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) _*-—'--—- mmuuﬁi“ﬁutu and cement is used in the manufacture ol
pancl;.E;;—::ffiaiﬁit!ﬂﬁ!l and of coutilﬁ3?;"Eﬁa“fﬂ!U!It!!!'!llll!l!!uiil.l!
by the electrical industry. Dust develops when the hardened asbestos-
cement panels are cut.
Cement dust is considered to be harmless: the number of pcrlonﬁ.
at any rate, who have suffered from the exposure to cement dust, is in
no proportion to the total number of people employed in the cement
industry.
Asbestos, as is known, leads to deposits of asbestos dust in the
lungs (asbestosis), which result after many years in an impairment of ©~
the respiratory organs{.‘ ;-‘Than combined with recurrent pn-umnii-,_f‘u'i;é'}ﬁ:h.
losis and cancer, this disease 1s life-~threatening.
The combination of asbestos and cement as a cause of pneumoconiosis
that has been autoptically confirmed, has so far not been described in
the literature. Disease and death after exposure to asbestos-cement
dust are evidently rare. In view of the presumed harmlessness of cement,

all one would have expected would have been asbestos deposits in the

i lungs.
The case that was treated by us involved a third type of dust,

talcum, although at a very low percentage. This shall likewise not be

|
!
|
h: neglected.
. The case observed by us was that of the 68-year-old N., who had J

for a very long time worked in a small factory with only a few employees,

as described below.
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The plant, a small family business 100!:&m

high-rise apartment building, employed six workers in a low~ceilinged
shed divided into two rooms, where the machinery was located. In the
first room, a slightly moist mixture of asbestos and cement was stirred
together and molded in a hydraulic press. The resulting pellets were

brittle, fragile and had to be dried before they could be further pro-

cessed. Then the holes for screws and other electrical fittings were
drilled. Very little dust developed during this phase.

The second room, where N. spent almost all the time he worked for

B s

this business, contained a milling cutter used to cut small asbes:oéf‘l!‘
cement panels by means of a grinding disc. Above this cutting disc was
a suction apparatus that removed the dust from the top and bottom of
the grinding disc and sucked it into a storage container., Next to this
apparatus was a large milling cutter suitable for cutting large asbestos-
| cement panels. Its dimensions were correspondingly larger and it was

likewise equipped with a suitable suction apparatus.

The suction equipment for this larger machine, however, was by far

S

not as efficient as that belonging to the smaller milling cutter. More~-
| over, this suction equipment was installed six years after the work
rooms had bux; built. Up to that time, the workers allegedly wore masks
| when cutting cement-asbestos panels, but nobody was available who could
still have supplied precise information on that period. The period of

work of our patient only began after the suction equipment had already

been installed.
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““Despite t!ﬂi'i..i t:erc can be no doubt but that this cutting womlculmess

TR .

e — SRe—
connected with a cofifarable dust dw-ﬁu'ﬁtm!rm

room is low and narrow.

The Material.
The dust was graciously analyzed by Prof. Buschendorf and Dr. Rath
of the Mineralogical Institute of the Technical College, Hannover.

This dust contained 75% cement, 20%Z hornblende asbestos and 5%

|

talcum, ‘
It was not known which type of cement was used. The assumption was ‘

that it was so-called high-grade cement of the type produced by the 1
Portland Cement Facﬁz?)i Germania AG in Misburg. For comparison, we %% 1
used the figures published by the manufacturer in connection with the |
only case of death that has so far been caused by cement dust (Doerr).

The sum of these percentages, including the 0.16% insoluble in HC1,

was 99.18%. Since practically all of the cement is dissolved when it

is boiled in HCl, the dust specimen from the work place was treated in
this manner. The residue was 21.04Z. This residue should contain,
besides a small quantity of cement components, the talcum and the as-
bestos, if it was hornblende asbestos, or disintegration products of
the asbestos, in case the latter was chrysotile asbestos.

The polarization-microscopic examination of the residue showed
‘ that the particles were almost all highly absorbent with a refractive
| power of 1.6, which can be assigned only to hornblende asbestos. If one

uses the formula for hornblende (amphibole) for asbestos, a ratio of

the molecular weights results of 8 MgO0 : 1 hornblende like 323 : 1672,

P .
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s tre:-about 1 : 5. Thus about 20 : 5 = 4% MgO should be present, wh!ch

agrees with the plaR®-analysis. ———

This leaves a discrepancy of about 20%. The reason for this is

probably that the cement that was used, contained less Ca0 than the
assumed, high-grade material. We are much obliged to Prof. Buschendorf
and Dr. Rath for this information.

Table.

Portland |Portland
nt

(rﬁ‘gﬁ_&; ﬁ:ﬁgfberg AG R

Si0 12,97 21,61 e G

A0, 5,25 6,04 e
Fe,0, 1,59 2,00

Ca0) 41,74 63,4

MgO 1,95 0,92

80, 0,06 A

Rest (Alkalien) 1,00 —

Gluhverlust 35,58 0,83

* of this is free 5102 = 4,67,

Interesting in regard to the composition is primarily the percentage

of silicic acid and of calcium, since it permits analogous conclusions

with respect to other dusts with similar Si.O2 contents, such as diatoma-
ceous earth, whose effect on the lungs depend partly on their 8102 content.
k The situation is similar concerning the calcium content, the hazardous

. nature of whose dust we were made aware of by an observation of Steineck,

,5 whose deceased patient had been shovelling bone meal for many years.

! Previous History of the Patient.

Our patient had been trained as a model builder and had worked in

this capacity for 12 years. After this time, he worked at an asbestos
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s eeginte plant and then WE"Pecame a skilled worker with ubcn:o.l-canu_w

in the above-dese: , work which W

interrupted only by World War I. After a brief period spent with agri-
cultural- and construction work, he returned to working with asbsetos-
cement and continued in this field for 13 years, until he was 65-years~
old. Thus he had been exposed to the above-described dust for 27 years.
Three years before he retired, he had to go on sick leave for an
extended time because of tracheitis. The respiratory troubles that
E appeared at this time, never stopped completely. -Hhtn the temperature
changed or in winter they became especially severe, until he was finally .
unable to work and his Pimily physician reported an indcunlftlbll-I!..n-‘_‘\
pational disease because of pneumoconiosis and pulmonary tuberculosis.
During the last year he worked, the patient was thus thoroughly
examined. At this time, he complained of shortness of breath that
appeared whenever a physical effort was necessary, of coughing and ex-

pectoration, and pressure on the heart. The radiclogical examination

showed a shadow in the upper lobe on the right, dense, irregularly

shaped shadows that radiated from the root of the lung and in the

;' lower lobe. The diaphragm was deformed. On the left, the tip of the

lung revealed a shadow of a lesser density. Both lungs were symmetri-
cally patterned. The shadow of the heart was broadened in both directions.
it Judging by these radiological findings and the other results of

the examinations, the lung specialist who was charged with the prepa-

ration of an expert opinion by the state occupational physiclan, classi-

fied the disease as emphysemal bronchitis with signs of past costal
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s —me-pleurisies. The ohd@WOUE in the two upper lobes were considered ‘W
ﬁrodu&Maw tubemlwifr-m% \
of the costal pleura. Since tubercle bacilli could not be found and
because the blood sedimentation rate was only mildly accelerated, it
was held that the tuberculous process was not active. The possibility
of a depusit of asbestos dust was conceded without hesitation, although )
no asbestos particles could be detected in the expectorate. The special-
ist was aware that asbestos dust in the lungs does not produce focal

shadows, but felt that it predisposes toward tuberculosis. In view of

the status of the disease at that time, he consequently diagnosed a _ .. .

pulmonary tubeicuiogféﬁ“ which did not entitle the patient to M
compensation. The distension of the lungs was not seen in any relation
to one of the two dusts, but believed to be of a constitutional nature.

Thus the patient did not find recognition of his occupational
disease during his lifetime, - for a number of reasons which were
iy . entirely logical. The shadows on the lungs and the clinical phenomena
could not be interpreted as having been caused by the cement dust,
since the concept of pneumoconiosis was not even known. Moreover, N.
- was the only employee of this particular shop, who had a lung disease. 3
This last objection, however, can easily be recognized as an error, i
since only N, alone was continuously and without sufficient protection
exposed to the asbestos-cement dust.

The Autoptic Finding.

When the patient died at the age of 68, his general condition was

not poor, he was even obese, He had a congestive effusion in the ab-

dominal cavity and a mild pericarditis,
T -6-
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e ieme== “The right ventricle of the heart had thickened to 5 mm m

B

a plastic iiﬁfﬁfﬁﬁ=f!=ih. wall thickness of the left ventricle was only
7 mm.

In the presence of a simple curvature and rigidity of the dorsal
vertebrae, the respiratory organs showed a plate-shaped, partially carti- ‘
laginous costal pleura, a marked distension with superficial growths of
the left lung, especially of the lower lobe. AThe left lung showed |
coarsely calloused, diffusely thickened areas in the upper lobe, bron-

chial dilation and a brownish-red sectional surface of the portions com-.-

taining air. - A R gy . |
. |
The right lung was completely grown in, especially so in the area
of the apex. Here also were bronchiectases and, in the posterior portion,
several compact callouses 2-3 cm thick, otherwise a brownish discoloration.
The findings concerning the other organs were inconspicuous, with the
exception of a contracted bile bladder and a sclerosis, very moderate
in view of the patient's age, of the aorta and its distributor arteries.
The microscopic examination revealed in the region of the callouses

in the right upper lobe, a dense web of collagenous fibers and conspicu-

X ously few vessels., Elastic fibers in an irregular pattern were also

present. Asbestos needles were not discovered, and no tubercles
(Figures 1 and 2). ‘
T In the left upper lobe, the symmecrical callosity was much looser
and interspersed with several smooth muscle fibers. Between the loose
callouses were some asbestos needles and asbestos particles in an irre-

gular distribution, but several of them in each microscopic field.

- ??‘-Tuj'ﬂ'ﬁ;"{"‘-qi-"—r e
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Figure 1. Cement dust callosity in the right upper lobe.
200 times enlarged. v. Gieson.
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i Figure 2. Dilated alveolar septums (asbestosis) in the
right upper lobe. 50 times enlarged. v. Gieson.
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At some points, there were also concentrically layered callos

e vmnz- -

e ey
S ———

. S——

with the characteristics of silicotic nodules. e
In both lower lobes, the pulmonary structure was widened, but never

calloused (Figure 3). The alveoll contained large numbers of cardiac

disease cells, asbestos needles and asbestosis particles in varying

densities, sometimes surrounded by foreign body granulomas. They
contained giant foreign body cells. ‘
Some of these asbestosis particles gave the impression that irregular

masses of calcium had settled on them.

—

Under polarized light, no talcum crystals were found anywhere.

iy =N T ape s

_—

Figure 3. Moderately broadened alveolar septums in the
right lower lobe, 50 times enlarged, HE.
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working in an atmosphere with a considerable dust development.

5 —— e it

quartz, the anatomical and in particular muwg&\

pneumoconiosis caused by cement dust differs from that seen in silico-

To which extentywsds view of the above-noted low percentages 70@“

sis, is a question that shall be discussed below.
In our case, thefe could likewise be no doubt that asbestos dust
: had been inhaled for a long time. The quantity of asbestos needles |
and particles that was found, was sufficient to substantiate this.
Regarding the application for compensation, no distinction had to be
made between the damage caused by cement on the one hand and asbestos,
] on the other. The microanatomical picture showed the diffuse pulmonary . ..~
fibrosis and the phenomenon of massive numbers of heart~lesion cellswumn,,
that is intimately connected with asbestosis. Even giant foreign body
cell granulomas could be distinguished, although these could be blamed
on talcum in view of its known presence in the dust at the shop.
The third harmful substance, talcum, was present in much smaller
l amounts than asbestos and cement and, above all, it could not be proven

in the histological sections with polarization techniques. Thus only

l a highly diffuse distribution of the inhaled talcum crystals could be
L postulated. These crystals may have been responsible for some giant
| foreign body cells and may have induced, of the two forms of talcum pneumo-
\ coniosis, this harmless version (cf. also p. 217).

Talcum therefore is only of theoretical interest, and we shall

| discuss it further in the following sections of this paper.

As the first result of our studies, we can thus say that the
industrial product asbestos-cement contains three harmful dusts, i.e.

80% cement with a quartz content between 10 and 20%, 20% asbestos and

A+

iy et o lade w—gr;g
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; Figure 4. X-za, ,.lc*ure of a cement pneumoconiosis (observaticn
of Gaubautz).
5% calcium. When this dust is ‘nhaled for decades, it can lead to
pneumoconiosis that offers a characteristic picture. The dust develop-
ment occurs when the material is cut after having been hardened. This
pneumoconiosis caused by asbestos- and cement dust, can become so severe
that it is fatal, without either specific or unspecific inflammatory

processes. The cause of death then is a failure of the right heart.

ks The occupational association and the occupational regional physi-
B
| cian have recognized the obligation to compensate the victims, since

asbestosis 1s a condition anchored in the law.

PR L ol S P s i 1
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Figure 5. X-ray plcture of our case.

This has brought about a satisfactory solution to the practical
aspects of this case of disease and death and what remains to be done
is to review the position of the experts during the life of the patients.

The intravital evaluation of our patient has demonstrated that the
fact that practically no pneumoconioses are ever observed in the cement
industry, has led the physician supplying the expert opinion to under-
estimate or misinterpret the dark shadows on the lungs of the patient,
The expert tended to assume a tuberculosis rather than callosities caused

| by rock dust. With the hindsight that is ours, it can be said that the
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size and density of the shadows were in no proportion to the t‘lm

SO ——— - PR
phenomena anm;:toms were absent that should havem ‘

pected in a tuberculosis of this degree that had lasted for years.

Among the findings were not only the negative ones of an almost

normal blood sedimentation rate, the absence of proven tubercle bacilli

and of fever, but also the overall impression of the patient and the

u absence of a severe exacerbated phase in the previous history of the

patient. On the other hand, it must be considered that it is not easy
to convince management of such special cases of pneumoconiosis at plants

which have so far not felt threatened by such an occupational disease,

———

an experience we enc;:n.tered in ore mines and now here in ~thel>c'm
industry. The clinical evaluation was made before Doerr had published
his case, but after a few data had appeared in the literature, as quoted
above. For this reason, I followed a suggestion by Prof. Baader and
requested the x-ray picture from Prof. Gaubatz of his observation
(Figure 4), which is shown, with his permission, next to our observation
(Figure 5), made available to me by the occupational physician of the region,
Dr. Wende, I am much obliged to all of these colleagues.

It is of practical importance to point out that the pathological :
anatomy of these two cases, that of Doerr and ours, shows a conspicuous

| degree of agreement. It is, of course, difficult to declare that findings

are characteristic of pneumoconiosis on the basis of two cases. We shall
| discuss this in greater detail in the next section. From the practical
viewpoint, what is important is only that the pulmonary findings con-

sisted of an extreme callous obliteration of the lung tissues, which
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e gaINOL - be mither as a sequela of pneumonia or of :W
or another dtséasedmwolving nodules, W
of silicotic callosities in the wider sense of the word. The practical
approach to similar cases can therefore consist only of a recognization
of a severe type of pneumoconiosis. As an exception, this concept need
not interfere with the optimism that is rightly felt regarding the
hazardous nature of cement dust and which i1s based on extensive series
examinations.

Dust Mixture or Mixed Dust.

The observation of pneumoconiosis caused by asbestos-cement dustws
creates a number“;f*ﬂ?ablemu that arise from the combinn:lon‘af“EOUHN-..~
dusts which individually exert entirely different effects. Although
it is true that we know pneumoconiosis caused only by cement dust solely
from the publication of Doerr. But since this case was very similar
to ours regarding the cement dust and almost identical with regard to

the anatomic changes, the regions of callosities can be attributed

to the presence of cement dust.

We have pointed out the silicic acid content of cement dust, which
} was 10-20%, a quantity that could not be decisive opposite the other
components, especially calcium, so that clearly characteristic silicotic
nodules were hardly formed in the lungs. Rather, the diffuse formation
of callosities dominates both observations, that of Doerr and ours.
Doerr has described some silicotic nodules and we have found some, which
indicates that silicic acid has still documented its presence by producing

its anatomical symptoms.

=15~
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The diffuse formation of callosities observed by us in-'ﬂh"w
- - .“m’ - -

appear to have Eun ch by calcium dust. T:;W
we have made a pertinent observation in the past, where the effect of

quartz, it was primarily calcfum that was contained in the dust. This

was a case where a man had for 1l years been exposed to bone meal dust

and prior to this had been a grinder and inhaled siliceous dust. At

the end of his life, this man showed the formation of very massive

callosities and near the callosities, there were peculiar, calcium-

t like bodies, such as they were found in the lungs in our cases, although ‘

i in connection with the asbestos needles (cf. above), .

“—"Juk x . ..am
It would certainly be bold to expect for each dust a specific |

anatomical type of reaction on the part of the organism, in this instance

of the lungs. Only in special cases will it be possible to discern this

or that form of fibrosis from the arrangement and density of the callosi-

ties. But results can no doubt be obtained in this direction: we only

|
|
|
|
refer to the metallic gloss of the aluminum lung or the porcelain-like
consistency of the pulmonary callosities in enamel workers. Thus, if |
F the diffuse callosities acquire a certain coloration imparted by the ‘
} characteristics of the dust, such a diagnosis can sometimes be made. !
In our case, we feel that the diffuse development of callosities with ‘

only a trace of silicotic nodules in the upper lobes, is characteristic

of pneumoconiosis caused by cement dust.

But in our case, we not only had a combination of dust with quartz

and calcium, but a combined dust of cement and asbestos. There is agree-

ment regarding the structure of the lungs in asbestos-pneumoconiosis:
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i a diffuse fibrosis of the alveolar septums, which had assumed the brown

f T " Coloration of a congested lung because of the presence of numerous cells

‘—1‘

. .
containing blood pigment. The stiffening of the connective tissue was

- ——— e+ S —

macroscopically recognizable only in a few spots in the form of find
strands. Only if asbestosis is complicated by secondary processes,
such as pneumonia or tuberculosis, is the picture of asbestosis changed
by the appearance of numerous irregular callosities.

Thus it is not difficult to distinguish the effect of asbestos from
that of cement. And in fact, in our lung, both were recognizable. The
changes caused by asbestos, however, were not very severe, since the

.

asbestos content of the dust amounted to only 20%. This quantity was

—

sufficient, however, to deposit numerous asbestos needles in the lungs.

A large portion of these needles was converted into so-called asbestosis
bodies through the deposition of iron-containing proteins (hemosiderin),
thus inducing foreign body granulomas with giant cells. This highly
peculiar pulmonary fibrosis caused by asbestos did not develop only where

diffuse, dense callosities had formed because of the inhaled cement dust.

Thus at least two types of dust could be recognized in the lungs by their
effects, or even three, if quartz and calcium are each considered as
separate types of dust.

Despite the intimate mixture of asbestos and cement in the finished
product and thus in the dust that developed during work, there was no
uniform reaction that could be called a new silicosis or silicatosis.

The effects uf both kinds of dust were present next to each other.

For this reason, one should not talk about a dust mixture, but rather

=y
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about a mixed dust, Dust mixture is a term that should M of
=== "Jiist that, as a uniform body, Lndum-&m

S LR
since in the light of what has been said above, the resulting callo-

sities cannot always be considered to have been primarily caused by

silicic acid or calcium and because we must exercise great caution in

our judgment, because pneumoconiosis caused by cement or calcium is so rare.
Thus, if one could still call cement a dust mixture, the term for the

industrial product asbestos-cement should be a mixed dust, in order to

» make it clear from the start that no new material is formed when two
minerals are mixed, which would have a peculiar pathogenic activity.

In coopexa;jgghgith our colleagues Mider and Koch, we h;ée demon-~
strated in animal experiments, that foreign types of dust still produce
their specific effect on the organ - in experiments with the mesenterium
and the lungs - if the dust at the site of its incorporation remains
intimately mixed. We have been able to recognize the combination of
quartz and hornblende, quartz and asbestos (these experiments are still

| under way) and in each instance, characteristic reactions were discerned
for both types of dust in the same depot. The essential results shall
be briefly outlined here, Details can be found in our current publi-

} cations in the contribution to silicosis research of the occupational

association of the mining industry. Like all other investigators, we
observed as the reaction to quartz, a granuloma consisting of moderately-
sized macrophages that soon showed a fibrous tendency. The reaction to
the penetration of hornblende was always a granuloma of large, multi-

nucleate giant foreign body cells without a fibrous tendency, which

-18-
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_.slowly dissolved later. These experiments have clearly shown e

e e

e A "

dust particies develop their specific kind of foreign bodm
that they do not interfere with each other in bringing this effect

about. Thus we can advance in the consideration of our case from the
practical importance of pneumoconiosis after inhalation of asbestos-
cement and arrive at the result that the anatomical finding is an indi-

cation that a distinction must be made between pure dusts, dust mixtures |

and mixed dusts, a dust mixture being a new type of dust with a special
anatomical finding, while mixed dust contains different kinds of dust
R

with different pathogenic effects.

2= B — |

A last remark within the framework of this theoretical discussion

must deal with talcum. Only a very small amount of talcum had been
mixed in with the dust and the anatomical preparation did not reveal
it as a crystal. In this consideration, talcum would be able to play
a different role if the old schematic classification of talcum pneumoconi-
osis were followed. A distinction is made, and we can confirm this
experience in our own material, talcum lungs that look like the experi-
mental hornblende lungs, consisting of a cumulation of foreign body
granulomas with splended, polynucleate giant cells and a second type
of talcum lung with irregular fibroses, with a more or less marked
i spread of granulomas containing giant cells. In these two talcum pneumoconi-
’ osis, we see a pure pneumoconiosis on the one hand, on the other, the
result of inhaling mixed dust. In our case, one could expect from

talcum only the results that resemble that of asbestos, i.e. the

occastional foreign body granulomas with foreign body giant cells.

et o i b e St o i g wintl A
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. ) ~ But since we could not detect the talcum, we do not hwm

ol

o~ — e - e
fic effect can be asstmed for this substance. :_-“

Numerous examples could be listed of pneumoconioses that cannot

be explained so much on the basis of mineralogy and the chemistry of
dust particles, but rather through their pathologico-anatomical reactionms.

These in fact constitute a test of the pathogenic nature of the dust.

it responds to the damaging stimuli of different intensity. This is

The organism knows only a limited number of reactions with which
a truism, but it gives us the opportunity to establish general rules

e -r—b-‘:'—
concerning the modes of reaction of the organism. According to the
..“h ”‘vkﬁmu

results of dust reseafeh to date, there are dusts that are absorbed

into the lungs, but causé totally unimportant reactions. One of these

is coal. That the excessive inhalation of coal dust will finally lead
\ to pneumoconiosis, results from the relationship between the intensity
) of the stimulus and the reaction. A second group of minerals, talcum,
' asbestos and hornblende, produce local reactions in the sense of a
foreign body reaction with development of giant cells that is limited
in time, if the organism is in a position to absorb the dust in this
manner and to process it. But this is so only if the dust cannot be
| dissolved and leads to a local fibrosis. Finally there are dusts that
stimulate the formation of callosities, i.e. which leave fibrous calloso-
ties beyond a short-term, cellular foreign body reaction and here, the
dust is never totally dissolved (quartz). In this sense, one could speak
of specific reactions and at least suspect the group of dusts that form

the basis for the reaction.
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| ey .,Which we ‘are confronted is the same, more or less,

S—
as in the reaction of the organism to bacterial stimulation, in the so-

called specific granulation processes whose tissual structure is similar
to the point of confusion and whose etiology can often be proven only
by a bacterial determination. In the case of the reactions to dusts,
the distinction of identical pneumoconioses is possible only via the
histological, mineralogical or chemical identification of the dust
itself.

SUMMARY

- "1.'1'“:’
A spectal'ob..;gigion that was autoptically confirmed of B&lﬂﬂﬁ;-_~

|

1 coniosis caused by asbestos-cement dust is reported. Inhalation of

\ this industrial product led to the development of two easily discerni-

l ble forms of pneumoconiosis, a parallel cement and asbestos pneumo-

; coniosis. This examination led to a distinction of dust mixtures and

’ mixed dusts, depending on whether they jroduce a specific reaction (as

} dust mixtures), or whether they induced (as mixed dust) parallel dis-

tinguishable pneumoconioses.
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chungen &n mbudm‘

i & BB, cumokoniose bei Mischstaub oder gemischtem Staub?)

= =,
i <~ MARTIS NORDMANY und Himuaxy Soxsesuene, Hannover |
- Mit 5 Textabbildungen 4

-

2
'_\”mnim und Isolierkorpern vor, die in der Elektroindustrie Ver-
2 Eunghndm Beider Bearbeitung von As

n die geharteten Platten zersagt werden. i
g 'ﬁnﬂhuub gilt als ungefahrlich, jedenfalls steht dic Zahl der

= ks it autoptischer Bestatigung ist im bisherigen Schrifttum noch

Fa e
£ ;E__ﬁ gearbeitet hat, die aus cigener Anschauung zunachst beschriehen

N X

h'wpwuuw,ﬁ-mao—mu-’ <

| mewmn—mm
.. (Leit. Arzt: Prof. Dr. NORDMAXN) b
o Ashest-Zementstaub-Lunge

. o

(Eingegangen am 14. Juni 1960) |

y Dic Kombination von Asbest und Zement kommt bei der Herstellunz
-'_Vg Platten, die zu Winden und Dachern benutzt werden oder auch |

. ————

_Zement kann es stauben,

™

“Menschen, die ausnahmsweise durch Zementstaub geschadigt werden, in
e Verhltnis zu der Menge der in der Zementindustrie Beschaftigten.
bewirkt bekannterweise eine Asbeststaub-Lunge (Asbestosis).
t nach vielen Jahren eine Beeintrachtigung der Atmungsorgane
- Dewirkt und durch Kombination mit rezidivierenden Lungenentzun-
*~"dungen, Tuberkulose und Krebs das Leben gefahrdet.

' Die Kombination von Asbest und Zement als Ursache ciner Staub-

-

~

“‘aleht beschrieben worden. Eine Erkrankung und gar ein Todesfall nach

. E_lpolmon von Asbest-Zementstaub sind offenbar selten; angesichts der

= yermeintlichen Harmlosigkeit des Zementes ware nur eine Asbestlunge

| Tu_erwarten gewesen.

o von uns behandelte Fall hat noch eine dritte Staubart im Werk-

_ Staoff: Talkum, allerdings in einem sehr geringfagigen Prozentsatz. der
“Botzdem nicht unbeachtet gelassen werden soll.

= ; unserer Beobachtung handelt es sich um den 68jahrigen X., der

o

lange Zeit in einer kleinen Fabrik mit einem schr kieinen Personen-

s

.werden soll. |

© Die Arheitsstitte

Tl Fabrikationsbetrieb — ein kleiner Familicnbetrieb im Hinter-

"%l eines mehrstockigen Wohnhauses — beschaftigt 6 Arbeiter und

-,.'-ﬂft in einem niedrigen Schuppen ab, der in 2 Raume geteilt ist. in

die Maschinen stehen. Im ersten Raum wird ein erdfcuchtes
Bemisch von Asbest und Zement angerihrt und in einer Druckpresse

2RI Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. I 18 12
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£ ' Die PreBlinge sind miirbe, leicht zerbrechlich und massen vor ; :
i Weite --rarbeitung trocknen. Alsdann konnen dic Yorg!sehcuen
& fir Schrauben und andere Bestandteile elektrotechnischer Gerite
A werden, Bei dieser Arbeit entwickelt sich kaum Staub.
Der 2. Raum, in dem X. fast seinc geamic Arbeitszeit ln_:l Lln.-:-'er
verbracht hat, enthalt eine Frise, auf der mit einer Schklfsch.elbe
inere Asbest-Zement Platten zugeschnitten werden. Uber dieser
hlcifscheibe findet sich eing, »_Absaugvorrichtung, dic gca_Sta—ub obey
unten von der Scheibe aufnimmt und in einen Stnubb-ehalt:-r ab-
_ Neben diesem Apparat steht eine groBe Frise, .die‘ sich fir das
iden groBer Asbest-Zement Platten eignet. Sie ist in allen MaB-
ben entsprechend groBer gehalten und ist auch mit einer entsprechen.
vorricht versehen.
: AAllehr:ll?gs war d;:ngbuugung an dieser groBeren Maschine !)ci weitem e
micht so wirksam wie bei der kleinen. Im ubrigen wurden die Absaug- |“Pr Ramn far diese Aus.
vorrichtungen erst 6 Jahre nach der Aufrichtung der Arlheu.-rat_nm- "':2@“" su groBem Denk
leingebaut. Bis dahin haben die Arbeiter bei den Schneidearbeiten | “Sverpfiichtet.
angeblich Masken getragen, jedoch ist niemand mehr im B'.:mel‘). der aus 2
dieser Zeit noch sichere Angaben machen kann. Die Arbeitszeit unseres
Kranken setzte erst ein, als die Absaugvorrichtungen bereits angebracht
w“g:nnoch ist kein Zweifel, daB die Arbeit unter 'Entwif-klung erh.eb-
lichen Staubes vor sich geht, zumal der Raum relativ niedrig und engist.

=
-

Ca0 enthilt als der an-

,;{:omene hochwertige.
~.Wir sind den Herren
‘ . BuscHEXDORF und

‘Aus der Zusammen-
~"setzung ist vor allem der
ﬁll_lldertsatz der Kiesel-
. shure sowie des Kalkes be-
Michtlich, denn er erlaubt

x.;.-"' ogieschliisse zu ande-
“§- Lren Stauben mit ahnlichem

SN

$8em

-

Der Werkstoll

. Die Analyse des Staubes wurde dankenswerterweise von Her'rn Prof.

‘ "Bcscm:snon.xr and Doz. Dr. Ratn am Mineralogischen Institut der
Technischen Hochschule Hannover vorgenommen.

,' Die Art des verwendeten Zementes war unbekannt, so wm"ah? ange-

"nommcn, daf es sich um sog. hochwertigen Zement handelt, wic ihn fhf

. Portland-Zementfabrik Germania AG in Misburg herstellt;. Zufn Ver-

{ gleich setzen wir die Zahlen daneben, die die Herstellerfirma in dem

Y ¥
| einzigen, bisher bekannten Todesfall durch Zementstaub (DOERRl

B b -
bek;::'gul:nmc dieser Angaben, einschlieBlich der in HCl l'lnlv:lldle' g ~
0,16%, betrigt 99,18%. Da praktisch der gesamte Zement beim h,OCh: ;
in HCl in Losung geht, warde auch die Staubprobe der. A:bc'ussmuf P 3
dieser Weise behandelt. Der Riickstand betrug 21,04%. Du-sc'f‘ R“‘;‘a -
stand miiBte auBer einer geringen Menge von Zemcnlbesmndunleg .
Talk und den Asbest enthalten, sofern es sich um Hornblendeas

handelt, oder eventuelle Zersetzungsprodukte des Asbestes, fur den Fal & s
daB Chrysotilasbest vorlag. fou

—————— . =

.

-

——— i o - — proe s . . - - -
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Asbest-Zementstaub-Lunge

kroskopische Untersuchung des Riickstandes
igte, daB praktisch ausschlieplich stark absorbierende Teilchen mit

»m Brechungsvermégen 1,6 vorlagen, die nur dem Hornblendeasbest
ageordnet werden konnen. Nimmt man als Formel des Asbestes die-
., jenige des Pargasites, so ergibt sich ein Verhaltnis der Molckulargewichte
:3¥von 8 MzO:1 Pargusit wie 323:1672, d.h. ungefihr 1:5. Demnach
‘miiBten etwa 20:5 = 4° MgO vorhanden sein, was mit der Werksanalyse

adibereinstimmt,
% Demnach bleibt eine Diskrepanz von etwa 20%.
“Sgcheinlich darauf zurickzufihren, daB der verwendete Zement weniger | |

s - & dc
RS w R i’s&:’“ SR 8
P TR S L Gl o B

207

Diese ist wahr-

Tabelle | § !

Rowthepts ——— |

wum Zement 3 l i

(B.m-.h .',‘ Hewdelberz A i

{1

8i0, 1297¢ 21,61 S |

ALO, 3,23 6,04 |
Fe,0, 1.59 200

Ca0 41,74 65.4 I
MO 1.9 e

S0, 0.06 223 |

Rest (Alkalien) 1,00 —_

Gluhverlust 35.58 0.83

* Davon freie Si0, =4.6%.

8i0,-Gehalt, z.B. der Kieselgur. deren Wirkung auf die Lunge zum
eil von diesem Si0.-Gehalt abhingt. Ahnlich verhdlt es sich mit
Gehalt an Calcium, dessen Staubgefihrdung wir bei einer Be-
= pest. 5% Talkum. - pbachtung kennenlernten, bei der der Verstorbene jahrelang Knochen.
Der Staub enthielt 75 ., Zement, 20% Hornblendeasbest, 5% 14 Tmehl geschaufelt hatte (STEIXECK). 1

D Die Krankheitsvorgzeschichte

R,
F “Unser Kranker war gelernter Modelltischler und hat 12 Jahre als solcher
grarh Nach dieser Zeit hat er in einer Asbestschieferfabrik gewirkt und wurde

@ann Facharbeiter fir Asbest-Zement in der geschilderten Werkstatt. AusscidieBlich
: nterbrechung durch den 1. Weltkrieg blieb er bei dieser Arbeit 14 Jahre
“Nach kurzer landwirtschaftlicher Tatigkeit und Banarbeiten kehrte er zu (3
er Facharbeit zuriick und iibte diese weitere 13 Jahre. 3o zu seinem 65. Lebens- :
bre, aus. Er war also 27 Berufsjahre dem oben besclmy .. -nen Staub ausgesetat.

-~ 3 Jahre vor Beeudizung seiner Arbeit muBte v w-zen eines Luftrohren-

rrhs langere Zeit dic Arbeit aussetzen, ohne daB-wemr Atembeschwerden je i
der vollstandig zuruckgingen. Sie machten sich bei TJemiwraturwechsel und im y
Biter besonders stark bemerkbar, bis er schlieBlich arbestsunfahig wurde und sein

it wegen ciner Asbeststaub. Lunge und Lungentube rinlose eine Anzeige uber
tachiadigungspflichtige Ber fskrankheit erstattete.

14
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So wugde der Kranke in seinem letzten Arbeitsjahr grundlich untersucht. er
klagre 2u deser Zeit uber Ko frigkeit bei jeder korperhichen \\.ns!.rfn;:un;. Husten
und Auseurf und Beklen sen des Herzens. Die Runtgeadurchleuchtuny vreab
vine \emschattung im Oberfeld der rechten Seite, dichte fleckfornnge Schatten und
heserf ormig ausstrahlende Sch n an der Lung zel und im UntergeschoB,
ins 7 erehfell war verzocen. Anch links war die itze. wenn auch w

icht verschattet. Im u Lung
schatten war nach besds
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mit Auspahme einer Schrumpfgallenblase und einer fiir das Alter sehr maBigen
'der Aorta und Verteilerarterien.

? i Untersuchung zeigte im Bereich der Schwielen des rechten
ein dichtes (eflecht von kollagenen Fasern bei auffallender GefaBarmut,
inden sich auch elastische Fasern in einem untegelmiBigen Gestrupp.
adeln sind hier nicht zu finden, ebenso keine Tuberkel (Abb. 1 und 2),
linken Oberlappen ist die symidtrische Schwiele bedeutend lockerer und
dnigen glatten Muskelfasern durchsetzt. Zwischen den lockeren Schwiclen

MarTis NorDMANK und HERMANN SONNENBERG:

Abb. §. Madig verbreterte Alveolamsepten im rechten Unterlappen.  Vergr. 30tach, HE

f'de sich Asbestnadeln und Asbestosekirperchen in lockerer Verteilung. jedoch zu
‘ in jedem mikroskopischen Gesichtsfeld. , v
findet auch an cinzelnen Stellen konzentrisch geschichtete Schwielen mit
erkmalen der Silikoseknitchen.

den beiden Unterlappen ist das Lungengerust verbreitert. aber niemals
ig (Abb.3). In den Alveolen befinden sich sehr viel Herzfehlerzellen.
. eln und Asbestosekirperchen in wechselnder Dichte, manchmal von
| Fremdkorpergranulomen umgeben. Sie enthalten Fremdkorperricsenzellen.

| inige von diesen Ashestosekorperchen machen den Eindruck. als ob unregel:
'mi:ge Kalkmassen auf ihnen niedergeschlagen seien.

Im polarisierten Licht konnten wir weit und breit keine Talkumkrnistalle fest:

stellen.

den

sch

Die Entschidigungspflicht
Auf Grund des anatomischen Befundes, der Vorgeschichte und der
l.-\rnl_vse des Staubes und bei der Eigenart der Arbeitsstatte konnte kein

=
- - o - e

The ES

w-mmaubw 211

Zweifel bestehen, daB hier eine entschadigungspflichtige Berufskrankheit
vorlag. Diese Berufskrankheit allerdings hatte kein entsprechendes Vor-
F*pild, denn der Zementstaub galt lange Zeit als ungefahrlich. Diese \
i Situation hat sich allerdings verschoben.

= Der besonders eindrucksvolle Staub der Zementindustrie hat die Gewerbearzte
_* gebr frithzeitig zu Reil hungen veranlaBt. es ist ihnen auch gelungen. !
#~ dabei eine Reihe von Staublungen zu ermitteln (KogLscn, Caccrrt und Prasco). !
.’ LEDERER berichtete 1849 in Konigswinter uber Staublungen seltener Aviologic und
pi auch Staublungenerkrankungen durch Zement behandelt und bereits
- suf den Krankheitsfall hingewiesen, der auf der gleichen Tagung aus der Beobach-
="tung von GavBaTz von MaINX vorgestellt und spater von DoErr pathologisch
gmmmis-h behandelt wurde. Die Publikation von Doar 1952 verdient besondere |
= Beweiskraft, weil der Triger ausschlieBlich mit Zementstaub in Berithrung gekon:-

men war. In diesem Falle hat man die ersten Herdschatten auf der Lunge gelegent-
Flich einer Rontgenreihenuntersuchung entdeckt, die 7 Jahre spater wiederum i
logisch als Steinstaublunge 3. Grades imponierten. Dazu beschreibt '
DoERR im Sektionsbefund groBartige Verschwielungen im Bereich der Lappen- :
grenzen, die wenig Ahnlichkeit haben mit den typischen Silikoseknotchen, em
£ Emphysem, fand aber keinen Anhalt fur Tuberkulose.
. DoErr vertrat sehr eindeutig den Standpunkt emner entschadigungspflichtigen )
U ankheit; hatte doch der Verstorbene 17 Jahre lang in erheblicher Staub- :
- icklung seine Tatigkeit ausgeiibt.
= Wieweit bei den oben vermerkten geringen Anteilen von Quarz das

"Lunge von der iblichen Silikose abweicht. ist eine Frage fur sich und
2*so0ll weiter unten noch einmal behandelt werden. |

¥ Asbestosekorperchen groB genug. Beziglich der Entschadigungspflicht !
az bedurfte es keiner Abgrenzung zwischen den Schaden durch den Zement ]
aYeinerseits und den Asbest andererseits. Im mikroanatomischen Bilde
= war die diffuse Lungenfibrose und die mit der Asbestose eng verknupfte
Erccheinung der massenhaften Herzichlerzellen verwirklicht. Es waren
= sogar Fremdkorperriesenzellgranulome zu erkennen. obwohl diese bei

=3 der notorischen Anwesenheit von Talkum im Werkstaub auch auf dieses
Hinerr.l bezogen werden konnten. w
= Der dritte schadliche Stoff, das eben erwihnte Tallwm. trat an Menge

2 Ehter dem Asbest und Zement stark zuriick und war vor allen Dingen

Zn den histologischen Schnitten durch Polarisation nicht nachweisbar.

%:Man konnte also nur eine sehr lockere Verteilung der eingeatmeten :
% Talkumkristalle unterstellen. Sie mogen auch einige Fremdkorperriesen- :
2 zellen auf den Plan gerufen haben und von den beiden Formen der
;i%'llkumstnuhlunge eben diese harmlose Form erzeugt haben (siehe auch

~8. 217).
= Das Talkum beansprucht daher nur theoretisches Interesse, auf das
ir in den folgenden Abschnitten noch eingehen wollen.

P — Y

Lifei
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21’ MarTis NorpMa¥s und HERMANN SONNENBERG:

g machen. daB das Industrieproduki {sbest-Zement 3 schid-
lighe be enthilt, namlich 80% Zement mit einem Quarzgehalt
iWischeq 10 und 20%. 20°% Asbest und 5% Talkum. Dieser Staub kann
bei jahemehntelang anhaltender Einatmung eine Staublunge erzeugen. die

iﬂl AbschluB unserer Untersuchungen kénnen wir also die

Abb. 4. NMonteenbild ciger Zementstuub-Lunge (Beobachtung von Gatnatz

ein charakteristisches Bild bietet. Eine Staubentwicklung kommt vor,
wenp das Material nach der Hartung zersigt wird. Diese Ashest-Zement-
staub-Lunge kann so erheblichen Umfang annchmen, daB sie todlich w ird
puch ohne daB unspezifische oder spezifische Entzundungen dabei cine
Rolle spielen. Die Todesursache ist ein rechtsversagendes Herz.

! Die Berufsgenossenschaft und der Landesgewerbearzt haben die Ent-
ischadigungs pflicht anerkanut. da im Gesetz die Asbestose verankert st
( Damit ist die praktische Seite des Krankheits- und Todesfalles
befriedigend erledigt. es sei nur noch ein Ruckblick auf die Lage der
rf)‘u!urhcr wahrend des Lebens getan.
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b ﬁ_‘:ﬁ ~ Asbest-Zementstaub-Lunge .
Die Bégutachtung unseres Kranken wihrend des Lebens hat gezeigt,

B die Tatsache,dall in der Zementindustrie so gut wiekeine Staublungen
1&l;eol:m:htet. werden, auch den bezutachtenden Arzt zu einer Unterschat-
rung oder Fehldeutung schwerer Verschattungen auf der Lunge gefihrt
“hst. Der Gutachter war eher gencigt, hier eine Tuberkulose anzunchmen,

e Abb. 5. Rontecnbild unserer Beobachtung

s"lls Steinstaubschwielen zu diagnostizieren. Man kann nachrraglich
pr- feststellen, dalB die GroBe und Dichte der Verschattungen im M-
- ;'frh&hm,- zu den klinischen Erscheinungen gestanden haben und
;."_"Esnndrrv Symptome vermissen licBen. die bei einer Tuberkulose von
-0 starker Ausdehnung uber die Jahre hinweg hatten erwartet werden
: Ussen.

s

3 Dazu gehorten nicht nur die negativen Befunde einer fast normalen
= seﬂkun;_:_ der Mangel eines Nachweises von Tuberkelbakterien und Fieber,

o

sondern auch der gesamte Eindruck des Betreffenden und der Mangel
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also bestimmt nicht schwer, die Wirkung des Asbestes und des
mtes zu unterscheiden. Und es ist in der Tat in unserer Lunge
beides nebeneinander zu erkennen. Allerdings sind die Verinderungen
iden Asbest nicht sehr schwer, denn der Asbestgehalt betrug nur
s gesamten Staubes. Aber er hat doch ausgereicht, um vine
on Asbestnadeln zur Ablagerung in der Lunge zu bringen. Ein
Teil dieser Asbestnadeln haben sich durch Aﬁpﬂmg von eisen.
en  Eiweilstoffen (Himosiderin) zu sog. Asbestosekdrperchen
delt und Fremdkorpergranulome mit Riesenzellen hervorgeru.
Diese hochst eigenartige Lungenfibrose durch den Asbest ist nur
ht verwirklicht, wo sich infolge der Zementstaubeinatmung
dichte Schwielen gebildet haben. Man kann also in der Lunge
destens 2 Staubarten an ihrer Wirkung erkennen. wombglich sogar
3. wir Quarz und Kalk noch einmal als Staubart fur sich unter-

Trotz der innigen Mischung von Asbest und Zement in dem Fertig.
fabrikat und so auch in dem aufgewirbelten Arbeitsstaub kommt keine
eigenartige Reaktion zustande, die man als eine neue Silikose oder
Silikatose bezeichnen kann. Man findet vielmehr die beiden Staub-
wirkungen nebeneinander.

Man solite deshalb hier nicht von einem Mischstaub sprechen.
sondern von einem gemischten Stawb. Unter Mischstauben sollte man
eine Staubart bezeichnen. die als einheitlicher Korper eine einheitliche

jon zustande bringt, wie z. B. Zement, weil nach unseren bisherigen
A rungen nicht immer die entstandenen Schwiclen als vorwicgend
kiestlsaure. oder vorwiegend kalkbedingt halten kénnen und bei dﬂ
Seltenbeit einer Verstaubung durch Zement und Kalk schr vorsichtig
bei fer Beurteilung scin miissen. Wenn man also fur den Zement noch
den' Ausdruck des Mischstaubes gebrauchen konnte. so ist der Ausdruck
fur das Industrieprodukt Asbest.Zement besser mit einem gomial'!lteﬂ
Sﬂnb zu bezeichnen. um von vernherein klaizamachen, daB sich boi def
Mischuny der Mineralien keinerlei neues Material entwickelt. dem eine
e;;:nigv pathogene Wirkung zukommt. )

" Wir haben mit unseren Mitarbeitern Mivkr und Kocn im Tier
ez’pen'mnu zeigen konnen. daB wesensfremde Staubarten ihre cigen-
artige Wirkung auf das Organ — mit Experiment Mesenterium und
Lunge — auch dann noch spezifisch ausiben, wenn der Staub am Orte
der Einverleibung weiterhin in einem engen Mischungsverhaltnis bleibt
Wir haben kombiniert Quarz und Kieselgur, ferner Quarz und Asbest
einverleibt (letztere sind noch im Gange) und jedesmal fur beide Staut

Asbestos-Cement Dust Lung (Translation)
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L
:

. aus der Mineralogie und Chemie der Staubkorper erklarbar sind,
) B, an ihren pathologisch-anatomischen Reaktionen erkannt werden

s

mhmwmnmmmu;-m

*Das Wesentliche soll hier kurz gesagt werden, wobei wir beziiglich der

] _im:aimhuknden\‘néﬂmﬂkbupinhm
- der Silikoseforschung der Bergbau-Berufsgenossenschaft verweisen. Wir

%ﬁbm. wie alle anderen Experimentatoren, als Reaktion auf den Quarz
_ein Granulom aus mittelgroBen Makrophagen mit alsbaldiger fibroser
Tendenz. Wir sahen als Reaktion auf das Eindringen von Kieselgur
‘jmmer Granulome aus groBen mchrkernigen Fi 0 i

[ obn Nbtose Tendenz und mit langsamer spaterer Wiederauflosung. Aus

diesen Versuchen geht eindeutig hervor. daB die Staubpartikelchen ihre
spezifische Fremdkorperwirkung entfalten und sich nicht gegenseitig
bei dieser Wirkung storen. Wir kommen also bei der Betrachtung
- unseres Krankheitsfalles iiber die praktische Bedeutung ciner Staublunge
" “nsch Einatmung von Asbestzement hinaus zu dem Ergebnis. daB der
snatomische Befund ein Hinweis dafir ist. zwischen reinen Stanben,
Mischstauben und gemischten Stauben unterscheiden zu sollen. wobei
der Mischstaub eine neue Staubeinheit bedeutet mit besonderem ana-
tomischem Befund, wihrend der gemischte Stanb verschiedene Staub-

| arten mit verschiedenen pathogenen Wirkungen nebeneinander enthile.
;_1:?;_ Ein letztes Wort miissen wir noch in dicser theorctischen Erdrterung

dem Talkum widmen. Das Talkum war nur in sehr geringer Menge dem

 Staube beigemischt, und wir haben es im anatomischen Priparat als

-

- Kristall nicht nachweisen konnen. Das Talkum wiirde in dieser Betrach-
_ tung eine verschiedene Rolle spiclen konnen, wenn man der bisherigen
* schematischen Einteilungder Talkstaub-Lungen folgt. Man unterscheidet.

und wir kénnen diese Erfalirung aus unserem eigenen Material durchaus

Destatigen, Talklungen. die so ausschen wie die experimentellen Kiesel-

gurlungen. die also aus einer Anhaufung von Fremdkorpergranulomen mit
prichtigen mehrkernigen Riesenzelien bestehen. und eine zweite Art
der Talklunge mit unregelmaBigen Fibrosen, mit mehr oder weniger
. deatlicher Ansbreitung der riesenzellhaltigen Granulome. Wir sehen
allerdings in diesen beiden Talkstaublungen einerseits das Produkt

3 Ei.r reinen Staublunge und andererscits da< Produkt einer Einatmung
-~ Yoo gemischtem Staub. Also wirde man in unserem Fall von seiten des

= mumn nur ahnliche Wirkungen erwarten konnen wie vom Asbest,
~ Mmlich dic gelegentlichen Fremdkorpergranulome mit Fremdkorper-
-"_;?enzellen. Da wir aber das Talkum nicht haben nackweisen konnen,
ogsten wir nicht, ob iberhaupt cine spezifische Wirkung vom Talkum

e Musgegangen ist.

i Man wird viele Beispicle von Staublungen anfihren konnen. die

[ e
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aufzustellen. Nach den bisherigen Ergebni derSu‘
& gibt es Stiube, die zwa¥ In die Lunge a werdep
lig belanglose Reaktionen hervorrufen, wie z.B. Kohle. Daf 3
Uberangebot auch bei Kohlestaubeinatm nhheﬂlmh cine 3
Mkommherpm;u :r BezZiehing 2w rechen
> und Reaktion. Eine weitere Gruppe von Mineralien, wie %
t und Kieselgur, machen lokale Reaktionen im Sinne einer 5
perre: lon n:ut Rnennzellbildung,duu&thchbegmmg .

und zu verarbeiten, aber nur soweit der Staub nicht lnﬂﬁnh
wi einer diffusen Fibrose fihrt. Und endlich gibt es Stiube, die |
ielenbildung machen, die also dber eine kurziristige zellige Fremd. 3
ion fibrose Schwielen hinterlassen. wobei der Staub niemals
vollig ‘aufgelost werden kann (Quarz). In diesem Sinne konnte maa
Mfmmfm&n“tmnsmmmd:ecmm
der Stiube vermuten. die der Reaktion zugrunde liegen.

Whhbendtadamlhmmumbelderﬂnhwndesﬂw
mus asuf bakterielle Reize, und zwar bei den sog. spezifischen Granula-
tionen, deren gewebliche Struktur zum verwechseln ahnlich ist und
deren Atiologie oft nur durch den bakteriellen Nachweis bewiesea 3
"etdell kann. Im Falle der Staubreaktionen wird die Unterscheidung |
iger Pneumokoniosen nur durch den histologischen. mineralogh -
chemischen Nachweis des Staubes selbst Joglnh werden. _

e

Zusammenfassung
besondere Beobachlung mit :utupt:uhcr Bestitngung m

roduktes fuhrtc zu zwei leicht untemcheadlnzen Formen der
mokoniose, einer nebeneinander angeordneten Zementstaub- und JeS
As ub-Lunge. Diese Untersuchung filhrte zu der Unterscheidung < gl
uu ischstauben und gemischten Stauben. je nachdem ol sie (ak "" .
ub) eine eigenartige Reaktion erzeugen oder ob sie (als gemisch- -
ub) nebeneinander unterscheidbare Pneumokoniosen hervorrufen S
i Literatur
aaper, E. W.: Zuckerrohi-Zementstaub- und Sisallunge. Vortrag an der l'-
versitat San Domingo in Ciudad Trujillo 1938.

rn.S..eLDlPlum Folia med. (Napoli) %6. T (1940). e s
: Pneumonckiose durch Zementstaub. Virchows Arch. path. -“‘- >
]
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