ferner sollen die Arbeitsrdume hell,
luftig und leicht zu entliften sein.

Die Durchfithrung dieser zur Verhiitung von
Silikoseerkrankungen erlassenen Vorschriften sei
nunmehr besprochen.

Gute, selbst allerbeste Vorkehrungen und Ein-
richtungen allein sind nur ein unzureichender
Schutz gegen das Entstehen von Silikosen, wenn

nicht jeder einzelne mit dafiir sorgt, dafl tiberall
groBtmaogliche Sauberkeit herrscht. Reinhaltung
der Arbeitsplitze und Wege ist erstes Erforder-
nis. Wird heruntergefallene Masse, verschiitteter
Schlicker und vergossene Glasur nicht alsbald be-
seitigt, so trocknen sie und werden zu Staub zer-
treten. Dieser Staub wirbelt infolge der durch den
Verkehr im Betriebe und durch die strahlende
Wirme der Brenndfen erzeugten stidndigen Luft-
bewegung auf und wird von der Luft weitergetra-
gen. Dasselbe geschieht, wenn heruntergefallene,
ungebrannteWare nicht fortgerdumt wird, und auch
bei unsachgemiBer Lagerung der Rohstoffe. Leider
ist nun der Sinn fiir Sauberkeit bei den einzelnen
Menschen verschieden. Es bedarf daher einer stin-
digen Einwirkung auf solche, denen das Versténd-
nis fiir Reinlichkeit abgeht; doch werden diese Be-
miihungen dann nur Unvollkommenes erreichen,
wenn nicht im Betriebe selbst fiir grofftmogliche
Ordnung gesorgt wird. Gliicklicherweise sind zwei
Momente vorhanden, die aus anderen Griinden
heraus dasselbe Ziel, nimlich Reinhaltung der Ar-
beitsriume, erstreben lassen. Das ist einmal der
Umstand, da3 Masse und Glasur aus Sparsamkeits-
griinden nicht verschwendet werden diirfen, und
sodann die Tatsache, daB gute Ware nur durch
saubere Arbeit geschaffen werden kann. Den Be-
triebsleitern und Meistern wiirde ihre haufig recht
schwierige Krziehungsarbeit durch planméafBige
allgemeine Aufkldrung tiber die Fragen
der Hygiene wesentlich erleichtert werden koén-
nen.

Ein welch hoher Grad von Ordnung und Sauber-
keit erreichbar ist, zeigt die Ansicht einer Kapsel-
dreherei (Abb. 1), einer Abteilung, in der, nichst
der Kapselmasseaufbereitung, die Reinhaltung
zweifellos am schwierigsten ist. Das Bild ist bei
normalem Betriebe und ebenso wie die iibrigen in
einer regelrechten Fabrik aufgenommen worden.

Die Entwicklung kieselsdurehaltigen Staubes 146t
sich im Betriebe nicht vollig vermeiden, jedoch we-
sentlich durch Feuchtarbeiten einschrinken. Es ist
daher tiberall dort, wo bei der Arbeit solche Staube
entstehen, zunéchst zu priifen, ob nicht ein Feucht-
verfahren dasselbe erreichen 143t. Ist dies nicht mog-
lich, so miissen Vorrichtungen zur Abfiihrung der
gesundheitsschidlichen Staube geschaffen werden.
Die Bereitstellung von Atemschutzgeraten ist stets
ein Notbehelf und héchstens dort ausreichend, wo
die Entstehung gefihrlichen Staubes nur in gréBe-
ren zeitlichen Abstdnden fiir eine verhiltnisméaBig
kurze Zeit und an wechselnden Stellen stattfindet.
Solche Arbeiten sind das Abladen der ankommen-
den Rohstoffe einschlieflich der Beforderung auf
den Masseboden, das Abwiegen, das Beschicken
der Trommelmiihlen mit Feldspat und Quarz sowie
der Rithrwerke mit Kaolin und schlie3lich das Rei-
nigen der Arbeitsrdume.

Das Beschicken der Trommelmiihlen geschieht
in der Weise, daB in die Fulloffnungen der Trom-
meln Trichter eingesetzt und in diese die abgewo-
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genen Mengen geschiittet oder geschaufelt werden.
Hierbei wird oft nicht bedacht, daB der aus den
Trommeln verdréngten Luft eine Abzugsméglich-
keit zur Verfiigung stehen mufl. Esist daher darauf
zu achten, daB entweder der Trichter nicht knapp
in die Fill6ffnung paBit oder daf das Mahlgut nur
in kleinen Mengen aufgegeben wird. Andernfalls
macht sich die eingeschlossene Luft stoBweise ge-
waltsam Platz, was man an den aus dem Trichter
aufstoBenden Staubwolken erkennen kann. Da
die Trommelmiihlen sog. NaBmiihlen sind, also
stets auch eine groBere Menge Wasser aufgegeben
werden muB, miiBte es moglich sein, das abgewo-
gene Mahlgut vor dem Aufgeben in die Trommeln
zur Verhiitung einer Staubentwicklung zu be-
netzen. Doch ist nicht bekannt, ob irgendwo so
verfahren wird.

Beim Aufgeben von Kaolin ist die Staubentwick-
lung im allgemeinen geringer, da die Fiillschichte
der Riihrwerke einen bedeutend gréfieren Quer-
schnitt als die Trichter der Trommelmiihlen be-
sitzen. Nur mufl darauf gesehen werden, daBl die
Fugen der meist aus Holz bestehenden Fiillschéchte
sowiedie Deckel der Rithrwerke gut abgedichtetsind.

Eine der wesentlichsten Staubquellen im Por-
zellanbetriebe bildet die Zerkleinerung von Feld-
spat, Quarz, Glattscherben, Ton und Schamotte.
Der hierin liegenden Gefdhrdung begegnet man
entweder dadurch, daB man das Mahlgut vor und
wahrend des Mahlens gut anfeuchtet und so eine
Staubentwicklung von vornherein verhindert, oder
daB man die Zerkleinerungsmaschinen ummantelt
und mit einer Staubabsaugung versieht. Béi den
Maschinen, die der Zerkleinerung der Schamotte
dienen, kann man unter Umsténden von einer
Ummantelung absehen und dafiir den Exhaustor
kraftiger wihlen. Die Schamotte eignet sich nim-
lich um so besser zur Kapselherstellung, je staub-
freier sie ist. Bei den iibrigen Stoffen dagegen will
man gerade moglichst feines Mahlgut haben und
darf daher den Entliifter nicht zu stark nehmen.

Die in der Zerkleinerung des Quarzes liegenden
Gefahren werden gelegentlich auch auf zwei anderen
Wegen vermieden. Der eine besteht darin, daB
der Quarz nicht in Stiicken, wie er aus der Grube
kommt, bezogen wird,sondern in bereits gemahlenem
Zustande, der andere in der Verwendung von Pegma-
tit oder anderen Quarzsanden an Stelle von Quarz.

In der Dreherei bildet die wesentlichste Staub-
quelle das Verputzen der bereits getrockneten Ware
wie das Tellerrdndeln, das erst erfolgen kann, wenn
die Teller lederhart sind. Da nicht jeder Dreher
die von ihm geformten Teller selbst verputzt, son-
dern dies durch besondere Frauen geschieht, so sind
diese bei normalem Betriebe sténdig einer nicht un-
erheblichen Staubgefahr ausgesetzt. Dafl es sich
dabei nicht nur um verhéiltnisméBig groben, son-
dern auch sehr feinen Staub handelt, erkennt man
daran, daB bei den Tellerrindlerinnen nach mehr-
stiindiger Arbeit Gesicht und Haare meist leicht
gepudert aussehen. Aber nicht nur die Rénd-

Bericht ii. d. Arbeitstagung in Bochum 1934.

lerinnen selbst sind der Gefahr des beim Réndeln
entstehenden schidlichen Staubes ausgesetzt, son-
dern, allerdings in geringerem Umfange, auch alle
iibrigen in der Dreherei beschéftigten Personen und
zwar dadurch, daB die feinsten Staubteilchen durch
den unvermeidbaren Luftzug fortgewirbelt werden.
Zur Beseitigung dieser Staubgefahr bringt man
an den Putzspindeln Staubabsaugungseinrichtun-
gen an (Abb. 2), deren Herstellung jedoch nicht
ganz einfach ist. Dies liegt daran, da8 die Putz-
spindeln, um die Beférderungswege so kurz wie
moglich zu halten, meist in Abstéinden zwischen
den Dreherplitzen angeordnet sind. Will man an
dieser Anordnung nichts dndern, so mu3 man ent-
weder eine weitverzweigte Anlage mit einem krif-
tigen Absauger schaffen oder jede Putzspindel mit
besonderem Absauger versehen. FaBt man die
bisher zerstreut lie-
genden Putzspindeln
zusammen, so gentigt
eine schwichere und
daher billigere Absau-
gung; man mufl dann
aber im allgemeinen
in Kauf nehmen, daf
die Ware viel mehr
hin und her trans-
portiert wird.
Ahnliche  Verhilt-
nisse wie beim Teller-
randeln liegen beim
Pomsenschleifen vor.
Auch dies erfolgt,
wenn die Pomsen voéllig
trocken sind. Man be-
nutzt dazu die iiblichen Dreherspindeln, auf die man
Sandpapier oder andere Schleifkdrper spannt und
die man zum Auffangen des Schleifstaubes mit einem
Blechmantel mit oder ohne Absaugung umgibt.
Zum Trocknen — und dies gilt sowohl fiir die
Dreherei als auch GieBlerei und Presserei — wird
die Ware auf Planken in die in den Arbeitsriumen
aufgestellten Trockengestelle geschoben. Die er-
forderliche Wirme gewinnt man entweder ver-
mittels einer besonderen Heizungsanlage oder da-
durch, daBl man aus den abgebrannten Ofen die
Wirme abzieht und nach Beifiigung der erforder-
lichen Menge Frischluft in die Riume driickt. Die
Trocknung ist naturgeméB an der Oberfliche am
stérksten und dort mitunter so weit vorgeschritten,
daBl die Ware von einer mehr oder weniger starken
Staubschicht bedeckt ist, von der, wenn das Trock-
nen, wie meist, in den Arbeitsriumen unmittelbar
stattfindet, zweifellos Teilchen von der Raumluft
aufgenommen werden. Eine gute Entliiftung der
Réume ist daher unbedingt erforderlich. Sie ist
jedoch haufig unzureichend, weil aus Angst vor
Zugluft die vorhandenen Einrichtungen nicht be-
nutzt werden. Selbst bei schonstem Sommer-
wetter mul oft eine gr6Bere Anzahl Personen unter
der unzureichenden Beliiftung leiden, weil einzelne
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Abb, 2. Tellerrindeln, Verputzen
(mit Staubabsaugung).
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den sog. Zug fiirchten. Es wire dankenswert,
wenn durch édrztliche Aufkldrung diese
Zugpsychose ausgerottet wiirde.

Abb. 3. Verputzen von Stanzporzellan (mit Staubabsaugung nach
unten). Ungiinstige Arbeitsplatzgestaltung.

Einzelne Betriebe verfiigen iiber besondere
Trockenschrinke, Trockenkammern oder sog. Man-
geltrockner. Letzteres sind Trockenkammern, in

Abb. 4. Verputzen von Stanzporzellan (mit Staubabsaugung nach

unten). Gute Arbeitsplatzgestaltung.

denen ein endloses Band lduft. An der einen Seite
der Kammer befindet sich die Aufgabetffnung.
Hier stellt der Dreher die geformte Ware unmittel-

Abh. 5. Verputzen von Stanzporzellan (mit Staubabsaugung nach oben).

bar von seinem Arbeitsplatz aus auf das laufende
Band. Am entgegengesetzten Ende werden die ge-
trockneten Stiicke abgenommen und verputzt so-
wie die Gipsformen wieder eingesetzt, so dafl auch
diese auf ihrem Riickwege getrocknet werden. Man

erreicht dadurch, daB} die Zeit und Kraft raubenden
Zwischentransporte fortfallen, nur eine bedeutend
geringere Zahl von Gipsformen benétigt wird und
daB ebenso wie bei der Benutzung von Trocken-
schranken und Trockenkammern die Temperatur
in den Arbeitsrdumen niedriger gehalten werden
kann. Schlieflich, und das interessiert hier ganz
besonders, ist die Moglichkeit, dafl von der ge-
trockneten Ware aus Staub in die Arbeitsrdume
dringen kann, aufBlerordentlich verringert.

In der GieBerei werden im allgemeinen alle Ar-
beiten bei einem so feuchten Zustande der Masse
vorgenommen, dafl eine irgendwie nennenswerte
Staubentwicklung nicht stattfindet. Bei manchen
grofleren Hohlkérpern kann jedoch das Verputzen
der GieBinahte erst erfolgen, wenn die Trocknung
soweit vorgeschritten ist, dafl Formverdnderungen
bei der Handhabung nicht mehr zu befiirchten sind.
Solche Arbeiten miissen, da beim Trockenverputzen
eine Staubentwicklung nicht zu vermeiden ist, an
Putztischen mit Staubabsaugung vorgenommen
werden.

Die durch Pressen erzeugten Gegenstinde miis-
sen sorgfiltig verputzt werden, da die Matrizen
mehrteilig sind und sich daher das Entstehen von
Néhten nicht vermeiden laBt. Dieses Verputzen
geschieht nach weitgehender Trocknung des Pref3-
lings und geht unter mehr oder weniger starker
Staubentwicklung vor sich. Besonders stark ist
diese beim Ausbiirsten der Preflinge. Gute, kraf-
tige Entstaubungsanlagen sind daher in jeder
Putzerei fiir Stanzporzellane unbedingtes Erforder-
nis. Die Ausfilhrungsformen der Staubabsaugung
in Putzereien sind auBerordentlich verschieden.

Den beiden aus den Abb. 3 und 4 ersichtlichen
Anlagen ist gemeinsam, daf3 das Putzen iiber einem
Tisch erfolgt, der mit einer Vorrichtung versehen
ist, die den Staub und die Abfille nach unten ab-
saugt. Abb. 5 dagegen zeigt eine Einrichtung, die
man als eine Sonderform einer Raumentliiftung
bezeichnen kann. Hier wird lediglich der beim
Biirsten und Abblasen entstehende, aufwirbelnde
feine Staub — und nur dieser ist ja gefahrlich —
abgesaugt, wihrend die Putzabfille in kleinen
Kasten gesammelt werden. Welche von beiden
Arten die bessere ist, muf} die Erfahrung lehren.
Die erstere ist zweifellos schwieriger hinsichtlich
ihrer konstruktiven Durchbildung, denn einmal
mul} dafiir gesorgt werden, dafl fiir die Beine der
Putzerinnen ausreichender Platz unter dem Tisch
zur Verfiigung steht — eine Forderung, die nicht
immer erfiillt ist (Abb. 3), aber die Voraussetzung
fiir eine sinngeméifle Benutzung bildet —, sodann
mufl die Luftgeschwindigkeit niedrig gehalten
werden, weil andernfalls der Luftstrom die Hiande
und Arme der Putzerinnen zu stark abkiihlt, so daf3
diese, um dem zu entgehen, entweder den Entliifter
stillsetzen oder aber vom Tisch so weit abriicken,
dafl von einer ausreichenden Absaugung des Stau-
bes nicht mehr gesprochen werden kann. Beide
Schwierigkeiten kennt die zweite Losungsart nicht.
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Das Abstauben der vergliihten Ware erfolgt
am Abstaubtisch mit Druckluft. Die Bauart dieser
Abstaubtische ist hdufig, insbesondere bei idlteren
Anlagen, unvollkommen. Der Luftstrom folgt
ndmlich nur dann den in die Konstruktionszeich-
nung eingetragenen Pfeilen, wenn dabei die Stro-
mungsgesetze beachtet sind. Man mufl daher ent-
weder die Absaugdffnungen dort anbringen, wohin
die PreBluft hauptséichlich strémt oder, wenn dies
aus irgendwelchen Griinden nicht durchfiihrbar ist,
fiir moglichst stoffreie allmahliche Ablenkung des
Luftstromes zur Absaugstelle hin sorgen. AuBler-
dem wird oft nicht geniigend beachtet, dall man
eine um so kraftigere Absaugung erhilt, je kleiner
man die vordere Offnung des Abstaubtisches oder
-kastens wahlt. DaB scharfe Ecken und Winkel
moglichst zu vermeiden sind, sei nur nebenbei be-
merkt. Die zweckmiBigste Allgemeinform eines
Abstaubtisches diirfte eine solche sein, bei der
sowohl nach hinten als auch nach oben und unten
abgesaugt wird.

Bei dieser Gelegenheit sei weiter noch darauf hin-
gewiesen — und dies gilt allgemein fiir Staub-
absaugungsanlagen —, daf} es nicht geniigt, ledig-
lich fiir eine Absaugung der schiadlichen Staube zu
sorgen. Man mulf sich auch dariiber Rechenschaft
geben, wohin die Staube abgefiihrt werden. Ein
unmittelbares Ausblasen ins Freie kann unter Um-
stdnden ausreichend sein, meist ist dies jedoch nicht
der Fall, besonders dann nicht, wenn der ins Freie
geblasene Staub durch in der Nahe gelegene Fenster
wieder in die Arbeitsrdume gelangen kann. Ferner
wird oft nicht beriicksichtigt, daf} jede Staubabsau-
gungsanlage nicht nur Staub, sondern auch in erheb-
lichem Umfange Luft absaugt. Eswird daher hiufig
zur Vermeidung von Zugluft erforderlich sein, auch
Einrichtungen fiir die Heranfithrung von Frischluft,
die in der kalten Jahreszeit der Raumtemperatur
entsprechend vorgewdrmt werden muf}, zu treffen.

Beim Glasurputzen ist es ganz besonders wich- .

tig, darauf zu achten, dal} eine Staubentwicklung
vermieden oder, falls dies nicht mdglich ist, der
entstehende Staub moglichst restlos abgesaugt
wird, weil die Glasuren meist kieselsdurehaltiger
sind als die eigentliche Porzellanmasse. Soweit das
Glasurputzen von Hand geschieht, soll es daher
iber Putztischen mit Absaugung erfolgen. Das
Entfernen der Glasur vom Tellerfull und dhnlichen
Stellen geschieht entweder mittels maschineller
Glasurbiirsten, bei denen die Glasur auf trockenem
Wege entfernt und gleichzeitig abgesaugt wird, oder
mit Glasurputzmaschinen auf feuchtem Wege. Der
wesentliche Bestandteil einer solchen Maschine ist
ein endloses iiber 2 Rollen laufendes Filz- oder
Gummiband, das durch Wasser geleitet wird und
die iiberschiissige Glasur abwéscht. Vom gesund-
heitstechnischen Standpunkt aus verdienen die
feucht arbeitenden Glasurputzmaschinen entschie-
den den Vorzug vor den dlteren Glasurbirsten, doch
sind die Ansichten dariiber geteilt, ob die Glasur-
biirsten vollstindig entbehrt werden kénnen.

Das vor dem Einfiillen der Ware meist erforder-
liche Ausbiirsten der Kapseln geschieht im allge-
meinen von Hand, wobei eine Staubentwicklung
unvermeidlich ist. Diese Arbeiten miissen daher
ebenfalls an den bereits erwihnten Abstaubtischen
vorgenommen werden. Neuerdings sind auch hier-
fir Putzmaschinen in Aufnahme gekommen, bei
denen eine kreisende Biirste das Kehren der Kap-
seln besorgt, wihrend gleichzeitig der entstehende
Staub abgesaugt wird. Wenn auch eine moglichst
weitgehende Einfilhrung solcher Maschinen zu
winschen wire, so wird sich wahrscheinlich ein
volliges Abgehen von dem Handkehren wegen der
Vielgestaltigkeit der Kapseln nicht erreichen lassen.

Beim Einfiillen der glasierten Ware in die Kap-
seln, beim Einsetzen dieser Kapseln in die Ofen,
beim Brennen und auch beim Ausnehmen der Ofen
findet eine Staubentwicklung in nennenswertem
Umfange nicht statt, so daB3 sich besondere Schutz-
maBnahmen eriibrigen. Dasselbe gilt vom Sortieren

Abb. 6. Schleiferei: AbreiBscheibe.
und dem dabei zuweilen erfolgenden Abreifien etwa
festgebrannter Kornchen von Hand unter Verwen-
dung von Sandstein- oder Carborundumstiicken. Nur
wenn zu diesem Abreiflen zu weiche Schleifkérper-
stiicke benutzt werden, kann unter Umstinden eine
gewisse Staubentwicklung stattfinden. Dem kann
aber durch Verwendung geniigend harter Schleif-
mittel sofort abgeholfen werden, besser jedoch ist es,
diese Arbeiten an einer Abreispindel vorzunehmen.
Das Arbeiten an der Abreillscheibe (Abb. 6)
— einer umlaufenden, horizontalen Eisenscheibe,
auf die Sand und Wasser aufgetragen werden —
ist ebenfalls vollig gefahrlos und kann keineswegs,
wie es gelegentlich geschehen ist, mit dem NaB3-
schleifen in der Stahlindustrie, bei dem das Ent-
stehen von schweren Staublungenerkrankungen
bekannt ist, verglichen werden. Denn selbst wenn
beim AbreiBen Wasser mit Schleifkérnchen fort-
geschleudert wird, kann dies dem Schleifer nicht
gefahrlich werden, denn diese Teilchen kénnen nur
horizontal abfliegen und infolgedessen tiberhaupt
nicht vom Schleifer, dessen Gesicht sich stets un-
gefahrin Verlangerung der Achse befindet, eingeat-
met werden. Auch beim Becherschleifen und beim
AbreiBien der Tellerfiifle kénnen die Schleifteilchen
nur waagerecht abfliegen, denn hierbei werden die zu
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schleifenden Stiicke mittels einer senkrecht stehen-
den Spindel umihre eigene Achse gedreht. Allerdings
ist hierbei die Kérperhaltung des Schleifers nicht so
giinstig wie beim Arbeiten an der AbreiBscheibe.

Anders liegen die Verhiltnisse beim Schleifen
und Polieren mit senkrecht stehenden Schleifkoér-
pern (Abb. 7). Hier, insbesondere beim Polieren,
das mit einer Holzscheibe unter Verwendung von
Glasur erfolgt, wire eine gewisse Gefihrdung der
Schleifer denkbar; ob sie aber tatséichlich vorliegt,
kann mangels ausreichender Unterlagen noch nicht
entschieden werden. Sollte sich die Notwendigkeit
herausstellen, fiir diese Schleif- und Polierarbeiten
SchutzmaBnahmen zu treffen, so konnte dies in
der an Schleifmaschinen iiblichen Weise geschehen.
Dort, wo nicht nur kleine Fehler beseitigt, sondern
ausgesprochene Schleifarbeiten vorgenommen wer-
den miissen, also bei der Bearbeitung mancher
technischer Porzellane, und daher eine mehr oder
weniger starke Staubentwicklung auftritt, sind

Abb. 7. Schleifen und Polieren.

Staubabsaugungsvorrichtungen mannigfachster Art
wie an den in anderen Industrien gebrduchlichen
Schleifmaschinen in Benutzung.

Die auf dem Formboden lagernden Gipsformen
stauben mit der Zeit stark ein. Hier diirfte es sich
zwar in der Hauptsache um feinste Kohleteilchen
aus dem beim reduzierenden Brande entstehenden
Rauchfahnen und weiter um gewdhnlichen Staub
handeln, doch fehlt es auch nicht an Staub aus
Porzellanmasse. Dieser entwickelt sich aus den an
den Formen haftenden Masseresten und dringt
ferner infolge der aufsteigenden Wirme als Flug-
staub aus den unteren Stockwerken in den Boden-
raum. Da sich ndmlich die Brenndfen beim Brande
ausdehnen, schlieBen die FuBbdden der einzelnen
Stockwerke nicht dicht mit den Ofen ab, sondern
es sind stets Fugen um die Ofen vorhanden, durch
die insbesondere beim Brande die erwidrmte Luft
nach oben streicht und hierbei Flugstaub mitfihrt.
Deswegen miissen auch auf den Formbdéden Ab-
staubtische, an denen die Formen vor ihrer Wieder-
benutzung gereinigt werden kénnen, vorhanden sein.

Das Reinigen der Arbeitsrdume ist ein Punkt,
dem vielfach noch nicht die gebiithrende Beachtung
geschenkt wird. Es geniigt keineswegs, wenn ledig-
lich die Arbeitstische und -plitze sowie die Ver-

kehrswege gesiubert werden. Vielmehr diirfen auch
die schwer zugénglichen Stellen unter den Trocken-
geriisten und Drehertischen sowie alle Ecken und
Winkel nicht vergessen werden. Damit dies ohne
bssonders groBe Miithe geschehen kann, ist darauf
zu achten, daB keine alten Formen, Scheibenkopfe
u. dgl. herumliegen. Selbstverstéindlich darf nicht
trocken ausgefegt werden, sondern man muf} zuvor
ausreichend sprengen oder feuchtes Sédgemehl
streuen ; auch mufl der Fullboden mindestens ein-
mal wochentlich aufgewaschen werden. Je mehr
die noch in vielen Betrieben vorhandenen Holzfuf3-
boden durch solche aus Beton ersetzt werden, um so
leichter wird ihre Reinhaltung sein. Ob es mdglich
ist, nicht nur die Lagerrdume, sondern auch die
Arbeitsraume des Weillbetriebes mit Staubsaugern
zu reinigen, kann noch nicht beurteilt werden. An-
regungen zu Versuchen dieser Art wurden wieder-
holt gegeben, denn die Reinigung mit Staubsaugern
ist zweifellos die denkbar beste, da bei ihr der Staub
tatsidchlich aus dem Betriebe entfernt wird, wih-
rend bei den anderen Reinigungsarten nur zu leicht
der Staub von einer Stelle aufgewirbelt wird, um
sich an einer anderen wieder abzulagern.

Das Reinigen der Arbeitsrdume darf grundsitz-
lich nur nach Betriebsschluf erfolgen und nur
durch solche Personen vorgenommen werden, die
sonst nicht bei der Porzellanherstellung tétig, also
nicht schon bei ihrer gewohnlichen Arbeit der Ge-
fahr ausgesetzt sind, kieselsdurehaltigen Staub ein-
atmen zu miissen. Am zweckméiBigsten ist es, be-
sondere Kehrfrauen einzustellen und diese mit
Staubmasken auszuriisten.

Nach den Unfallverhiitungsvorschriften sollen die
Réume mindestens wochentlich einmal griindlich
gesdubert werden. Dies erscheint nicht ausreichend.
Wenn auch zugegeben werden muB, da3 die meisten
Betriebe sich nicht mit diesem Mindestmafl begnii-
gen, sondern zweimal wchentlich reinigen lassen, so
mub doch danach gestrebt werden, dal — wie es eine
Reihe von Betrieben schon jetzt tut — wenigstens die
Dreherei, GieBlerei, Stanzerei, Putzerei, Glasurstube
und Kapseldreherei tdglich gesdubert werden.

Die technischen Mafinahmen zur Verhiitung von
Silikoseerkrankungen diirften hiermit im wesent-
lichen erschopft sein. Zur Vermeidung irriger Vor-
stellungen sei aber noch ganz besonders betont,
daB es sich bei dem Staube, von dem immer wieder
die Rede war, keineswegs um Staubwolken handelt.
Die Luft in den Arbeitsraumen ist vielmehr durch-
aus klar; ihre Staubbeimengungen lassen sich am
treffendsten als Sonnenstiubchen charakterisieren.
Aber gerade dieser feine Staub, nicht der grobe,
sichtbare, ist ja der gefdhrliche.

Es wire noch die Frage der érztlichen Unter-
suchung, einmal vor der Einstellung und sodann
in regelméfigen Zeitabstdnden, zu behandeln. Es
mag aufgefallen sein, daB die Unfallverhiitungs-
vorschriften der Topferei-Berufsgenossenschafthier-
iiber nichts enthalten. Dies liegt nicht etwa daran,
dal dieser Punkt bei der Aufstellung der Vor-
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schriften zur Verhiitung von Staublungenerkran-
kungen in Porzellanbetrieben tibersehen worden ist,
sondern hat verschiedene Griinde.

Wesentliche Voraussetzung fiir derartige MaB-
nahmen, die zweifellos erheblich zur Verhiitung
schwerer Silikoseerkrankungen beitragen wiirden,
wire eine vollstindige Ubereinstimmung der &rzt-
lichen Autoritdten dariiber, welche Personen grund-
séitzlich von einer Beschiftigung in Porzellan-
betrieben ausgeschlossen werden miissen. Eine
solche Ubereinstimmung scheint aber bisher nicht
vorzuliegen, vielmehr gehen die Ansichten selbst
dariiber auseinander, ob tuberkulds veranlagte Per-
sonen in Porzellanbetrieben tétig sein diirfen oder
nicht. Dr. med. Ernst W. Baader schreibt hier-
iiber in seinem Buche ,,Gewerbekrankheiten‘‘ im
Kapitel iiber Staublungenerkrankungen:

,,Bs gibt Autoren, die in der Staublunge einen
begiinstigenden, andere, die einen hemmenden, und
solche, die einen heilenden Faktor in bezug auf den
tuberkuldsen Infekt erblicken.

Trotzdem — und das verdient besonders hervor-
gehoben zu werden — stellen verschiedene Porzel-
lanfabriken Arbeiter und Arbeiterinnen erst dann
ein, wenn seitens eines Vertrauensarztes bescheinigt
worden ist, daB dagegen keine Bedenken vorliegen ;
auch lassen diese Betriebe solche Personen vor der
Arbeitswiederaufnahme vom Vertrauensarzt unter-
suchen, die wegen Erkrankung der Atmungsorgane
haben krankfeiern miissen.

Ungeklért ist auch noch die Frage, nach wie lan-
ger Beschiftigungsdauer silikosegefdhrdete Perso-
nen erneut und wiederholt untersucht werden miif3-
ten. Gerade Untersuchungen hieriiber wiirden be-
sonders bedeutungsvoll sein, um zu verhindern,
daB Silikoseerkrankungen das Stadium erreichen,
von dem aus sich die Erkrankung selbst beim Aus-
scheiden aus dem Berufe schicksalsméfig zur schwe-
ren weiter entwickelt. Aber nicht nur die Beschéf-
tigungsdauer, sondern auch die Art der Tatigkeit
ist fiir diese Frage von entscheidender Bedeutung.
Es lag daher nahe, eine Statistik der entschidigten
schweren Staublungenerkrankungen nach den Té-
tigkeiten, die die Erkrankten ausgeiibt haben, zu
fiihren. Es fehlen jedoch zur Zeit noch die Unter-
lagen, um diese Statistik auswerten zu konnen.
Denn nicht die absolute Zahl der auf die einzelnen
Sparten entfallenden Erkrankungen, sondern nur
dieVerhiltniszahl, bezogen auf die itberhaupt diesen
Beruf ausiibenden Personen, kann einen geeigneten
Mafistab liefern. In normalen Zeiten wiirde man
mit hinreichender Genauigkeit diese Verhiltnis-
zahlen gewinnen kénnen, wenn man fir irgendeinen
Monat ermittelte, wieviele der in den Porzellan-
betrieben beschiftigten Personen als Massemiiller,
Dreher, GieBer usw. titig gewesen sind. Bei der
Wirtschaftslage, wie wir sie in den letzten Jahren
hatten, wiirde aber dieser Weg kein geniigend ge-
naues Ergebnis liefern, denn einmal war die Zahl der
in den Porzellanbetrieben beschéftigt gewesenen
Personen von 65516 im Jahre 1929 auf 35936 im

Jahre 1933 zuriickgegangen, sodann waren die ein-
zelnen Gruppen, wie Geschirrporzellan, technisches
Porzellan, Zierporzellan verschieden gut beschéf-
tigt, so daB die Ergebnisse je nach dem gewihlten
Monat erheblich' voneinander abweichen wiirden.

Eine weitere Voraussetzung fiir die Untersuchun-
gen wire die Schaffung zahlreicher geeigneter
Untersuchungsstellen, die tunlichst in der Néahe der
Standorte der Porzellanindustrie liegen und auch
erheblich billiger arbeiten miilten, als es den zur
Zeit solche Untersuchungen ausfithrenden Stellen
moglich ist. Sodann miite auch die Frage geregelt
werden, wer alles an den Untersuchungskosten mit-
zutragen hitte. Man soll zwar die Durchfiihrung
von MaBnahmen, die der Sicherung der Gesundheit
weiter Kreise dienen, nicht von materiellen Ge-
sichtspunkten ausschlaggebend beeinflussen lassen ;
immerhin bestimmt aber die RVO., daB die Lei-
stungsfihigkeit der Wirtschaft als MaBstab dafiir,
was zur Verhiitung von Unfillen und Berufserkran-
kungen grundséitzlich zu geschehen habe, dienen
soll. In welch hohem Grade die Leistungsfahigkeit
der feinkeramischen Industrie durch die Pflicht zur
Entschéidigung der schweren Silikoseerkrankungen
in Porzellanbetrieben aber bereits in Anspruch ge-
nommen wird, mogen folgende Zahlen dartun. Im
Jahre 1933 hat die Topferei-Berufsgenossenschaft
an Renten und Heilkosten fiir Unfille 585025 RM.,
dagegen fir schwere Staublungenerkrankungen
600101 RM. ausgezahlt. Bei der Bewertung dieser
Zahlen ist zu beriicksichtigen, da in den bei der
Topferei-Berufsgenossenschaft versicherten Por-
zellanbetrieben nach dem Durchschnitt der Jahre
1929—1933 50% der iiberhaupt bei dieser Berufs-
genossenschaft versicherten Personen — ohne
kaufménnische Angestellte — beschéftigt waren,
und weiterhin, dafl die schweren Staublungen-
erkrankungen erst seit dem Jahre 1929 entschédi-
gungspilichtig sind, die laufenden Unfille dagegen
bis zum Jahre 1885 zuriickreichen.

Eine Verteilung der Kosten etwaiger regelmafi-
ger Untersuchungen auf mehrere Schultern er-
scheint aber auch deswegen gerechtfertigt, weil da-
durch, daf3 die Berufsgenossenschaften allein die
Lasten der Staublungenerkrankungen zu tragen
haben, die Invalidenversicherung zweifellos ent-
lastet wird. Sodann ligen derartige Untersuchungen
aber auch im Interesse der Krankenversicherung.

DafB3 solchen Personen, bei denen das Unter-
suchungsergebnis ein Ausscheiden aus ihrer bis-
herigen Tatigkeit erforderlich machen wiirde, eine
anderweitige Beschéaftigung besorgt werden miilte,
ist selbstverstdndlich; jedoch wiirde es zu weit
fithren, hierauf niher einzugehen. Es sei aber
bemerkt, daB viele Betriebe schon seit jeher solchen
Arbeitern, die aus gesundheitlichen Griinden ihren
urspriinglichen Beruf nicht mehr ausiiben konnten
oder durften, andere geeignete Arbeit zugewiesen
haben, z. B. in der Sortiererei und auf dem Lager.

Die auBlerordentlich hohe derzeitige Belastung
der feinkeramischen Industrie durch die Entschidi-
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gung der schweren Staublungenerkrankungen aus
Porzellanbetrieben in Verbindung mit den zahl-
reichen behandelten Gefahrenquellen kénnte den
Anschein erwecken, als ob die Aussichten beziiglich
weiterer schwerer Staublungenerkrankungen recht
tritbe seien. Ein solcher Schlufl wiirde sich jedoch
einzig und allein auf die Vergangenheit griinden,
nicht aber auch der Gegenwart Rechnung tragen.
Da ist einerseits die Tatsache zu erwihnen, daf
die Staublungenbelastung in den drei letzten
Jahren nicht weiter gestiegen, sondern etwas zu-
riickgegangen ist, und andererseits zu beriicksichti-
gen, daB in den Jahren seit dem Kriege allgemein
wesentliche Verbesserungen in den Betrieben zur
Bekampfung der Staubgefahr durchgefiihrt worden
sind, auch die Arbeitszeit nicht unerheblich ver-
kiirzt wurde. Diese bereits durchgefithrten und
die noch weiter zu schaffenden Betriebsverbesse-
rungen konnen sich aber, da die Staublungen-
erkrankungen bei Porzellanarbeitern eine verhilt-
nismiBig lange Zeit gebrauchen, bis sie sich zum
schweren Stadium entwickeln, erst im Laufe der
Jahre auswirken. Hand in Hand mit der tech-
nischen Verbesserung der Betriebe muf} eine — in
manchen Werken bereits mit gutem Erfolg durch-
gefithrte — planméBige Erziehung der Belegschaf-

ten zu Ordnung und Sauberkeit gehen. Es mul die
Auffassung Allgemeingut werden, dafl Staub und
Unsauberkeit mit ihren gesundheitsschédlichen
Folgen nicht Schicksal, sondern Nachlissigkeit
sind. Die technischen Einrichtungen vermdgen nur
dann die bestmogliche Wirkung zu erzielen, wenn
sie stets sinngem#fB benutzt werden und wenn
gleichzeitig jeder einzelne stindig bemiiht bleibt,
seinen Arbeitsplatz so sauber wie moglich zu halten
und die Entwicklung von Staub weitgehendst zu
vermeiden. Eine derartige Erziehungsarbeit 148t
sich nicht durch Vortrige leisten, da sich jeder so-
lange fiir ein Muster von Ordnung und Sauberkeit
hilt, bis ihm das Gegenteil nachgewiesen wird.
Dies kann nur an Ort und Stelle, also am Arbeits-
platz, geschehen und wird um so eindrucksvoller
und wirksamer sein, je mehr hierbei Arzte und
Ingenieure zusammen arbeiten, sich gegenseitig er-
ginzen und dabei auch versuchen, bisher noch
zweifelhafte Fragen zu kliren. Wird dann schlief-
lich noch eine tragbare Form zur Durchfiihrung von
Einstellungs- und laufenden Untersuchungen der
gefahrdeten Personen gefunden, so mufl und wird
es gelingen, das Entstehen schwerer Staublungen-
erkrankungen in Porzellanbetrieben véllig zu
verhiiten.

StaubverhiitungsmaBnahmen in der Industrie der Steine und Erden.

Von Dipl.-Bergingenieur Limmert, leitendem technischen Aufsichtsbeamten der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft,
Berlin-Charlottenburg.

Ebenso wie die nachdriickliche wissenschaftliche
Erforschung der Gesundheitsschiden durch Staub
setzten wirkungsvolle Bestrebungen, ihnen zu be-
gegnen, in allen zivilisierten Lindern in der
Hauptsache erst mit dem Zeitpunkte ein, in dem
sich die Arbeitsschutzgesetzgebung und die sozialen
Versicherungen der von Erkrankungen durch den
Industriestaub betroffenen Arbeiter annahmen oder
in dem eine Betreuung dieser Art in Aussicht ge-
nommen wurde. Wie bekannt, sind dabei die Léan-
der der englischen Zunge vorausgegangen. In
Deutschland hat man ebenfalls schon frithzeitig
durch die Bundesratsbekanntmachung betreffend
die Einrichtung und den Betrieb von Steinbriichen
und Steinhauereien vom 30. Marz 1902 / 31. Mai 1909
einen Staubschutz besonders der Sandsteinarbeiter
herbeizufiihren versucht. Die Bestimmungen dieser
spater mehrfach geinderten Bundesratsverordnung
beschranken sich jedoch nur auf die allereinfachsten
MafBnahmen. KEinen kriftigen Auftrieb erhielten
die Bemithungen um den Gesundheitsschutz der
staubgefahrdeten Arbeiter in der Industrie der
Steine und Erden erst durch die Zweite Verordnung
iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929. Von
denjenigen Betrieben und Tétigkeiten, die unter
diese Verordnung fallen, gehéren auBler den Por-
zellanbetrieben zur Industrie der Steine und Erden

die Betriebe der Sandsteingewinnung, -bearbeitung
und -verarbeitung und gewisse Betriebe der unter-
irdischen Mineralgewinnung als Betriebe des Berg-
baues.

Wenn man von der geringen Zahl von Fillen
absieht, in denen staubférmige Stoffe Vergiftungs-
erscheinungen hervorrufen, Fille, die in der In-
dustrie der Steine und Erden nur selten vorkommen,
so bestehen die in dieser Industrie zustande kom-
menden KErkrankungsfille durch Staub in einer
Schidigung der Lunge durch eingeatmete Mineral-
partikel. Im wesentlichen darf man wohl in der
freien Kieselsdure den diese Erkrankung verur-
sachenden Stoff erblicken, wenn es auch auffallig
ist, daf die Erscheinungen schwerster Silikose ofter
auftreten bei Arbeiten in Gesteinen mit sehr
niedrigem Quarzgehalt (wie z. B. bei Flufispat mit
nur 8—12% §Si0,) und dafl sie fast fehlen bei
Gesteinen mit hohem Kieselsduregehalt, wie Granit
mit etwa 30% Quarz.

Uber den Umfang, den die Silikose in der In-
dustrie der Steine und Erden hat, sind wir nur un-
vollkommen unterrichtet. Genaue Zahlen liegen
nur vor fir diejenigen Gewerbszweige, bei denen
der staatlichen Unfallversicherung die Versorgung
der betroffenen Arbeiter zur Pflicht gemacht wor-
den ist. Das trifft in der Industrie der Steine und
Erden auBler auf die Porzellanbetriebe nur auf das
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Sandsteingewerbe zu. Die Zahl der Entschéidigten,
die sich aus der Entschiddigungspflicht gemia$ der
2. Verordnung iiber die Ausdehnung der Unfall-
versicherung auf die Berufskrankheiten vom
11. Februar 1929 in der Sandsteinindustrie ergeben
hat, belief sich bis Ende 1933 auf 436 und die Hohe
der gezahlten Entschidigungen auf 1286000 RM.
Unter Einschluf3 der Porzellanindustrie hatte die
Industrie der Steine und Erden im Jahre 1933
eine Entschiddigungslast fiir schwere Staublungen-
erkrankungen von rund 1 Million RM. zu tragen.
Hierbei handelt es sich nur um Félle aus der In-
dustrie der Steine und Erden im engeren Sinne,
also bei der Gewinnung und der Verarbeitung von
Gesteinen und Erden zu handelsfiahigen Produkten,
auch die Sandsteinstaublungenfille umfassen nicht
die Fille bei der Steinmetzerei im Bauhandwerk.

Tatséchlich sind in der Industrie der Steine und
Erden auflerhalb der Sandsteinindustrie und der
Porzellanindustrie weitere Fille schwerer Staub-
lungenerkrankungen in nicht unbetrichtlicher Zahl
festgestellt. Falle solcher Erkrankungen sind auf-
getreten bei der Gewinnung, Bearbeitung und Ver-
arbeitung von Quarz, Quarzit, Quarzkies, Quarz-
sand, Quarzschiefer, Grauwacke, Dachschiefer,
Hornstein und Kieselkreide, ferner bei der Her-
stellung von feuerfestem Steinmaterial, besonders
von Silicasteinen. Ob in der deutschen Granit-
industrie schwere Staublungenerkrankungen vor-
kommen kénnen, ist sehr zweifelhaft. Uberhaupt
ist es nicht gesagt, daB sich bei der Bearbeitung
eines bestimmten Gesteins, das stark quarzhaltig
ist, auch immer gefihrlicher Staub bildet. Es
kommt auf die Art der Bearbeitung, das Mineral-
gefiige und die Mineralform an, ob das wirklich
geschieht. Oft haben die Stiube eine von dem Aus-
gangsgestein verschiedene Mineral- und chemische
Zusammensetzung. Jedoch sind unsere Kenntnisse
auf diesem Gebiet noch gering.

Nicht im ganzen Umfang der Betriebe, die stark
quarzhaltige Gesteine gewinnen und verarbeiten,
besteht Silikosegefahr, sie ist vielmehr an drei Vor-
bedingungen gekniipft:

1. muB durch den Arbeitsproze Staub von einem
gewissen Feinheitsgrad erzeugt werden,

2. muB} dieser Staub in einer gewissen Mindest-
konzentration in die Nahe der Atmungsorgane der
Arbeiter gelangen,

3. miissen die Arbeiter durch den Arbeitsvorgang
gezwungen sein, sich in einem gewissen Mindestmaf3
an Zeit in der schéddlichen Staubkonzentration auf-
zuhalten.

Uber die GroBenordnung der gefahrbringenden
Teilchen sind wir bekanntlich unterrichtet. Uber
die Gefahrgrenze hinsichtlich kritischer Konzen-
tration und Arbeitsdauer liegen bisher keine brauch-
baren Daten vor.

In den natiirlichen Ablagerungen des Erdbodens
findet sich solcher Staub nicht. Sand- und Kies-
lagerstitten enthalten, ihrer Entstehungsart ent-
sprechend, meist nur Materialkérner in abgerunde-

ter Form, entstanden durch den Abrieb bei der Her-
beférderung durch Wasser. Die feinsten Teilchen
sind mit der Triibe des Wasserstromes, in dem sie
suspendiert waren, abgefiithrt worden. Bei der Ge-
winnung und bei der rein mechanischen Verarbei-
tung, d. h. bei dem Trocknen, Waschen und Sieben,
entstehen daher bei solchem Material, soweit unsere
Kenntnis bisher reicht, keine gefihrlichen Staub-
konzentrationen. Auch bei der Gewinnung festen
Gesteines gibt es sehr wenig Arbeitsvorginge, die
gefihrlichen, d. h. feinsten Staub in dichten Wolken
erzeugen. Das Spalten und Abschlagen von Ge-
steinsbruchstiicken mit dem Hammer bringt solchen
Staub nicht hervor. Es scheint, soweit das Gestein
durch einen Schlag mit dem Hammer nicht an vor-
handenen Haarrissen auseinanderbricht, daB die
Trennungslinie sich in der Hauptsache an der Ober-
flache der Mineralpartikelchen entlang zieht, ohne
daB diese in groBlerem Umfange zerrissen werden.
Daher sind auch bei Gesteinen mit hohem Quarz-
gehalt, wie bei Grauwacke, Staublungen bei Stein-
brechern, Pflastersteinmachern wund Schotter-
schligern nicht aufgetreten.

Arbeitsvorginge im Gewinnungsbetriebe iiber
Tage, bei denen Staubgefahr eintritt, sind nur das
Bohren und das Keillochmachen, unter Tage auch
das Sprengen und die Verladearbeit.

Die Verhiitung der Staubeinatmung beim Bohren
ist Gegenstand umfangreichster Arbeiten im Berg-
bau gewesen und ist es noch. Bewéhrt hat sich im
Steinbruch bisher nur die Wasserspiilung, die zu-
gleich auch den Vorteil einer vergréBerten Bohr-
leistung hat. Sie gewdhrt im Gegensatz zu dem
Schaumverfahren keinen vollkommenen Schutz,
immerhin ist die Verringerung der Staubentwick-
lung durch Wasserspiilung erheblich. Sie sollte
daher angewendet werden und wird es zum groflen
Teil auch schon, wo Gestein, das gefahrlichen Staub
hervorbringt, wie Dachschiefer und FluBspat, im
unterirdischen Betrieb gewonnen wird. Sie kann
bei vorhandenem Bohrgerdt mit Hilfe von Hohl-
bohrern und Spiilképfen zur Anwendung gebracht
werden. Apparate, die den Staub von der KEnt-
stehungsstelle absaugen, haben sich bisher nicht
bewdhrt.

In manchen Féllen, wie z. B. bei der Arbeit in
engen Rdumen, beim Schréamen, bei Unterhohlungs-
arbeiten, bleibt nichts anderes iibrig, als zur Ver-
wendung von Staubschutzmasken zu greifen. In
Anwendung steht besonders die Herhaussche
Maske, bei der Frischluft aus der Prefluftleitung
unter einer Tuchhaube mit Augenfenstern vor die
Nase des Arbeiters geleitet wird. Die Maske hat
den Nachteil der Sicht- und Gehorbehinderung,
der listigen Einhiillung des Kopfes und der Be-
hinderung durch den Zufiihrungsschlauch.

Das normale Frischluftgerit mit Schlauchan-
schluf beléstigt ebenfalls sehr durch die Anpressung
der Maske an den Kopf. Besser scheint es, mit aus-
stromender Frischluft lediglich einen staubfreien
Schleier vor Mund und Nase zu legen. Eine
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einfache von mir angegebene Apparatur dieser Art
befindet sich zur Zeit in der Erprobung.

In den allermeisten Fillen wird als Staubschutz-
maske allen anderen Vorrichtungen der einfache
feuchte Schwamm vorgezogen, der zwar nur einen
Bruchteil der schadlichen Teilchen zuriickzuhalten
vermag. Aber auch er wird nur widerwillig und nur
fir eine kurze Zeitdauer getragen. Der Gedanke,
die Staubschutzmaske von irgendeiner der bisher
gebrauchlichen Bauart zu einem Dauerschutz fiir
die ganze oder auch nur einen iiberwiegenden Teil
der Arbeitsschicht in staubreicher Luft zu machen,
muf} fallen gelassen werden.

Bei den Bohrarbeiten von Hand ist fast immer
moglich, selbst bei der Arbeit des sog. Hohlmachens,
d. h. des Unterarbeitens der Bruchwinde, die Bohr-
lécher schrig nach unten zu richten, so daB mit
Wasser gebohrt werden kann.

Im iibrigen steht uns bei Bohrarbeiten in ober-
irdischen Steinbriichen wie bei jeder anderen Staub-
bekdampfung iiber Tage ein michtiger Helfer zur
Seite, den die Betriebe unter Tage nicht haben,
das ist der Wind, die natiirliche Luftbewegung.
Meistens ist es moglich, sich bei der Bohrarbeit
so zu stellen, dal3 die dem Bohrloch entsteigenden
Staubwolken abgetrieben werden, ohne daB man
von ihnen berithrt wird. Nicht so wirksam gemacht
werden kann der Wind allerdings bei dem Keilloch-
herstellen. Hier ist die Stellung der Arbeiter und
die Haltung des Hammers durch die Lage des zu
spaltenden Stiickes bestimmt.

Leider wird der Wind vielfach auch gerade in
vielen kleinen Briichen der Sandsteinindustrie an
seiner Mithilfe gehindert durch die mangelhafte
Anlage der Briiche. Die Halden, die oft in Hohe der
Abraumsohlen aufgeschiittet werden, engen rechts
und links von dem Brucheinschnitt den Raum ein,
es entstehen windstille Raume nicht nur im Bruch,
sondern auch auf den Steinhauerplitzen. Vielfach
wird das Gestein durch einen schmalen Einschnitt
hinter einem stehenbleibenden Damm von Tages-
gestein und Abraum aufgeschlossen, bei Anlage in
der Ebene liegen die vertieft angelegten Briiche
ebenfalls, wenn sie klein sind, fast vollig im Wind-
schatten.

Die natiirliche Luftbewegung muf} auch zu Hilfe
genommen werden bei jeglicher Weiterverarbeitung
und -bearbeitung, zumindest zur Unterstiitzung
anderer StaubschutzmaBnahmen. Betrachten wir
zundchst die Schotterwerke der Hartsteinindustrie,
so sehen wir sie oft ohne zwingenden Grund so an-
gelegt, daBl der dortselbst erzeugte Staub bei der
herrschenden Windrichtung sich iiber den Stein-
bruch verbreitet. Oft liegen die stauberzeugenden
Einrichtungen in eng umschlossenen Réumen, die
Siebtrommel oft im selben Raum mit den Einwurf-
stellen der Brecher, die Abzugs6ffnungen der
Fertigprodukte in engen Durchgingen. Die Ein-
werfer stehen bei der Hauptwindrichtung vielfach
windabgewendet von der Siebtrommel, von der aus
sie tagein tagaus in Staubwolken gehiillt werden,

Ebenso sind Kessel- und Maschinenraume,Schmiede,
Schlosserei und Stellmacherei haufig im Staub-
strom gelegen. Derartige Betriebsverhiltnisse miif3-
ten schon bei der Anlage der Schotterwerke un-
moglich gemacht werden, und sie kénnen es auch,
denn die Handhabe dazu ist durch den Konzessions-
zwang fiir diese Anlagen gegeben. Aber auch bei be-
stehenden Anlagen 148t sich vieles verbessern durch
Freilegen der Einwurfsstellen, der Sieb- und Ver-
ladeanlagen, durch Herstellung von Zwischenwén-
den und -boden und durch geeignete Luftfithrung
nach den Arbeitsstellen hin. Es hat sich gezeigt,
daB in Schotterwerken wie auch in den Zerkleine-
rungs- und Mahlanlagen der Sand- und feuerfesten
Industrie besonders die Schmierer, die meist auch
sonst die maschinelle Anlage zu iiberwachen haben,
gefahrdet sind. Es muf} also gefordert werden, daf3
die Schmierarbeit moglichst eingeddmmt wird, daf3,
wenn auch nicht iiberall, wie das in einigen ganz
modernen Anlagen der Fall ist, Zentralschmier-
apparate in weitgehendem Umfange eingebaut
werden, doch alle Staufferbiichsen, die ein haufiges
Nachfiillen erfordern, vermieden werden. Im
ibrigen mufl und kann auch bei der Abschmier-
arbeit das Tragen einer guten Staubschutzmaske
gefordert werden, da die Arbeit nur jeweils eine
kurze Zeitspanne erfordert.

Weitere Verbesserungen des Staubschutzes bei
Aufbereitungs-, Zerkleinerungs- und Mahlanlagen
sind moglich durch Staubabsaugung und Beriese-
lung.

Es hat lange grofle Schwierigkeiten gemacht, fiir
die Industrie der Steine und Erden brauchbare
Staubabsaugeanlagen zu schaffen. Die Erfah-
rungen aus anderen Industriezweigen konnten nicht
ohne weiteres iibertragen werden, da es sich dort
fast stets um leichtere Staubsorten handelte, wih-
rend hier Staub von hohem spezifischem Gewicht
und iiberdies in auerordentlich groBen Mengen mit
dem Luftstrom zu befordern war. Meist setzen sich
die in Schotterwerken vorhandenen Staubabsauge-
vorrichtungen auch nicht die Schaffung und Er-
haltung einer staubfreien Atmosphire im Schotter-
werk zum Ziel, sondern in erster Linie die Her-
stellung eines staubfreien Steinmaterials, wie es in
der StraBenbauindustrie verlangt wird. Auf eine
Niederschlagung des abgesaugten Staubes wird
leider in vielen Fillen verzichtet, er wird einfach
in die Luft geblasen. Wo Niederschlagsvorrich-
tungen vorhanden sind, sind sie in vielen Féllen
unvollkommen. Die Verbreitung des Staubes in der
Umgebung des Schotterwerks verursacht aber eher
eine Erhohung der Staubgefahr als eine Verringe-
rung derselben, da im Schotterwerk nur wenige, in
der Umgebung aber oft sehr viele Menschen be-
schaftigt sind. Kine im gesundheitlichen Sinne
staubvermindernd wirkende Entstaubungsanlage
mull daher zur Niederschlagung des Staubes ge-
schlossene Kammern und Vorrichtungen zu einer
ungefahrlichen Entfernung dieses Staubes be-
sitzen. Am besten haben sich Staubabsaugungen
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mit Filterkammern bewdhrt. In den Mahlwerken
kommt es besonders darauf an, daB bei der Ab-
sackung eine geringe Staubentwicklung und eine
gute Staubabsaugung stattfindet, da gerade dieser
Arbeitsvorgang die meiste Handarbeit erfordert.
Es gibt neuerdings sehr gute Einrichtungen dieser
Art. Sicke miissen vor der Verwendung stets aus-
geklopft sein. Die Ausklopfvorrichtungen diirfen
sich aber nicht in demselben Raum befinden wie die
Sackflickerei, wie man das nicht selten antrifft.
Ungemein grof ist die Zahl der Verbesserungen,
die noch beziiglich des maschinellen Teils der
Einrichtungen der Zerkleinerungs- und Mahlanlagen
zu treffen ist. Vielfach fehlen Ummantelungen da,
wo sie sehr gut angebracht werden koénnen, wie
z. B. bei fast allen Plansieben. Wo Ummantelungen
vorhanden sind, sind diese oft nicht dicht. Treten
wahrend des Betriebes Undichtigkeiten auf, konnen
sie in den meisten Féllen sehr leicht mit einem
Dichtungsmittel, z. B. durch Aufkleben von Leuko-
plast, provisorisch beseitigt werden. Auch die
Arbeitsvorginge Dbediirfen vielfach einer Um-
gestaltung; Umschaufelung, Zwischenabsackung
und Zwischentransporte von Hand kénnen in vielen
Fillen durch geeignete Gestaltung des Arbeits-
vorganges ausgeschaltet werden.

Was die Staubbeseitigung durch Berieselung
angeht, so fehlt es an wissenschaftlich-technischen
Unterlagen zur systematischen Anwendung dieses
Hilfsmittels. Wieweit die Berieselung getrieben
werden kann, ohne daf das Endprodukt in seiner
Verkaufsfahigkeit durch ungeniigende Sortierung
oder durch Verschmutzung der groberen Sorten
geschiadigt wird, und wie iiberhaupt die Beriese-
lungsvorrichtungen moglichst wirkungsvoll zu ge-
stalten sind, dariiber bedarf es noch eingehender
Untersuchungen. Haufig ergibt sich, daB die
Durchfithrung eines Teilabschnittes des Zerkleine-
rungs- und Sortierungsprozesses auf dem nassen
Wege statt auf dem trockenen vorteilhafter ist.
Allerdings ist das nasse Verfahren auch nicht
hundertprozentig wirksam, da durch Zerstduben
von Schmutzwasser und durch Abtrocknen von
Triibespritzern noch Staub genug erzeugt wird.

In der Werksteinindustrie treten die meisten und
schwersten Staublungenerkrankungen bei der Be-
arbeitung von Sandstein auf. In dieser Industrie
ist die Mechanisierung sehr wenig vorgeschritten,
fast alles ist noch Handarbeit, obgleich gerade hier
der Ersatz des gefihrdeten Menschen durch die
Maschine erwiinscht wire. Nur in wenigen Fillen,
wie bei dem Ausschridmen von Miihlsteinen oder bei
der Herstellung der Mittellscher in den groBen
Schleifsteinen und bei dem Herstellen von kleinen
Schleifsteinen, wird Maschinenarbeit angewendet.
Bei der maschinellen Bearbeitung ist es gelungen,
die Bedienung, sei es durch starke Anwendung von
Wasser, sei es durch eine zweckmiBige Staub-
absaugung auller Gefahr zu setzen. Viel zu tun
bleibt dagegen noch bei der eigentlichen Stein-
hauerei und Steinmetzerei. Hier ist in erster Linie

versucht worden, durch Arbeitsplatzgestaltung eine
Besserung zu erzielen. Schon die Auswahl des
Ortes, an dem eine Steinhauerhiitte errichtet wird,
ist bestimmend dafiir, ob sie genug Frischluft
durch den bewegten Wind zugefiihrt erhalten kann.
In windstillen Raumen, also zwischen Halden von
Steinbriichen, unmittelbar neben grofleren Ge-
bauden und dhnlichen Orten, sollen solche Hiitten
nicht errichtet werden. GrofBle Fenster- und Tiir-
offnungen miissen das Beliiften erleichtern. Wenn
irgend moglich, sollen neben den Steinhauerhiitten
noch einfache Dicher vorhanden sein, damit die
Arbeiten im Freien ausgefiihrt werden kénnen, wenn
die AuBentemperatur es irgend zula8t. Bei der Auf-
stellung der Steinmetzen im Freien ist darauf zu
achten, dafB} sie ihre Arbeitsplitze in der Wind-
richtung nicht hintereinander, sondern neben-
einander anordnen, und daB sie sich so stellen, daf
der Windzutritt zu der Bearbeitungsstelle an dem
Werkstiick durch den Kérper nicht gehindert wird.
In den einseitig offenen Schuppen, die man vielfach
findet, sollen die Arbeitsplitze an der offenen Seite
entlang nebeneinander angeordnet sein und nicht
nach der Tiefe zu hintereinander.

Uber zweckmiBigen Selbstschutz von Stein-
hauern und Steinmetzen hat die Steinbruchs-
Berufsgenossenschaft ein Merkblatt herausgegeben,
in dem die eben erwdahnten und weitere Schutz-
mafnahmen zusammengestellt sind.

Fir die Steinhauer- und Steinmetzbuden in
staubgefdhrdeten Betrieben diirfte es sich emp-
fehlen, einen Normaltyp hinsichtlich Hohe, Breite
und Tiefe, der Tir-, Fenster- und Durchwurf-
offnungen fiir den Abfall und der Aufstellungspléatze
fiir die Steinhauer zu schaffen.

NaBhalten des Werkstiickes ist ein sehr wenig
wirksames Mittel. Dagegen spielt die Benetzung
der FulBboden bzw. der Arbeitsplitze im Freien
doch eine gewisse Rolle, besonders insofern, als bei
der Sauberung, die tagtiglich vorzunehmen ist,
eine Staubentwicklung nicht in groBem MafBe statt-
finden kann, wenn der Abfall vollig durchfeuchtet
ist. Ein durchaus wirksames Mittel wire fiir die
Steinhauer- und Steinmetzarbeiten nur die Zu-
fithrung von Frischluft durch einen Apparat, der
sie von einem Ort aullerhalb der Arbeitsrdume an-
saugt und diese vor Mund und Nase des Arbeiters
ausstromen 146t. Ob es gelingen wird, einen der-
artigen Apparat zu schaffen, besonders einen sol-
chen, der von den Arbeitern ohne Belastigung ge-
tragen werden kann und daher auch ohne Wider-
willen angelegt wird, steht noch dahin.

Zu erértern wiren nun noch diejenigen Ver-
hiitungsmaBnahmen, die den Menschen selbst
betreffen.

Wie zu allen Erkrankungen, so ist auch zur Staub-
lungenerkrankung die Disposition der einzelnen
Menschen sehr verschieden. Diejenigen, die infolge
erblicher Anlage zur Tuberkulose neigen, diejenigen,
deren Korper durch vorhergehende Krankheiten
oder durch die Lebensweise geschwicht ist und
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diejenigen, die in wenig hygienischer héuslicher
Umwelt leben, werden ohne weiteres in ver-
starktem Grade anfillig fiir die Staublungenerkran-
kung sein.

Um Leute, die durch ihre Konstitution der Staub-
lungenerkrankung leicht zugénglich sind, nicht in
Gefahr kommen zu lassen, bleibt nichts anderes
iibrig, als sie von der Arbeit in staubgefiéhrdeten
Betrieben auszuschlieBen. Dazu ist es notwendig,
eine Untersuchung vor Einstellung in die Arbeit
und regelmifige Nachuntersuchungen vorzu-
nehmen. Trotzdem darf man durch diese Malf-
nahme nicht allzu groflen Erfolg erwarten. In vielen
Industriezweigen, man denke nur an abgelegene
Steinbruchbezirke im bayerischen Wald, in der
Eifel und in Thiiringen, ist es ausgeschlossen, die
Betreffenden anderen Arbeitstitigkeiten als den-
jenigen, denen sie von Jugend auf obgelegen haben,
zuzufiihren, weil es einfach an den Betriebsorten
keine anderen Arbeitsgelegenheiten gibt. Auch
sind Fachirzte und leistungsfihige Rontgen-
apparate, wie sie fiir die Staublungenuntersuchung
erforderlich sind, nicht iiberall vorhanden. Diesen
beiden letzteren Mingeln wird beabsichtigt auf dem
Wege abzuhelfen, daf eine auf einem Kraftwagen
unterzubringende Apparatur beschafft wird. Die
neuen in allen Gewerbszweigen einheitlich geltenden
Unfallverhiitungsvorschriften geben den Berufs-
genossenschaften das Recht, Untersuchungen der
Belegschaften vorzuschreiben. Von diesem Recht
ist bereits in vielen Fillen Gebrauch gemacht
worden.

Ein sehr gutes Mittel zur Bekdmpfung der Staub-
lungenerkrankung ist ferner, den einzelnen Arbeiter
nicht bis zum Ausbruch der Erkrankung an der ge-
fahrdeten Stelle zu beschiftigen. Wo Rohstoff-
betriebe mit Schotteranlagen und Mahlwerken ver-
bunden sind, ist es nicht schwer, einen turnus-

miBigen Wechsel an den Arbeitsplatzen eintreten
zu lassen. Leider versagt diese Schutzmethode
gerade bei der am meisten gefihrdeten Arbeiter-
kategorie, nimlich den Steinmetzen. Ihre be-
sondere handwerksmiBige Ausbildung und Tétig-
keit 148t es nicht zu, daB sie ohne weiteres an
anderen Arbeitsstellen verwendet werden konnen.

Mehr als ein allgemeiner Uberblick iiber das Ge-
biet der Gesundheitsschiden durch Staub und die
zu ihrer Bekimpfung als notwendig erkannten
MaBnahmen in der Industrie der Steine und Erden
konnte durch diese Darstellung nicht gegeben
werden. Eine auBerordentlich grofle Zahl von
Einzelfillen ist schon mit gutem Erfolg bearbeitet
worden. Mehr und mehr stellte sich dabei der
Mangel an wissenschaftlichem Riistzeug heraus und
an Personen, die auf dem Gebiet der Staub-
bekimpfung wirklich eingearbeitet sind. Die
in der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft vereinig-
ten Gewerbszweige haben beschlossen, ihre Mittel
nicht. zu verzetteln durch Unterstiitzung aller
mdoglichen Stellen zur Durchfithrung von Arbeiten
auf diesem Gebiete, sondern unterhalten unter
erheblichen Aufwendungen eine Forschungsstelle,
die sich ausschlieBlich mit praktischen Staub-
schutzmafBnahmen beschiftigt.

Aus meinen Ausfiihrungen werden Sie den Ein-
druck gewonnen haben, daf auf dem Gebiete der
Verhiitung der Staublungenerkrankungen in der
Industrie der Steine und Erden eine Menge Arbeit
bereits geleistet worden ist. Wir diirfen die be-
griindete Hoffnung hegen, dafl es uns in abseh-
barer Zeit gelingen wird, die fiir unsere in
der Steinindustrie arbeitenden Volksgenossen
segensreiche Aufgabe durchzufiihren, Betriebs-
regelungen und Einrichtungen zu schaffen, die die
Entstehung dieser Erkrankungen mit Sicherheit
verhiiten.

Sehutzmafnahmen in Schleifereibetrieben und bei Sandstrahlgeblisen.
Von Oberingenieur Steinmetz, Diisseldorf.

Die Staublungenerkrankung, die ganz besonders
in den im bergischen Lande verbreiteten Schleife-
reien entsteht, zidhlt seit dem Jahre 1929 zu
den entschiadigungspflichtigen Berufserkrankungen,
wahrend die Versicherten, die sich beim Arbeiten
mit Sandstrahlgeblisen Erkrankungen zugezogen
haben, bisher nicht von den Berufsgenossenschaften
entschadigt wurden, da die Verordnung vom Februar
1929 diesen Gewerbszweig nicht mit erfaBt.

Die SchutzmaBnahmen, die in Schleifereien még-
lich sind, sind auBerordentlich beschrankt. Auf
den wohl allgemein bekannten Hergang beim Schlei-
fen, eine spanabhebende Arbeit, braucht hier nicht
néher eingegangen zu werden. Die Arbeit am GroB-
schleifstein ist verhiltnismafBig schwer und ver-
bietet daher das Tragen von Masken oder Schutz-
helmen, das bei der schweren Arbeit schnell zur

Ermiidung fiihrt, auBerdem aber, wie z. B. bei den
Helmen — eine genaue Beobachtung des Werk-
stiickes, wie sie bei diesen Arbeiten erforderlich ist,
unmoglich machen. Im Gegensatz zu den sonstigen
staubgefdhrdenden Arbeiten in anderen Betrieben
wird der aus feinsten Teilen bestehende Staub in
den herumspriihenden Partikelchen mitgefithrt und
von den Arbeitern wahrend der Arbeit nicht als
unangenehm empfunden. Er gelangt daher direkt
in die Lunge, da er nicht wie trockener Staub, der
dem Arbeiter ldstig ist, ausgehustet wird. KEine
Absaugung dieses nassen Wasserstaubes oder
Wasserdampfes an der Entstehungsstelle oder ein
Binden des Staubes durch Schaum und dergl. ist
wegen der notwendigen Beobachtung des Werk-
stiickes nicht moglich, und da das Tragen von
Masken, wie eben bereits gesagt, ebenfalls nicht
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moglich ist, sind technische SchutzmafBnahmen
kaum durchzufithren. Als einziges Mittel der Be-
seitigung der Gefahr besteht daher nur die Mog-
lichkeit, die Entstehung des gefdhrlichen quarz-
haltigen Staubes ganz zu vermeiden. Dal die
Menge des entstehenden Staubes erheblich ist, geht
schon daraus hervor, daf} in kurzer Zeit ein groler
Naturstein, der bis 3 m Durchmesser hat, auf-
gebraucht und zu Staub vermahlen wird. Seit
Jahren sind daher Bestrebungen im Gange, die
besonders von der Sektion Remscheid der Maschi-
nenbau-Berufsgenossenschaft geférdert wurden, den
gefihrlichen quarzhaltigen Naturstein durch kiinst-
liche Steine zu ersetzen, die, wie sich bei den Ver-
suchen gezeigt hat, einmal weniger abgenutzt wer-
den und daher an und fiir sich schon weniger Staub
erzeugen und auBlerdem, da sie keine freie Kiesel-
sdure enthalten, ungefidhrlichen Staub hervorrufen,
drittens aber auch eine geringere Kraftanstrengung
erfordern, dadurch die Arbeit erleichtern und so das
bei schweren Arbeiten vermehrte Atmen etwas
erleichtern.

Die bisherigen technischen Schwierigkeiten, die
gegen die Verwendung von Kunststeinen sprachen,
sind so gut wie iiberwunden, und es bestehen zur
Zeit nur noch finanzielle Schwierigkeiten, da fiir die
teilweise recht kleinen und wirtschaftlich schwachen
Betriebe die Beschaffung der teuren Kunststeine
nicht immer durchfiithrbar ist. Weiterhin wird von
berufsgenossenschaftlicher Seite in Zukunft dazu
ibergegangen werden, eine genaue arztliche Eig-
nungspriiffung der Leute vor Arbeitsaufnahme vor-
zunehmen; daB hierbei alle durch die #rztliche
Wissenschaft erforschten Mittel soweit wie moglich
benutzt werden, ist selbstverstindlich. Sie haben
aus den gestrigen Ausfithrungen des Herrn Dr. Leh -
mann schon gehort, daB die Maschinenbau-
Berufsgenossenschaft sich bereits an den Unter-
suchungen der Nasenbeschaffenheit beteiligt hat,
um keine Gelegenheit zu verpassen, die in den
Betrieben Beschaftigten vor Schéden zu bewahren.
Wir diirfen hoffen, daB durch diese Eignungs-
prifung, die in regelméBigen Zeitriumen wiederholt
werden soll, und durch die Einfithrung der Kunst-
steine die Erkrankungen auf ein Minimum zuriick-
gefithrt werden.

Die zweite groBle Erkrankungsmoglichkeit in den
Betrieben der EKisen- und Stahlindustrie durch
Quarzstaub beim Arbeiten mit Sandstrahlgebléasen
wird sich in Zukunft vielleicht ebenfalls stérker ein-
schranken lassen. Die Sandstrahlgeblise werden
in der Eisen- und Stahlindustrie hauptséchlich in
den GieBereien benutzt, um den den GubBstiicken
anhaftenden Formsand zu beseitigen, weiterhin
aber auch, um sonstige Eisenteile an ihren Ober-
flaichen zu sdubern — z. B. Beseitigung von Rost an
Blechen und Konstruktionsteilen.

Bei der Einfiihrung der Sandstrahlgeblise und
insbesondere der Freistrahlgebldse sah man zu-
néchst die Gefahren weniger in der Erkrankungs-
moglichkeit durch den Steinstaub als vielmehr in

der Moglichkeit der Verletzung der Augen durch die
zuriickprallenden Quarzkorper. Die ersten Schutz-
helme, die man bei Sandstrahlgeblisen benutzte,
waren daher nur darauf abgestellt, durch Draht-
siebe diese Schidigungen zu verhindern. Erst nach
der Erkenntnis, daB durch den feinen Staub schwere
Erkrankungen herbeigefiihrt werden koénnen, ging
man dazu iiber, durch luftdichten Abschluf8 der
Helme, die Frischluftzufiithrung erhielten, dieser Ge-
fahr entgegenzutreten. Die sonstigen Apparate wur-
den, soweit moglich, geschlossen. Die ersten Helme
mit Luftzufiihrung zeigten die Méngel, daB die durch
plétzliche Expansion stark abgekiihlte, vom Kom-
pressor entnommene Luft, die teilweise stark mit Ol
geschwiingert war, den damit Arbeitenden wegen
der Kilte und des Geruches der Luft unangenehm
war und daB infolgedessen trotz aller Hinweise auf
die bestehende Erkrankungsgefahr die Leute diese
nur ungern benutzten. Die Eisen- und Stahlberufs-
genossenschaften haben sich in den letzten Jahren
ganz besonders mit SchutzmaBnahmen gegen die
Staubgefahr beim Sandstrahlgebliase befafit und
neben der Vervollkommnung der allgemeinen
Staubabsaugung an den verschiedensten Apparaten,
wie Drehtisch, Geblisetrommeln, Putzbiuser und
dergl., die von der Industrie an und fiir sich schon
eingeleitet wurde, haben sie der Frage der Be-
schaffung einwandfreier Staubschutzhelme ihr be-
sonderes Augenmerk gewidmet. Auf Veranlassung
der Eisen- und Stahlberufsgenossenschaften haben
die Driagerwerke und die Auer-Gesellschaft beson-
dere Aggregate hergestellt, die die fritheren Méngel
der Staubschutzhelme nicht mehr aufweisen. Durch
einen besonderen Ventilator wird reine Luft an-
gesaugt, die, da sie nur mit niedrigem Uberdruck
zugefithrt wird, bei der geringen Expansion sich
nicht besonders abkiihlt, auBerdem aber noch
durch besondere Heizeinrichtungen vorgewérmt
werden kann. Ein derartiger Helm, der von der
Auer-Gesellschaft hergestellt ist, liegt zur Ansicht
aus. Der Helm hat sich, soweit bisherige Versuche
gezeigt haben, gut bewahrt. Daneben sind, wie ich
schon vorher sagte, von seiten der herstellenden
Industrie die Einrichtungen der Sandstrahlgeblise
und -apparate weitgebendst in den letzten Jahren
verbessert, so daf} die Staubgefahr schon bedeutend
verringert ist.

Die Eisen- und Stahlberufsgenossenschaften sind
zur Zeit damit beschéftigt, allgemeine Grundsitze
fiir SchutzmaBnahmen bei Sandstrahlgeblisen aus-
zuarbeiten. In diesen Grundsitzen wird festgelegt
sein, daf3 beim Blasen in besonderen Kammern die
Benutzung eines eben gezeigten Helmes verlangt
wird, dafl beim Arbeiten an anderen Apparaten, bei
denen trotz der Vervollkommnung durch die
kleinsten Spalten immer noch der Quarzstaub
hinausdringen kann, den Arbeitern Atemschutz-
gerate bzw. Respiratoren zur Verfiigung gestellt
werden mussen. Weiterhin wird aber auch in Zu-
kunft fiir die an Sandstrahlgebldse Arbeitenden,
ebenso wie es die Maschinenbau-Berufsgenossen-
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schaft fiir Schleifer vorgesehen hat, eine drztliche
Eignungspriifung und eine regelmafige Nachunter-
suchung vorgesehen werden.

AuBer diesen Mitteln, die nur zur Fernhaltung
und Unschidlichmachung des entstandenen schid-
lichen Staubes dienen, sind bereits seit Jahren Be-
strebungen im Gange, nach Moglichkeit die Ent-
stehung des Staubes ginzlich zu verhindern, wie es
in den Schleifereien durch die Einfithrung der
Kunststeine versucht wird, und zwar durch die Er-
setzung des Quarzsandgeblases durch Geblise, die
anstatt mit Quarzsand mit feinem Stahlkies

arbeiten. Leider haben sich bei der Verwendung
von Stahlkies mancherlei Schwierigkeiten ergeben.
Es wird aber vielleicht auch hier gelingen, die Stahl-
kiesgeblase in Zukunft in gréBerem Mafle zu ver-
wenden.

Es ist zu hoffen, daB es den vereinten Bemiithun-
gen aller dazu berufenen Stellen, wie Industrie, Ge-
werbeaufsicht und Berufsgenossenschaften ge-
lingen wird, die Gefahrenquellen soweit irgend-
moglich auszuschalten zum Nutzen der in den
Betrieben Arbeitenden und damit auch zum Nutzen
unseres ganzen Volkes.

Bekampfung schidlichen Gesteinstaubes im rheinisch-westtilischen
Steinkohlenbergbau.

Mitteilung der Hauptpriifstelle fiir Bohrstaubschutz der Knappschafts-Berufsgenossenschaft bei der Sektion 2
in Bochum.

Seitdem die in den Betrieben des Bergbaus er-
worbene schwere Staublungenerkrankung nach der
2. Verordnung des Reichsarbeitsministers iiber Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf die Berufs-
krankheiten vom 11. Februar 1929 zur ,,Berufs-
krankheit*“ erklart worden ist, ist ihre Entschadi-
gung durch Rentenzahlungen der Knappschafts-
Berufsgenossenschaft als Triagerin der Reichsunfall-
versicherung auferlegt worden.

Die Tatsache, daf diese in ihrer Entstehung leider
noch nicht hinreichend erforschte Berufskrankheit
in dem Gebiet der Sektion IT der Knappschafts-
Berufsgenossenschaft in den Jahren 1930—1933
allein den Tod von 1433 Bergleuten verursacht hat,
ist daher fir die Knappschafts-Berufsgenossen-
schaft der Anlafl gewesen, Mittel und Wege zu
einer moglichst wirksamen Bekédmpfung des schid-
lichen Gesteinstaubes im Interesse der Gesund-
erhaltung der Bergleute zu suchen.

Fihrt man noch an, daf3 am 1. Januar 1934 im
Bereich der Sektion II der Knappschafts-Berufs-
genossenschaft 2107 Bergleute wegen schwerer
Staublungenerkrankung eine hohe Rente bezogen
und daB weiter an 1468 Witwen und an 1057 Waisen
an schwerer Staublunge verstorbener Bergleute
Renten gezahlt wurden, die fiir die Zeit von 1930
bis 1933 einen Betrag von 17,4 Millionen Reichs-
mark ausmachten, werden auch aus dem Grunde
der Lastensenkung MafBnahmen gegen den schid-
lichen Gesteinsstaub zur dringenden Notwendig-
keit.

Da ganz eindeutig die Mehrzahl der von der
Krankheit Betroffenen aus den Reihen derjenigen
Bergleute stammt, die lange Jahre hindurch Ge-
steinsarbeiten ausgefiithrt haben, muf der bei diesen
Arbeiten entstehende Staub als hauptsichliche Ur-
sache der Erkrankungen angesehen und dement-
sprechend in erster Linie bekdmpft werden.

Dariiber hinaus ist anzustreben, daB in Zukunft
auch bei anderen untertigigen Arbeiten, die mit

Gesteinstaubentwicklung verbunden sind, fiir még-
lichst weitgehende Unschédlichmachung des schéad-
lichen Gesteinstaubes gesorgt wird. Es muf} er-
reicht werden, dafl auch langjahrige Arbeit vor Ort
in Abbaustrecken geringméchtiger Floze, ferner an
Bergebunkern, Kippstellen, in Blindértern und
dhnlichen mehr keine Staublungenkrankheit zur
Folge haben kann.

Einen Weg zur Losung der Staubbekéampfungs-
aufgabe in den am héufigsten anzutreffenden séh-
ligen Gesteinsbetrieben, sowohl beim Bohren mit
Schlangenbohrern als auch beim Laden des Hauf-
werks, hat die Sektion IT der Knappschafts-Berufs-
genossenschaft mit der Erprobung und Entwick-
lung des Staubbindungsverfahrens mittels Schaum
— nach dem Patent der Minimax-A.-G., Berlin,
F. Schirmeyer — beschritten. Sie hat nebenher
auch viele andere Neuerungen auf dem Gebiet der
Staubbekdmpfung erprobt bzw. aufmerksam ver-
folgt.

Diese Tatsache 143t es angezeigt erscheinen, iiber
Entwicklung, Wirkungsweise und Anwendbarkeit
der verschiedenen Verfahren einige Mitteilungen zu
machen.

Entwicklung des Schaumverfahrens zum
heutigen Stande.

Die Verwendung von Schaum zur Staubbindung
in Bergwerken ist 1928 durch das vom PreuBischen
Handelsministerium gemeinsam mit der Reichs-
knappschaft erlassene Preisausschreiben fir ,,Bohr-
staubschutz® bekannt geworden. Sie hat dabei
in der Form des Losungsvorschlages ,,Minimax-
Schiirmeyer einen der beiden Hauptpreise er-
halten.

Dag Verfahren besteht darin, daB beim Bohren
eine Schaumschicht in oder vor dem Bohrloch stén-
dig aufrechterhalten wird und daB beim Laden von
Haufwerk Schaum zur Berieselung verwandt wer-
den kann.
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Bei der Priiffung durch das Preisgericht hafteten
dem Verfahren noch zahlreiche Mangel an.

Die ersten Versuche der Daueranwendung im Ge-
dingebetriebe unter stindiger Uberwachung durch
die Sektion II zeigten Anfang 1931 neben der Be-
hebung der oben angedeuteten Mingel so recht,
dafl das Verfahren, um betriebsreif zu werden, noch
wesentlicher Vereinfachung und technischer Ver-
besserungen bedurfte, die dann in der Folgezeit vor-
genommen wurden. Fir die Anwendung des
Schaumverfahrens war schlechthin entscheidend,
dal3 ein Vorbohrloch entbehrlich wurde. Es er-
forderte monatelanges Durchprobieren der ver-
schiedensten Konstruktionen, bis in dem jetzt ge-
brauchlichen Spiralfederrshrchen zur Schaumzu-
fithrung in das Bohrloch ohne Vorbohren eine
einigermafen brauchbare Lésung gefunden wurde.
Neben der Verbesserungsarbeit wurde die Erzielung
wirtschaftlich vertretbarer Preise zu erreichen ver-
sucht. Als Beispiel sei der Preis des Schaumextrak-
tes angefithrt. Ehe die Sektion II sich um das
Schaumverfahren bekiimmerte, wurde der Schaum-
extrakt teilweise zum 25fachen des heutigen
Preises verkauft.

Um einen Begriff von der Beseitigung weiterer,
wahrend der Probejahre auftretender Schwierig-
keiten zu geben, sei noch ein ganz geringfigig er-
scheinendes Problem gestreift, die Auffindung eines
voll wirksamen, billigen, geruchlosen und véllig ge-
sundheitsunschidlichen Konservierungsmittels fiir
den Schaumextrakt, da dieser ohne Konservierung
zu sehr starker Pilzbildung des gesamten Kessel-
inhalts und zu volliger Verstopfung der Schaum-
rohre Anlafl gab. Der Konservierungszusatz muBite
ohne merkliche Volumenvermehrung dem Schaum-
extrakt von vornherein zugesetzt werden kénnen
und auch bei dessen Verdinnung im Apparat mit
Wasser (1:666) noch wirksam sein. Drei Spezial-
firmen mit erstklassigen wissenschaftlichen Hilfs-
arbeitern und auBlerdem 5 weitere Firmen haben
daran gearbeitet. Trotzdem wurde ein fiir den vor-
liegenden Zweck brauchbarer Schaumextrakt erst
nach 1%/,jahriger Arbeit erzielt.

Die bei Einfithrung des Schaumverfahrens in séh-
ligen Gesteinsarbeiten aufgetretenen Schwierig-
keiten sind nach jahrelangem GroBversuch zum
groften Teil iiberwunden. Die Abb. 1 und 2 stellen
das beim Schaumverfahren verwandte Gerét dar
(vgl. Sonderdruck ,,I. Mitteilung der Hauptpriif-
stelle fiir Bohrstaubschutz‘).

AnwendungsbereichdesSchaumverfahrens.

Die Staubbindung mittels Schaum ist bei allen
Bohrléchern durchfithrbar, die nicht mehr als 15°
abwérts geneigt verlaufen. Bei starker geneigten
Lochern ist es zweckméflig, das Schaumzufithrungs-
rohrchen nicht in den Bohrlochmund einzufiihren,
weil bei diesem die Bohrmehlbeférderung durch den
Schlangenbohrer an sich schon Schwierigkeiten be-
reitet. Man versucht, beisolchen Lochern wenigstens

den Bohrlochmund mit Schaum aus dem dariiber
gehingten Schaumzufithrungsréhrehen zu bedecken.

| 2N

Abb. 1. Schema einer Staubbindungsanlage fiir séhlige Betriebe.

Bei ansteigenden Lochern liegt die Grenze der
Anwendbarkeit etwa bei 40°.

Bei Sohlenléchern und Léchern mit etwa vor-
hardener Auflagefliche unter dem Bohrlochmund

Abb. 2. Beispiel eines fahrbaren Schaumapparates.

geniigt es, vor dem Bohrloch einen Schaumhaufen
zu halten. Der Schlangenbohrer vermischt dann
das Bohrmehl mit dem Schaum. Alle anderen
Lécher erfordern das ordnungsgemife Einsetzen
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des Schaumzufithrungsrohrchens und lassen daher
beim Ansetzen noch Staub entstehen.

Die Herstellung der hohen Firstenlscher ge-
schieht haufig gleich von Anfang an mit den ling-
sten und schmalsten Bohrern. Die Locher werden
dann so eng, daB sich die Schaumzufithrungsrohr-
chen nur mit Mihe hineinzwingen lassen und auch
nicht sicher halten, weil obendrein das Gewicht des
Schaumschlauches sie aus dem Bohrloch zu ziehen
versucht. In solchen Féllen wird die Benutzung
des Schaumverfahrens dennoch méglich, wenn die
hohen Firstenlécher mit ausreichend breiten An-
fangsbohrern von einer Bithne oder vom Wagen
aus angesetzt und die Schaumschliuche um einen
festen Gegenstand (Ladestock im Loch, Fang-
schiene, aufrecht stehender Bohrer u. &.) geschlun-
gen werden.

Das Reinigen der Bohrlécher mittels PreSluft hat
begreiflicherweise eine ungeheure Verstaubung des
Arbeitsortes zur Folge. Zu ihrer fast restlosen Be-
seitigung wird am Ausbliser ein zweiter Stutzen an-
geschweillt (s. Abb. 3). Man fillt zunédchst in

Abb. 3.

wenigen Sekunden jedes Bohrloch mit Berieselungs-
schaum und blést sodann mit PreBluft das Schaum-
Staubgemisch heraus.

Es bedarf wohl kaum des Hinweises, daf3 der
Mann bei der ihn auBlergewohnlich anstrengenden
Téatigkeit des Bergeladens von Hand den Staub des
trockenen Haufwerkes besonders reichlich und tief
einatmet, so dall die Berieselung der Berge un-
bedingt ndétig ist. Das geschieht, wie einleitend
gesagt, mit sog. Berieselungsschaum. Obgleich dieser
ziemlich flissig ist, dringt er nicht etwa durch den
ganzen Bergehaufen hindurch; die Berieselung ist
deswegen ofter zu wiederholen. Reine Wasser-
berieselung tut praktisch hinsichtlich der Staub-
bindung zwar dieselben Dienste, kénnte aber in
anderer Hinsicht (Quellen des Liegenden usw.) un-
erwiinscht sein. Beim maschinellen Laden (Schrap-
per u. dgl.) scheiterte die Schaumberieselung bisher
an der geringen erzeugbaren Schaummenge ; es muf3
daher mit Wasser berieselt werden, zumindest an
der Bergeaustragstelle, um die Lader und Berge-
kipper vor Staub zu schiitzen.

Messungen bei Anwendung des Schaum-
verfahrens.
Obwohl die Staubmessung, die an sich schon ein
recht kompliziertes Teilgebiet des MeBwesens bil-
det und in der Grube besonders schwierig wird,

noch keinen befriedigenden Stand erreicht hat, er-
scheint es hier doch notwendig, einige MeBlergeb-
nisse mitzuteilen, um zu zeigen, welche Grade der
Verstaubung anzutreffen sind und was mit dem
Schaumverfahren erreicht wird.

Grundsétzlich sieht der Verfasser in der Be-
nutzung von Konimeter-, Owens-, Impinger- oder
anderen MeQgerdten, deren man sich im Auslande
und auch in Deutschland meist bedient und die nur
die Entnahme von kleinsten und kleinen Proben
des Staubluftgemisches und deren Untersuchung
durch Auszéhlen der Staubteilchen gestatten, fiir
den Bergbau nicht die anzustrebende Losung. Um
den Erfolg einer StaubbekdmpfungsmaBnahme vor
Ort zu messen, die die dort beschéftigten Leute bei
den verschiedensten Verrichtungen wahrend der
ganzen Schichtzeit schiitzen soll, kann es nicht ge-
niigen, mit den keineswegs fehlerfreien genannten
Gerdten kurzdauernde ,,Moment‘‘-Messungen aus-
zufithren, weil ja die Staubkonzentration durchaus
ungleichmaBig ist. Man muB statt dessen ,,Zeitauf-
nahmen® und damit ,,Staubmengenmessungen‘
machen, um mdoglichst nahe an die wirklich vor-
handenen Staubmengen heranzukommen, denen der
Mann bei stundenlanger Arbeit ausgesetzt ist.
Dieses Ziel hat die Sektion IT in gemeinsamer Arbeit
mit Prof. Dr. K. W. Jétten, Minster, in den
letzten Jahren eifrigst verfolgt.

Von Prof. Jotten konnte gezeigt werden, daB
die allein schidlichen Staubteilchen unter 10 u
(19/1000 mm) GroBe zahlenmaBig in dem nach An-
wendung des Schaumverfahrens in Mundnéhe der
vor Ort Beschiftigten verbleibenden Reststaub
keinen wesentlich hoheren Prozentanteil ergaben,
als in der absolut sehr viel hoheren Staubkonzen-
tration beim Bohren ohne Staubbekdmpfung. Es
erscheint daher berechtigt, Staubmengenmessun-
gen des Reststaubes iiber lingere Zeitrdume dem
Urteil iiber die Wirksamkeit des Schaumverfahrens
zugrunde zu legen.

Sind z. B. bei der Staubkonzentration 100 mg/cbm
90 % aller unter dem Mikroskop in Momentproben
festgestellten Teilchen kleiner als 10 # und aus der
Konzentration 10 mg/chm vom gleichen Betriebs-
punkt bei gleicher Arbeit 93 % aller Teilchen kleiner
als 10 u, so ist der absolute Erfolg trotz relativer
Zunahme der kleinsten Teilchen deutlich.

Ohne hier auf Einzelheiten der Messungen und
des neuen Meflgerites einzugehen, iiber die in spé-
teren Mitteilungen besonders zu berichten sein wird,
sollen jetzt Ergebnisse von Staubmessungen aus
verschiedenen Gesteinsbetriebspunkten bei und
ohne Anwendung des Schaumverfahrens folgen.
Sie werden hier angefiihrt, weil meines Wissens bis-
her aus deutschen Bergwerken iiberhaupt keine
leicht deutbaren Zahlen iiber den Staubgehalt bei
Gesteinsarbeiten vorliegen. Der Méangel der Me-
thode ist sich der Verfasser ebenso bewuBt, wie der
Tatsache der, im engsten Sinne genommen, be-
stehenden Unvergleichbarkeit aller Staubmessun-
gen aus dem Grubenbetriebe, in dem sich irgend-
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welche der den Staubgehalt und die Staubeinatmung
beeinflussenden Faktoren (Gestein, Wetterfithrung,
Arbeitsintensitédt, Stellung der Leute vor Ort u. 4.)
von Sekunde zu Sekunde adndern.

Im allgemeinen wurde der Staubgehalt in Mund-
nihe der arbeitenden Leute aus etwa 700—1200 1
Luft bestimmt, die mit rund 181/Minute — der
menschlichen Atmung etwa entsprechend — durch
ein dichtes Filter gesaugt wurde.

Auf den Zechen M. und B. ergaben sich beispiels-
weise beim Bohren je 1 cbm Luft vor Ort in Mund-
nihe folgende Schwebestaubgehalte:

Beim Bohren mit Schaun:

10,6 mg/cbm 7,2 mg/cbm
124, 10,9 .,
17,7, 149
17,9, 11,5,
11,3, 12,6,
ohne Schaum:
80,7 mg/cbm 42,8 mg/cbm
79,0 75,0
154,0 106,3
358 715
Beim Bergeladen mit Schaumberieselung:
8,6 mg/cbm 5,8 mg/chm
54 C
ohne Schaumberieselung:
13,1 mg/cbm 39,6 mg/chm
159 23,5 .,

Die Messungen wurden in Sand- und Schiefer-
betriebspunkten mit genauen Protokollen durch-
gefiihrt; die Querschnitte der Strecken lagen zwi-
schen 5 und 11 qm; es bohrten 1—3 Leute; auch
beim Laden schwankte die Zahl der gleichzeitig
Tatigen zwischen 1 und 3 Mann. Aus der zundchst
auffilligen Tatsache, daBl die Reststaubwerte beim
,,Bohren ohne Schaum‘ und beim ,,Laden ohne
Schaum* gréBere Unterschiede in der vorhandenen
Staubmenge zeigen, folgere man nicht etwa die ge-
ringere Staubgefahr beim Laden. Auch wenn wei-
tere Messungen beim Laden gleiche Ergebnisse
brichten, sei nur der sehr wichtige Hinweis ge-
stattet, dal} gerade das tiefe Atmen beim Laden der
Berge die Staubaufnahme wesentlich fordert.

Das Schaumverfahren wurde wiahrend der Mes-
sungen nicht mit auBerordentlicher Sorgfalt an-
gewandt, sondern so benutzt, wie es den Leuten vor
Ort, denen keine besonderen Anweisungen gegeben
wurden, angesichts der Anwesenheit des Messenden
tunlich erschien.

Der aufgefangene Staub war durchweg nur
Schwebestaub aus der Kopfzone der vor Ort Be-
schiftigten; der Teilchenzahl nach war der Staub
unter 10 ¢ Gréfle ganz iiberwiegend an seiner Zu-
sammensetzung beteiligt. Welche Mineralarten das
Staubgemenge bilden und ob etwa, bezogen auf
das anstehende Gestein, eine Anreicherung be-
stimmter Mineralien stattfindet, wird zur Zeit zu
klaren versucht.

Die Messungen, die fortgesetzt werden, haben er-
geben, dall durch die Anwendung des Schaumver-
fahrens, vornehmlich beim Bohren, gegeniiber dem

Arbeiten ohne Staubbekdmpfung vor Ort der Staub-
gehalt in der einzuatmenden Luft wesentlich ver-
ringert werden kann. Die Schaffung einer Standard-
apparatur fiir solche Messungen wird weiterver-
folgt. Hier sei nur noch einmal ausdriicklich davor
gewarnt, die mitgeteilten Zahlen, die aus einzelnen
Dauermessungen stammen, etwa mit auslindischen
Literaturangaben iber Messungen zu vergleichen,
iiber deren Zustandekommen nichts Genaues zu er-
fahren ist.

Gesteinstaubbekémpfung durch Spritz-
wasser und Spulflissigkeit.

Im vorstehenden ist tiber das Schaumverfah-
ren berichtet worden, dessen Eignung zur wirk-
samen Staubbekdmpfung in séhligen Gesteins-
betrieben sich auf Grund lingerer Erfahrung er-
geben hat.

Fir die Staubbekdmpfung mittels Schaum ist
ein besonderer Schaumerzeugungsapparat er-
forderlich. Ferner mufl auBler Betriebswasser
und PreBluft noch Schaumextrakt als Schaum-
bildner verwendet werden. Infolgedessen sind die
Bestrebungen, Wasser ohne Zusatz eines
Schaummittels zur Staubbindung zu benutzen,
stets weiter verfolgt worden.

Neuere Betriebserfahrungen iiber die Verwendung
von Wasser zur Staubbekdmpfung liegen jetzt vor.
Hieriiber soll berichtet werden.

Vor Angabe von Einzelheiten sei grund-
sitzlich zunéchst festgestellt, daB sich
Wasser zur wesentlichen Staubverminde-
rung im rheinisch-westfdlischen Steinkoh-
lenbergbau eignet. Wurden doch wahrend des
Bohrens in sohligen Gesteinsbetrieben bei griindlich
durchgefiihrter Staubbekémpfung mit Spritzwasser
Reststaubwerte bis herab zu 2,0 mg/cbm und durch
Schaum- oder Wasserspiilung mittels Spiilkopf und
Hohlbohrer bis zu 3,4 mg/cbhm erreicht. Diese
Werte liegen noch unter den bisher beim Schaum-
verfahren erzielten optimalen Reststaubwerten.
Erhebliche Bedenken wegen schadlicher Erhohung
des Feuchtigkeitsgehaltes der Grubenwetter infolge
Anwendung des Wasserspritzens oder -spiilens liegen
nicht vor, nachdem durch Hygrometermessungen
— die Untersuchungen auf diesem Gebiet werden
demnéchst mit dem Psychrometer fortgesetzt —
festgestellt worden ist, daf} die Steigerung des Satti-
gungsgrades der Luft im allgemeinen nur einige
Prozente betrigt.

Beim Schaumverfahren und vor allem bei den
verschiedenen Absaugverfahren, die bisher nur dort,
wo eine Verwendung von Schaum, Spritzwasser oder
Spiilfliissigkeit unzweckmiBig erscheint, beispiels-
weise in Aufbriichen versuchsweise angewendet wer-
den, hat der notwendige AnschluB} der Apparatur
an die Bohrlochmiindung wegen der Vielgestaltig-
keit der StoBe am Ansatzpunkt der Bohrlocher bis-
her immer noch Schwierigkeiten verursacht. Bei
der Staubbekdmpfung durch Spritzwasser kann da-
gegen die Spritzvorrichtung ohne weiteres in der
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Nihe des Bohrlochmundes angebracht werden und
kommt infolgedessen wihrend des Bohrens nicht
mit bewegten Teilen in Berithrung. Nach unseren
Erfahrungen und dem Urteil von 12 Zechen hat
sich die in Abb.4 dargestellte Einrichtung als
brauchbar erwiesen.

An dem Diisenspritzrohr von etwa 1250 bis
1400 mm Linge und 3/, 1. W. sitzt ein Rotguf-
absperrhahn. Die Diise besteht aus Messing.

Abb. 4. Vorbaustempel mit Diisenspritzrohr und Lechlerklaue.

Das Gewicht der ganzen Einrichtung betrigt nur
15,5 kg. Der Gesteinshauer baut sich nach der
Wasserbenetzung von Sohle und Stof die Spritz-
vorrichtung so auf, daB der Wasserstrahl den
Ansatzpunkt des Bohrloches gut bestreicht. Bohren
zwei oder mehr Hauer gleichzeitig, so wird das

Abb. 5. Spritzarm.

Wasser, das der Vorrichtung zweckmaBig mit
einem Druck von 2—5 atii zugefihrt wird, in
einem Schlauch bis vor Ort zugeleitet und dort
durch einen einfachen Verteiler auf die Spritzvor-
richtungen an den Bohrstellen verteilt. Die bei An-
wendung des Verfahrens erforderliche Mehrarbeit
ist gering. Die Spritzvorrichtungen beanspruchen
wenig Raum. Infolge ihrer groBlen Beweglichkeit
ist jede Stelle der Ortsbrust erreichbar. Bei ein-
fallenden Lochern ist darauf zu achten, daff der
Wasserstrahl von unten oder oben her gegen den

Bohrlochmund gerichtet wird, damit ein ,,Ersaufen
des Loches vermieden wird. Da diese Art der Staub-
bekampfung in dhnlicher Weise wie das Schaum-
verfahren den Staub in erster Linie unmittelbar am
Bohrlochmund und nur in geringem Mafle auch
innerhalb des Loches durch Benetzung unschédlich
machen will, bleibt das vom Schlangenbohrer trans-
portierte Bohrmehl zwischen Bohrlochtiefstem und
Benetzungsstelle trocken.

Der Wasserverbrauch der Diiserichtet sich bei ord-
nungsgemédfler Bedienung ungefihr nach dem
Bohrfortschritt und betragt etwa 0,56—2 1 je Minute
bei 2 atli. Man kann an Betriebspunkten, an denen
3 Mann gleichzeitig bohren, mit einem Wasser-
anfall von wenigstens 1,56—2 1/min und etwa 6 1/min
im Hochstfalle rechnen. Bei vorhandener Wasser-
seige bereitet die Abfiihrung keine Schwierig-
keiten; bei fehlender Seige geniigt ein geringes An-
heben der Platten am Stof}. Belistigt jedoch die
stehengebliebene Wassermenge die Belegschaft vor
Ort, wie es z. B. bei abfallend aufgefahrenen Um-
trieben der Fall sein kann, so 148t sich dieser Ubel-
stand durch Benutzung einer kleinen Prefluft-,,Vor
Ort-Pumpe‘ beseitigen.

Wenn auch dieses Spritzverfahren an vielen Ge-
steinsbetriebspunkten befriedigende Ergebnisse er-
zielt hat, so ist doch nicht zu verkennen, daB} eine
noch weitergehende Vereinfachung wiinschenswert
und fiir manche Félle notwendig ist. Bei Betriebs-
punkten, an denen vom Haufwerk aus gebohrt wird,
und bei sehr grofler Streckenhéhe macht die Auf-
stellung des Vorbaustempels Schwierigkeiten. In
stark belegten Betrieben wird die Arbeit durch die
vor dem StoBl aufgestellte Apparatur behindert.
Aus diesen Griinden und um die Zahl der nstigen
Handgriffe zu verringern, wurden von der Haupt-
priifstelle bewegliche Arme als Triger der Spritz-
ditsen entwickelt und auf mehreren Zechen des
Reviers verwendet (s. Abb. 5).

Der Arm, an dem der Wasserzufithrungsschlauch
zur vorn befestigten Spritzdiise entlanglauft, wird
so auf den Bohrlochansatzpunkt gerichtet, dal der
Wasserstrahl der Dise die Bohrlochmiindung trifft.
Vorteile dieser Vorrichtung sind der geringe Raum-
bedarf, das Gewicht von nur 10 kg, der Aktions-
kreis von etwa 2 m Durchmesser und der Fortfall
jeglicher Schrauben. Die Verwendung von Armen
im letzten Halbjahr hat gezeigt, daBl ihre Be-
nutzungsdauer von der Auswahl guten Materials
wesentlich abhéngt.

Die beschriebenen Spritzvorrichtungen ermog-
lichen eine wirksame Staubbekdmpfung mit Wasser,
wenn die nétigen Vorbedingungen hierzu gegeben
sind. Die Voraussetzung ist: das Vorhandensein
reinen flieBenden Wassers mit einem Druck von
mindestens 2 atii und hoéchstens 5 atii; hoherer
Druck ist in der Nihe der Verwendungsstelle
durch Wasserdruckreduzierventile entsprechend zu
vermindern. Dafl mit der Einfithrung solcher
arbeitshygienischen MaBnahmen griindliche Auf-
klirung und strengste Uberwachung einherzu-
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gehen haben, soll hier, so selbstverstindlich es
auch scheinen mag, nochmals nachdriicklich betont
werden.

Staubmessung.

Wenn nachstehend einige Reststaubwerte bei An-
wendung der Wasserspritzvorrichtungen angefithrt
werden, so ist es notwendig, auf den fiir Vergleichs-
zwecke sehr bedingten Wert hinzuweisen. Denn die
auf das Meflergebnis einwirkenden Faktoren, wie
Gesteinszusammensetzung, Menge, Geschwindig-
keit und Verunreinigung der Frischwetter durch
Staub, Betriebspunktabmessungen, Arbeitsintensi-
tdt usw. sind in den einzelnen Gesteinsbetrieben
sehr verschieden. Immerhin haben die Messungen
einen befriedigenden Wirkungsgrad der Wasser-
spritzvorrichtungen erkennen lassen. Diese Tat-
sache berechtigt uns, ihre Verwendung an geeig-
neten Betriebspunkten zu empfehlen.

Bei Anwendung mehrerer Wasserspritzvorrich-
tungen vor einem zuvor wasserberieselten Betriebs-
punkt der Zeche Z. im Sandstein ergaben sich nach-
stehende giinstigen Reststaubwerte beim Bohren:

2,0 mg/cbm

s ’

2’5 9

Bei gleicher Sorgfalt in der Anwendung wurden
auf derselben Zeche an einem Betriebspunkt im
Schieferton folgende Werte ermittelt:

10,0 mg/cbm
13,6,
11,1 v
14’7 9
13,5,

Werte von anderen Zechen waren:

Zeche A, Betriebspunkt im Sandstein und Sandschiefer:

28,2 mg/cbm
13 .,
3’3 bRl
6!8 2
Zeche G, Betriebspunkt im Sandstein:
16,5 mg/cbm
2 b ”
329

Sédmtliche angegebenen Reststaubwerte beziehen
sich auf das Bohren als staubreichsten Arbeits-
abschnitt.

Die Staubwerte beim Bohren ohne Staub-
bekadmpfungan dhnlichen Betriebspunkten waren
demgegeniiber:

122,3 mg/cbm

118,9 ,,

125,6
68,6
50,4
47,7

Wenn auch die Staubbekéimpfung durch Spritz.
wasser gewisse Vorteile gegeniiber dem Schaumver-
Bericht . d. Arbeitstagung in Bochum 1934.

fahren aufweist, wird sich trotzdem auch dieses Ver-
fahren nicht fiir alle Gesteinsbetriebspunkte eignen.
So diirfte beispielsweise bei starkem Quellen die
Gesteins oder sehr hohen Temperaturen und gleich-
zeitig hohem Feuchtigkeitsgehalt der Wetter die
Verwendung groBerer Wassermengen nicht an-
gebracht erscheinen. Ferner stellt die Spritzwasser-
methode ebensowenig wie das Schaumverfahren bei
Verwendung von Schlangenbohrern eine zwangs-
laufige Staubbekémpfung dar. Auch sie ist kein
Universalverfahren, sondern eine Lésungsmoglich-
keit, die von dem tiberwiegend vorhandenen Bohrer-
material (Schlangenbohrer) ihren Ausgang genom-
men hat.

Verwendung von Hohlbohrern und
Spiilflussigkeiten.

Aus diesem Grunde ist unser Bemiihen seit
langem auf die Schaffung einer zwangsliufigen
Staubbekémpfungsart durch Spiilhohlbohrer ge-
richtet. Obwohl in dieser Frage die Entwicklung
noch keineswegs abgeschlossen ist, erscheinen Mit-
teilungen iiber neuere Betriebserfahrungen mit
Spiilhohlbohrern wichtig.

Ungeachtet gewisser Spiillkopfmangel, wie hohes
Gewicht, Undichtigkeiten usw., sind auf unsere Ver-
anlassung hin beim Abteufen eines Wetterschachtes
auf der Zeche E. ab April 1933 Hohlbohrer (22er
Rundstahl) und Spiilképfe (Flottmann-Wasser-
spillapparate AW 01) ausschlieBlich zur Verwerdung
gekommen. Dabei wurde ein Jahr lang nur mit
diinnflissigem Spiilschaum (Berieselungsschaum)
aus zwei abwechselnd benutzten, am oberen An-
schlag aufgestellten Schaumapparaten (Minimax-
Schiirmeyer) gearbeitet. Es wurden in der Gas-
kohlenpartie Gesteine verschiedenster Art mit Aus-
nahme sehr festen Sandsteins durchteuft und mit
Riicksicht auf den verhaltnismiBig diinnen Bohr-
stahl vorwiegend Monninghoff-Bohrhammer ver-
wendet. Die von Flottmann gelieferten Hohlbohrer
besaBen in der Hauptsache Z-Schneiden. Wie durch
genaueste Uberwachung festgestellt wurde, er-
eigneten sich Bohrerbriiche dort nur in sehr ge-
ringem Umfange. Die kleinen Spiilkopfundichtig-
keiten und das hohe Stiickgewicht der Spiilkipfe
von 5,5 kg machten sich beim Abteufen nicht nach-
teilig bemerkbar. Die richtige Bedienung der Spiil-
apparate wurde von der Abteufbelegschaft schnell
erlernt, und unter Beibehaltung der normalen
Leistung ging das Abteufen fast vollig staubfrei vor
sich. Wahrend beim Schachtabteufen wiahrend des
Bohrens mit Hohlbohrern und Luftspiilung oft
Staubwerte von iiber 1000 mg/cbm festzustellen
waren, ergaben Messungen beim Bohren mit Spiil-
schaum Reststaubwerte von weniger als 10 mg/chm.
Die gleichen Spiilképfe kamen in Verbindung
mit dem Schaumverfahren auf den Zechen R.
und S. beim Abteufen von Gesenken in festem
Schieferton zur Anwendung. An einer dieser
Verwendungsstellen wiesen zahlreiche Bohrer-
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briiche von 22er Rundstahlhohlbohrern auf die
Wichtigkeit der Auswahl des Materials und
richtiger Profile hin. Bei der Verwendung von
mehr als 17 kg schweren Hammern wird es in
den meisten Fallen zweckmafig sein, 26er Rund-
stahl- oder entsprechende Sechskantstahlhohlbohrer
zu wihlen.

Nach lingerer Konstruktionsarbeit wurde vor
einigen Monaten ein neuer Spiilkopf (Spilapparat
AW 05/06) von Flottmann herausgebracht, der den
von der Hauptpriifstelle stets erhobenen Forderun-
gen nach groBerer Einfachheit und erheblich ge-
riigerem Gewicht entspricht (s. Abb. 6). Gegen-
iber mehr als 20 Einzelteilen fritherer Spiilképfe
der betreffenden Firma weist der AW 05-Spiilkopf
nur noch 4 Einzelteile einschlieBlich der 2 Dich-
tungen auf und wiegt 1 kg gegeniiber 5,5 kg beim

Spilapparat AW 01. Das geringe Gewicht macht
diesen Spiilkopf nun auch fir die Arbeit mit Hohl-
bohrern in horizontalen Betrieben besser geeignet.
Die Hohlbohrer in Verbindung mit Wasser- oder
Schaumspiilung sind besonders dort zu empfehlen,
wo wegen des ,,klammen* Gesteins bisher nicht mit
Schlangenbohrern, sondern mit Hohlbohrern und
Luftspiilung gebohrt worden ist. Es ist dabei wich-
tig, den Abstand der Schneidenbreiten richtig zu
wahlen, weil der Verschleill der Schneiden im harten
feinkornigen Gestein beim nassen Bohren gréfer ist,
als beim trockenen Bohren.

Die Anwendung der neuen leichten Spiilkopte
beim Bohren mit Hohlbohrern aus 26er Rundstahl
erfolgt seit einiger Zeit auf mehreren Ruhrzechen
sowohl beim horizontalen Vortrieb, als auch beim
Abteufen von Gesenken. Ein endgiltiges Urteil
iiber ihre Bewahrung ist infolge der kurzen Verwen-
dungszeit noch nicht méglich. Die erwahnten Ver-
besserungen treten jedoch deutlich in Erscheinung.

Auch an der Gestaltung des noch nicht geniigend
vereinfachten Einsteckendes dieser Hohlbohrer
wird weitergearbeitet. Es besteht die Moglichkeit,
daB in Zukunft der gestauchte Bund und damit eine
schwache Stelle gegebenenfalls durch einen auf-
geklemmten Federbund vermieden werden kann.
Bohrer dieser Art werden in Versuchsbetrieben er-
probt. Ob bei Benutzung von Hohlbohrern und
Flissigkeitsspiilung als Spilmittel Wasser oder
Spiilschaum verwendet wird, ist nach den bisherigen
Beobachtungen, vom Standpunkt des Staubbe-
kampfungserfolges aus betrachtet, gleichgiltig. Die
ortlichen Verhaltnisse kénnen aber die Verwendung
von Spiilschaum angezeigt erscheinen lassen, der
allerdings diinnflissiger als der Bohrschaum bei
Verwendung von Schlangenbohrern sein mufi und
der infolgedessen eine Neufilllung der Apparate
schon nach verhéltnisméaBig kurzer Bohrzeit (etwa
1/, Stunde) notwendig macht. Um die Beldstigung
der Gesteinshauer auf der Abteufsohle durch Wasser
oder Schaumfliissigkeit zu vermeiden, empfiehlt
sich die Anschaffung einer kleinen, tragbaren ,,Vor-
Ort-Pumpe*’.

Die Moglichkeit, mit der ,,Vor-Ort-Pumpe‘ auch
verhiltnisméaBig groBle Spilwassermengen schnell
und ohne besondere Schwierigkeiten zu beseitigen,
regt zu einer sehr einfachen Art des Nafbohrens an,
die hinsichtlich der Staubbekdmpfung nach der An-
sicht des Preisgerichts von 1929 immerhin beach-
tenswerte Ergebnisse gezeigt hat. Benutzt werden
hierbei runde Vollbohrer in Verbindung mit einem
von Hand ins Bohrloch eingefithrten Wasserspiil-
réhrchen (4 mm 1. W.). Die Anwendung dieses Ver-
fahrens auf einzelnen Zechen hat bewiesen, dal} bei
einiger Geschicklichkeit Bohrarbeit und Wasser-
spiilung von nur einem Mann sich erfolgreich durch-
fithren lassen.

Ergebnis.

Aus den vorstehenden Ausfithrungen ergibt sich,
daB neben dem Schaumverfahren auch Spritzwasser
und Spiilwasser oder Spiilschaum fiir sohlige und
Abteufgesteinsarbeiten zur Staubbekdmpfung ver-
wendet werden kénnen. Die Entscheidung, welchem
Verfahren im einzelnen der Vorzug zu geben ist,
kann nur unter Beriucksichtigung der auf den
Zechen sehr verschiedenen ortlichen Verhéltnisse
gefillt werden.
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