
Deutsche Zeitsehrift fiir geriehtliche Medizin 49, 194--205 (1959) 

Aus dem Bundesministerium ftir soziale Verwaltung, Wien - -  Sektion V (Volks- 
gesundheit) (Leiter: Sektionschef Univ.-Prof. Dr. LEOPOLD BI~:EITENECKER) 

tIistor~ntgenographische Untersuchungen bei Silikose* 
Von 

L. BREITENECKER 

Mit 10 Textabbildungen 

0bwohl in den interessierten L~ndern mit  dem ganzen Rtistzeug der 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Forschung seit Jahrzehnten 
intensivst daran gearbeitet wird, ist weder die Pathogenese der Silikose 
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft geklart, noch ihre Diagnostik 
gesichert. Zwei groBe Schwierigkeiten stellen sich den Forschern am 
Menschen entgegen : Der Mangel eines histotopographischen Nachweises 
des eingeatmeten Quarzes oder seiner Verbindungen und der Mangel einer 
Er~assung yon Frtihstadien der Erkrankung. Um letzterer Schwierig- 
keit zu begegnen, haben wir schon auf der 12. Internationalen Tagung 
fiir Arbeitsmedizin in Helsinki 1957 vorgeschlagen, Leiehen yon Menschen 
aus silikosegef~thrdeten Betrieben und Bergwerken, die in jiingeren 
Jahren an anderen Erkrankungen oder vor allem dutch Unf~Llle sterben, 
in dieser l~ichtnng sezieren und die Lungen untersuchen zu lassen. Diese 
Untersuchungen miissen sich neben der histologischen Untersuchung 
- -  auch an Grol]schnitten - -  mi t  den einschlggigen Spezialf~rbungen 
auch auf Polarisationsmikroskopie, Phasen-Kontrast- ,  Fluorescenz- und 
andere optische Verfahren sowie anf chemische Analyse erstrecken. 

W~hrend die histologische Untersuchung nur die Bindegewebs- 
ver~nderungen und ihre Verteilung in verschiedenen Stadien der Ent-  
wicklung zeigt, kSnnen wir mit  den physikalischen Untersuchungen die 
Staubteilchen im Gewebe ann~hernd lokalisieren, aber ihre chemische 
Beschaffenheit nicht erkennen. Die chemische Untersuchung ermSglicht 
zwar letzteres, aber mangels eines histochemischen Nachweises auf Quarz 
erlaubt sie nicht die Lokalisation der verschiedenen Teilchen anzugeben, 
da das Gewebe durch LSsung oder Veraschung zerstSrt wird. Das gleiche 
gilt ffir mineralogische Untersuchungen von ausgeschwemmtem Staub. 
Eine solche Untersuchung im Gewebe ist wegen der Kleinheit der Teil- 
chen, die sich unter  der 5 #-Grenze befinden, jedoch nicht mSglich. Das 
RSntgenspektrogramm ersetzt die chemische Untersuchung, gibt aber 
wie diese nur eine Summenanalyse ohne LokalisationsmSglichkeit. Schon 
die Auswahl der Gewebsstiicke, die chemisch nntersucht werden sollen, 

* Vortrag anf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerlchtliche und 
soziale ~[edizin in Ziirich, September 1958. 
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bringt neue Sohwierigkeiten, denn die quantitativen Werte sind ver- 
sehieden, ob mikroskopisch wenig vergndertes Lungengewebe oder ein 
derber Silikoseknoten nntersucht werden. So ist es erkliirlich, dab die 
Wertangaben in der Literatur stark voneinander abweichen und oft 
unvergleiehbar sind. Wenn z.B. bei G O ~ E M A ~  im Handbueh der 
Biochemie yon O~'~XNIt~I~E~ zu lesen ist, dab der Normalwert des 
SilioiumgehMtes der Lunge sich zwisehen 2,35--33,7 % der Asehe bewegt, 
so kann man daraus ersehen, dab hier noeh sehr schwankender Boden 
vorliegt. 

Naeh dem Forschnngsprogramm der Hohen BehSrde der Montan- 
union laut Berieht vom Juli 1958 sollen im Rahmen der Grundlagen- 
forschungen Erkenntnisse gesehaffen werden, um wirksame Prfi.ventiv- 
mal~nahmen festzulegen. Die Forschnngsrichtungen bescMftigen sieh 
mit dem Wege des Stanbes einer Korngr6Be yon weniger als 3 # in die 
Lungen nnd deren Reinigung yon eingedrungenem Staub, dem Meeha- 
nismus der sehgdliehen Wirknng der Kieselsgnre und der Bildung des 
silikotischen KnStehens, mit der Frage, warum diese Fibrose progressiv 
ist und ob bei experimenteller Einffihrung yon Kieselsgure allgemeine 
Auswirkungen zu beobaehten sind. 

Es ist festgestellt, dub bei nicht staubgefghrdeten Berufen die Staub- 
menge der Lunge unter 1 g liegt, bei geringer Staubeinwirknng etwas 
fiber 1 g, bei mggigen Staubmengen sieh diese zwisehen 1--2,5 g be- 
wegen (Landarbeiter, Bewohner yon Industriegebieten), dag jedoeh bei 
staubexponierten Arbeitern (Bergarbeitern) die Grenze von 3 g fiber- 
schritten und sogar eine Menge yon 50 g erreieht wird, was ffir geriehts- 
medizinische tlegutachtungen yon Bedeutnng ist. 

Uber die Wirkung des Quarzes stehen sich die FestkSrpertheorie 
mit Absorption yon Zelleiweifi auf der Oberfl/~ehe der Kristalle nnd die 
LSsliehkeitstheorie gegenfiber. Kisto]ogisch sind die kollagenen Fasern 
des Kn5tehens von Globulinen umgeben, die weggedaut werden mtissen, 
nm die Faserstruktur studieren zu k6nnen. Immnnologische Versuehe 
ergaben eine Antigen/Antik6rper-geaktion. Ein Makrophagengranulom 
soll die erste Reaktion auf das Eindringen yon Quarz sein, es folgt 
Nekrobiose, Anlagerung yon Plasmocyten, was fiir eine Antigenerzeugnng 
im Bereieh des Granuloms sprechen wiirde. Treten Adjuvanssubstanzen 
(Tuberkulose) hinzu, kann die Erzeugnng yon Antik6rpern intensiviert 
werden nnd so das Fortsehreiten der Fibrosebildnng auch naeh Arbeits- 
platzweehsel erklgrt werden. Die Kiesels/tnre hat aber aneh eine all- 
gemeine Auswirkung auf s/~mtliehe mesenchymat6sen and epithelialen 
Eingeweide sowie auf das nenro-endokrine System. So neigen Tiere 
mit abdominaler Einverleibnng von Kiesels/~ure zur Ausbildung yon 
Emphysem, w/s inframikroskopisehe Kiesels/~ure Mlgemein toxiseh 
Leber nnd Nieren sehgdigen kann. 
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I n  Ke l s ink i  konn t en  wir  die p rak t i schen  Er fahrungen  UOTILAs mi t  
der  , ,Mikroradiogralohie" kennenlernen,  doch lagen seine Forsehnngen  
auf ande rem Gebiete .  D a  wir  im gleichen J a h r  das  erste Modell  eines 
sehr  handl iehen  , ,Mikrorad iographen"  yon Phi l ips  zu Versuchszwecken 
erhie l ten ,  haben  wir  dieses Verfahren  auf den Naehweis  yon S taub  in 
Lungen  angewende t  1. Auch in E i n d h o v e n  nnd  in Bochum wird  m i t  der  
gleiehen E i n r i e h t u n g  an  diesem Prob lem gearbei te t ,  ohne da3  nns b isher  
Ergebnisse  bekann tgeworden  w&ren. Auf  die technische Seite und  die 
Theorie  des Unte r suehungsver fah rens  einzugehen,  i s t  bei  der  Kfirze der  
zur  Verf i igung s tehenden  Zeit  n i eh t  mSglich,  doch is t  das  diesbezfigliche 
Sehr i f t t nm zur  besseren ~ b e r s i c h t  chronologiseh angeffihrt .  Es sollen 
unsere Forschungsergebnisse  an H a n d  yon zwei Sil ikosefgllen da rge leg t  
werden.  

Der erste Fall betrifft einen 64j~hrigen Bergmann, der yon seinem 18. Lebens- 
jahr an dureh 34 Jahre als F6rderer und Hauer unter Tag vor Gestein gearbeitet 
hat und 12 Jahre nach Ausseheiden aus der Arbeit verstarb. Die ersten Erseheinun- 
gen yon Staublunge wurden bei ihm 1942, naeh einer 31j~hrigen Staubexposition. 
die einer Lungentuberkulose 1943 festgestellt. Er hatte seit 1947 eine Knappsehafts- 
und seit 1952 eine Unfallrente bezogen. Sein Zustand versehlechterte sich seit 
1953 zusehends und das Leiden fiihrte 1957 zum Tode. 

Bei der LeiehenSffnung fand sich eine kavernSse Tuberkulose beider Oberlappen 
und des rechten Mittellappens bei diffuser Staublungenkrankheit, vollst/~ndige 
Verwachsung beider Lungen mit der Brustwand, VerMrtung und Kohlenstoff- 
einlagerung in den Lymphknoten der Lungenpforten, VergrSBerung und Erweite- 
rung tier rechten Herzkammer, Verhgrtung der Eingeweide dureh chronische Blut- 
stauung, sowie allgemeiner brauner Schwund der Organe und Auszehrung. Die 
mikroskopisehe Untersuchung ergab neben kavernSser Lungentuberkulose mit 
Tuberkelbaeillennachweis und ~rischer Bronchopneumonie bei allgemeiner Lungen- 
bl~hung eine Aussaat yon SilikoseknStchen in den Unterlappen yon Hirse- bis Pfeffer- 
korngrSBe, daneben abet aueh gr56ere Herde durch zusammengeflossene KnStchen, 
wobei die grSgeren Knoten dutch Bindegewebsziige untereinander verbunden 
erschienen. 

W i r  w&hlten fiir die h i s to r6n tgenographische  Un te r suchung  m6gl iehs t  
kleine K n S t c h e n  aus, die in  ih rem Aufbau  durehaus  Si l ikosekn6tehen 
en tspraehen .  Abb.  1 zeigt eine Ubers ieh t  fiber einen aus drei  zusammen-  
geflossenen K n 6 t c h e n  bes tehenden  K n o t e n  nach  Pa ra f f i ne inbe t tung  
und  I-I/~malaun-Eosinfarbnng. Abb.  2 g ib t  das  R6n tgenb i ld  des gleiehen 
Schni t tes  bei  50faeher Vergr61~erung wieder.  Die RSn tgenau fnahmen  
erfolgten bei  3 kV, 3,5 m A m p  und  einer  Bel ich tungsze i t  yon 5 rain. Bei 
diesen t~edingungen erhielt, en wir  die  kon t r a s t r e i ehs t en  Negat ive .  

Wit haben an dieser Stelle dem Vorstand der Universit/itsklinik fiir Ge- 
schlechts- und ttautkd'ankheiten, I-Ierrn Prof. Dr. A. WIEDMANN, ffir die Bei- 
stellung seines histologischen Laboratoriums, seinem Assistenten Dr. G. I~IE- 
BAUE~ ftir die Untersti~tzung bei den Aufnahmen der l~6ntgenogramme und Mikro- 
photographien, sowie der Sehwester P~. Ws, r.SEI~ bei der histologischen Technik 
bestens zu danken. 
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W/~hrend im Lichtmikroskop nur die obersten Schichten des Pr~10a- 
rates zur Ansieht gelangen, haben wir bei der RSntgena-~nahme ein 
Summenbild gleich dem RSntgenbild am Lebenden. Werden die Sehnitte 

Abb. 1. 5 t~ dicker Schnitt nach H~malaunlf~rbung, Vergr. 50faeh 

&bb. ~. Dm ~ gleiche Schmitt nach ROntge~aufna.hme bei gleicher Vergz'5~erung der 
Kontaktaua~nahme 

aber m6glichst d(inn gehalten (5 #), kann die Lokalisation starker ab- 
sorbierender Einlagerungen mit  genfigender Genauigkeit dargestellt 
werden. Abb. 3 zeigt das KontaktrSntgenogramm bei einer VergrOl~erung 
von 200 und Abb. 4 bei eJner solehen yon 500faeh. Die Lokalisation 
yon eingeatmeten FremdkSrperehen war aueh bei friiheren lVietboden 
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mSglich. Die Identifizierung als Quarzbestandteile bleibt aber dem 
RSntgenbild vorbehalten, wenn andere Einlagerungen durch Vorbe- 
handlung mit Salzs~ure herausgelSst wurden, die letzte Beweisfiihrnng 
bleibt den ,,monochromatischen" gSntgenstrahlen vorbehalten, die zu 

Abb. 3. VergrS~ernng tier Kontakt~uinahme des untersten KnStchens bei 200fucher Vergr. 

Abbl ~. Desgleichen bei 500facher Vergr5~erung (1VigximalvergrSfterung) 

erreichen die Forschung auf bestem Wege ist. Die RSntgenaufnahmen 
erl~uben wegen des Kornes der photogrsphischen Schichte nur eine Ver~ 
grSBerung bis zum 500fachen. Es sind aber nicht nur die Einlagerungen 
fremder KSrnchen zu sehen, sondern auch die verschieden starke Ab- 
sorption der sehr weichen RSntgenstrahlen durch das Schwielengewebe. 
Aus einer Schnittserie ergibt sich, dal] ffir diese Erscheinung nicht eine 
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verschiedene Schnittdicke verantwortlich gemacht werden kann, sondern 
dab diese durch verschiedene Gewebsdichte bedingt ist. Es ist anzu- 
nehmen, nachdem der L6slichkeitstheorie heute allgemein der Vorzug 
gegeben wird, dab wir es hier entweder mit einer Durchtr~nkung des 
Gewebes mit ge15ster Kiesels/iure oder aber mit einem Umbau der Ei- 
weiBkSrper des hyalinen Bindegewebes zu tun haben, wie er durch die 
ttistor6ntgenographie entsprechend der relativen Verteilung der Trok- 
kensubstanz ebenfalls dargestellt werden kann. 

Aus den Abb. l ~  ergibt sieh im einzelnen, daft im Lungengewebe 
um den Knoten, aber auch im Schwielengewebe der einzelnen KnStchen 
neben den Kohleein]agerungen stark absorbierende, daher weiB er- 
scheinende K6rnchen eingelagert sind, die sich an die Bindegewebszfige 
und -fasern angelagert erweisen. Daraus kann mit Vorsicht der SchluB 
gezogen werden, dab eben diese Teilchen an der Ver~tnderung des Binde- 
gewebes maggebend beteiligt sind, die Bindegewebsver/~nderungen somit 
eine Reaktion auf diesen l%eiz der Quarzteilchen darstellen. AuBerdem 
zeigt der Vergleich zwischen dem gef~rbten Schnitt und dem 1%6ntgeno- 
gramm, dab neue Strukturdetails sichtbar werden und die Kohle- 
einlagerungen nicht zeichnen. Wenn auch die Gruppierung der Kohle- 
teilchen mit einer Ansammlung yon Quarzteilchen parallel geht, so sind 
letztere weniger dicht als erstere. Die Erkl~rung hierfiir ergibt sich 
zwang]os, weil nicht reiner Quarz- oder Kohlestaub, vielmehr Misch- 
staub yon Kohle- und Quarzteilchen vorliegt. Sie zu trennen und zu 
identifizieren bleibt dem RSntgenbild des Schnittes vorbehalten. 

Der zweite Fall betrifft eine sog. Apatit-Silikose, bei der es zur Ab- 
lagerung yon Calciumphosphat, -chlorid und -fluorid bzw. -hydroxyl 
mit oder ohne VerknScherung kommt und die zu dem Bild der Lungen- 
steine und der Steinspucker ffihrt. 

Ein 56jghriger Bergmann war seit seinem 20. Lebensjahre Hauer. Naeh 10- 
jghriger T&tigkeit traten die ersten Lungenbeschwerden auf. Im Alter yon 47 Jahren 
wurde bei ibm eine Silikose II festgestel]t. Ffinf Jahre spgter stellte Prof. WINKLER- 
Enzenbach eine ,,Apatit-Silikose" lest. Es fanden sieh schrotkorngrol~e harte 
Schatten, die 2 Jahre sp~ter als welt fiber knochendicht besehrieben wurden. 
Weitere 2 Jahre sparer verschied der Mann unter Eintritt w~griger Lungensehwel- 
lung an Herzl~hmung. Bei der Leiehen6ffnung wttrde nur  das Herz-Lungen- 
prgparat der Leiehe entnommen und zur mikroskopischen Untersuehung der Lun- 
gen eingesehickt 1. Die Untersuchung mit freiem Auge ergab Zeiehen grSberer 
Verwachsungen fast der ganzen Lunge mit der Brustwand, erhebliehe VergrOgerung 
und Erweiterung des tterzens, Einmauerung der Luftr6hre in eine sehr harte, 
kMnfaustgroge Gewebsmasse, in der sich verbaekene Lymphknoten nachweisen 
liegen. Die Lungen waren gebl~ht und zeigten zahlreiche bis bohnengroge, kalk- 
harte Knoten eingelagert. 

1 Die loathologiseh-anatomisehe, histologisehe und ehemisehe Untersuehung von 
Silikosef/~llen und anderen Stauberkrankungen ist in Osterreich im Auftrage der 
Allgemeinen Unfallversieherungsanstalt bei uns zentralisiert. Es darf hier allen 
Prosektoren far die bereitwillige Uberlassung des Materials bestens gedankt werden. 



200  L. BREITENEOKER: 

Die mikroskopische Untersuchung stellte neben eitriger Bronchitis und be- 
ginnender Lobulgrpneumonie zahllose XnStchen nnd Knoten yon Sehwielengewebe 
lest, die im Zentrum ausgedehnt verkalkt waren. Die kleineren, bis pfefferkorn- 
grogen KnStehen bes~anden aus Schwielengewebe vom typischen Bau der Silikose- 
knStchen. Weiter Ianden sieh zahlreiche kalkharte KnStehen und einzelne Knoten 

Abb. 5. Apatit-Silikose mit einem silikotischen nnd einem verkalkten Xnoten, 
H ~rrtala~m - E osi~f~rbung 

Abb. 6. Der gleiohe Sehnitt im l~6ntgenbild, Vergr6gerung der Kontakta~fnahme 50lath 

zeigten im Bereieh der Kalkeinlagerungen bereits Knoehenbildung. Aueh in den 
Lymphknoten fanden sieh silikotisehe SehwielenknStehen nebst Einlagerungen yon 
Kohleloigment und H&mosiderin. 

D i e  Her s t e l lmag  v o n  G r o B s e h n i t t e n  ( 9 •  era) s t i eg  auI  groBe 

Sehwie r igke i t en ,  we i l  die  v e r k a l k t e n  K n 6 t e h e n  ohne  E n t k a l k u n g s -  
v e r f a h r e n  n i e h t  g e s e h n i t t e n  werdem k o n n t e n .  Abb .  5 ze ig t  e ine l~be r s i eh t  
e ines  v e r k a l k t e n  u n d  eines  s i l iko t i sehen  K n 6 t e h e n s  ohne  v o r h e r i g e  E n t -  



HistorSntgenographische Untersuchungen bei Silikose 201 

kalkung nach Paraffineinbettung und H/~malaun-Eosinf~rbung. Abb. 6 
zeigt den gMehen Sehnitt im R6ntgenbild. Es fgllt auch hier die bei 
lichtmikroskopiseher Betraehtung nieht erkennbare Dilferenzierung in 
der Struktur dutch versehiedene Absorption auf, w/thrend in dem ver- 

Abb. 7. Ein solchel" Knoten nach Entkalkung, H~malaun-Eosinf~rbung 

Abb.  8. R S n t g e u o g r a m m  math E n t k a l k u n g .  Es  ble iben ntu, die mllSsl ichen 
,, Quarz te i l chen"  s i ch tba r  ( l inks- rechts  s e i t enve rkehr t )  

kalkten Knoten eine hochgr~dige Absorption der R6ntgenstrahlen 
vorliegt. Es wurde nun ein Lungenstiick nach Entkalkung eingebettet 
und gesehnitten. Abb. 7 zeigt die Mikrophotoaufnahme des gef/trbten 
Schnittes und Abb. 8 des RSntgenogramms. Dutch Herausl6sung des 
Kalkes fehlt die Absorption im Vergleich zu frtiheren R6ntgenogrammen, 
doch sieht man in der Umgebung wieder jene weiBen K6rnchen, die also 
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nicht vom Kalk,  sondern offenbar vom Silicium herrfihren, da andere 
StaubbestandteiIe in LSsang gegangen sind. Abb. 9 und 10 zeigen einen 
Knoten mi t  Knocheneinlagerung bei F/~rbung und im R6ntgenbild. 
Auch hier sind im nicht, oder nut  wenig ver/~nderten Lungengewebe die 

Abb. 9. E in  Si l ikoseknotea m i t  VerknScherung,  H~maiauu-Eos in f~ rbung  

Abb. 10. Derselbe im RSntgenogramra, Vergr. 200fach, die t~noehenzellen deutl ich 
e rkennbar  

feinen KSrnchen von vermutlieh Quarzeinlagerungen zu sehen. Es sind 
die Knoehenzelten im I~Sntgenogramm deutlieh siehtbar geworden. 
Wieder sind die Quarzk6rnehen und versehieden dichtes, teils hyalini- 
siertes Bindegewebe unterseheidbar. I m  polarisierten Lieht ist er- 
kennbar, dab aueh andere Substanzen zur Darstellung kommen, das 
R6ntgenverfahren somit der polarisationsmikroskopisehen Untersuchung 
bei der Differenzierung yon Einlagerungen iiberlegen ist. 

])as neue Verfahren verdient abet auch Beaehtung fiir gerichts- 
medizinische und kriminalistische Untersuchungen, so bei Strommarken, 
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Sehwermetallvergiftungen, Nahschugspuren, abet aueh bei pathologi- 
schen Ver/tnderungen yon Eiweigmolekfilen, zur Darstellung yon durch 
F/irbung schwer unterscheidbarer Strukturen n. a. m. 

Die Entwieklung der Apparatur  geht weiter. Die Bildflgehe des 
R6ntgenogramms ist derzeit nur 3,5 m m  im Durehmesser. Es ware 
wiinsehenswert, mindestens einen Durehmesser yon 10 mm zu erreichen, 
um eine gr6Bere [Jbersicht in den Sehnitten zu gewinnen. DaB dies m6g- 
lieh ist, zeigen die Apparaturen yon E~GsTx6~-Stockholm, UOTILA- 
I-Ielsinki und im Anatomisehen Inst i tu t  in San Francisco, die wir zu 
besichtigen Gelegenheit batten. 

Wenn wir heute die Diagnose ,, Quarz" noch per exclusionem stellen 
und andere mineralisehe Snbstanzen dnrch L6snng entfernen, so geht 
die Bestrebung dahin, , ,monochromatische" R6ntgenstrahlen bestimm- 
ter Wellenlange zu erzeugen, um schlieBlich dureh dieses Verfahren zur 
Elementaranalyse zu kommen, wie es heute schon m6glieh ist, durch 
Sehw/irzungsmessung und Vergleich mit  bekannten Substanzen ver- 
schiedener Schiehtdicke eine Trockengewichtsbestimmung r6ntgeno- 
logisch durchzuffihren. 

Wir haben nns daher erlaubt, auf die ,,Mikroradiographie" aufmerk- 
sam zu maehen und im Falle yon Silikosenntersuehungen auf die prakti- 
sehe Bedeutung f/ir die Diagnostik hinzuweisen, wobei wir vorsehlagen, 
das Verfahren besser als Mikro- oder I-Iistor6ntgenographie zu bezeich- 
nen, um Irrt / imer mit  der Auto-, ,Radiographie" zu vermeiden, wiihrend 
die Bezeichnung R6ntgenmikroskopie (KI~:PAT~ICK) den Untersuchun- 
gen mit  dem l~6ntgenmikroskop vorbehalten werden sollte, iJber das 
Ergebnis weiterer Untersuehungen wird beriehtet werden. 

Summary 
I t  is pointed out to the difficulties of the localization of quartz dust 

in the tissues, the identification of which and the clarification of patho- 
geny of the silicosis as well as of the diagnosis and of the expert opinion. 
As quartz does not permit  a histochemical reaction the localization and 
identification of the quartz dust was tried by contact microradiography 
of histological sections. 

On the basis of a series of photos of the same lung-sections whith 
silicosis knots in Durchlichtmikroskop and with microradiography the 
interstitial tissues of the lungs as well as in the sphere of tylosis are shown 
first of all in the surrounding of absorbing rays which apparant ly  seem to 
be little parts  of quartz. In  a case of apatitsilicosis and at the same time 
whir the existence of calcium which likewise effects absorbing it  is 
shown tha t  calcium will be dissolved out of this section by weak hydro- 
doric acid so tha t  only the not soluble dust parts are to be proved. At 
ossiferious silicosis knots the bone cells are shown up well. The cristal 
parts are accumulated on the connective tissue fiber. Their identifi- 

ntsch .  Z. ges. gerichtl.  5~ed., t~d. 49 ]4: 
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cat ion as quartz will still be made "per exclusionem".  Should the  t endency  
to " m o n o c h r o m a t i e a l " - - X - r a y s  lead to a resul t  then  an  e lementary  ana- 
lysis will be possible as well as i t  is jus t  now possible to carry out  a 
de te rmina t ion  of the dry  weight of tissue out  of the dens i ty  of dark  
portions. This procedure promises new valuable  results on other fields 
of research of the pathology and  of the legal medicine.  
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