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Mit 10 Textabbildungen

Obwohl in den interessierten Lindern mit dem ganzen Riistzeug der
medizinischen und naturwissenschaftlichen Forschung seit Jahrzehnten
intensivst daran gearbeitet wird, ist weder die Pathogenese der Silikose
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft geklért, 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
Erfassung von Frithstadien der Erkrankung. Um letzterer Schwierig-
keit zu begegnen, haben wir schon auf der 12. Internationalen Tagung
fur Arbeitsmedizin in Helsinki 1957 vorgeschlagen, Leichen von Menschen
aus silikosegefdhrdeten Betrieben und Bergwerken, die in jiingeren
Jahren an anderen Hrkrankungen oder vor allem durch Unfille sterben,
in dieser Richtung sezieren und die Lungen untersuchen zu lassen. Diese
Untersuchungen miissen sich neben der histologischen Untersuchung
— auch an GroBschnitten — mit den einschligigen Spezialfarbungen
auch auf Polarisationsmikroskopie, Phasen-Kontrast-, Fluorescenz- und
andere optische Verfahren sowie auf chemische Analyse erstrecken.

Wihrend die histologische Untersuchung nur die Bindegewebs-
verdnderungen und ihre Verteilung in verschiedenen Stadien der Ent-
wicklung zeigt, konnen wir mit den physikalischen Untersuchungen die
Staubteilchen im Gewebe annihernd lokalisieren, aber ihre chemische
Beschaffenheit nicht erkennen. Die chemische Untersuchung ermoglicht
zwar letzteres, aber mangelseines histochemischen Nachweises auf Quarz
erlaubt sie nicht die Lokalisation der verschiedenen Teilchen anzugeben,
da das Gewebe durch Losung oder Veraschung zerstort wird. Das gleiche
gilt fiir mineralogische Untersuchungen von ausgeschwemmtem Staub.
Eine solche Untersuchung im Gewebe ist wegen der Kleinheit der Teil-
chen, die sich unter der 5 u-Grenze befinden, jedoch nicht méglich. Das
Rontgenspektrogramm ersetzt die chemische Untersuchung, gibt aber
wie diese nur eine Summenanalyse ohne Lokalisationsmdglichkeit. Schon
die Auswahl der Gewebsstiicke, die chemisch untersucht werden sollen,

* Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Ziirich, September 1958.
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bringt neue Schwierigkeiten, denn die quantitativen Werte sind ver-
schieden, ob mikroskopisch wenig verdndertes Lungengewebe oder ein
derber Silikoseknoten untersucht werden. So ist es erklirlich, dafl die
Wertangaben in der Literatur stark voneinander abweichen und oft
unvergleichbar sind. Wenn z.B. bei GonNEMANN im Handbuch der
Biochemie von OPPENHEIMER zu lesen ist, dall der Normalwert des
Siliciumgehaltes der Lunge sich zwischen 2,35—33,7 % der Asche bewegt,
so kann man daraus ersehen, dall hier noch sehr schwankender Boden
vorliegt.

Nach dem Forschungsprogramm der Hohen Behérde der Montan.-
union laut Bericht vom Juli 1958 sollen im Rahmen der Grundlagen-
forschungen Erkenntnisse geschaffen werden, um wirksame Priventiv-
mafnahmen festzulegen. Die Forschungsrichtungen beschéftigen sich
mit dem Wege des Staubes einer Korngrofie von weniger als 3 4 in die
Lungen und deren Reinigung von eingedrungenem Staub, dem Mecha-
nismus der schidlichen Wirkung der Kieselsiure und der Bildung des
silikotischen Knotchens, mit der Frage, warum diese Fibrose progressiv
ist und ob bei experimenteller Einfihrung von Kieselsdure allgemeine
Auswirkungen zu beobachten sind.

Es ist festgestellt, daf bei nicht staubgefdhrdeten Berufen die Staub-
menge der Lunge unter 1 g liegt, bei geringer Staubeinwirkung etwas
iber 1g, bei méBigen Staubmengen sich diese zwischen 1-—2,5 g be-
wegen (Landarbeiter, Bewohner von Industriegebieten), daB jedoch bei
staubexponierten Arbeitern (Bergarbeitern) die Grenze von 3 g iiber-
schritten und sogar eine Menge von 50 g erreicht wird, was fiir gerichts-
medizinische Begutachtungen von Bedeutung ist.

Uber die Wirkung des Quarzes stehen sich die Festkorpertheorie
mit Absorption von Zelleiweil auf der Oberfliche der Kristalle und die
Lbslichkeitstheorie gegentiber. Histologisch sind die kollagenen Fasern
des Knotchens von Globulinen umgeben, die weggedaut werden miissen,
um die Faserstruktur studieren zu kénnen. Immunologische Versuche
ergaben eine Antigen/Antikorper-Reaktion. Ein Makrophagengranulom
soll die erste Reaktion auf das Eindringen von Quarz sein, es folgt
Nekrobiose, Anlagerung von Plasmocyten, was fiir eine Antigenerzeugung
im Bereich des Granuloms sprechen wiirde. Treten Adjuvanssubstanzen
(Tuberkulose) hinzu, kann die Erzeugung von Antikérpern intensiviert
werden und so das Fortschreiten der Fibrosebildung auch nach Arbeits-
platzwechsel erklirt werden. Die Kieselsiure hat aber auch eine all-
gemeine Auswirkung auf sédmtliche mesenchymatésen und epithelialen
Eingeweide sowie auf das neuro-endokrine System. So neigen Tiere
mit abdominaler Einverleibung von Kieselsdure zur Ausbildung von
Emphysem, wihrend inframikroskopische Kieselséure allgemein toxisch
Leber und Nieren schidigen kann.
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In Helsinki konnten wir die praktischen Erfahrungen UoriLas mit
der ,,Mikroradiographie’ kennenlernen, doch lagen seine Forschungen
auf anderem Gebiete. Da wir im gleichen Jahr das erste Modell eines
sehr handlichen ,,Mikroradiographen® von Philips zu Versuchszwecken
erhielten, haben wir dieses Verfahren auf den Nachweis von Staub in
Lungen angewendet!. Auch in Eindhoven und in Bochum wird mit der
gleichen Einrichtung an diesem Problem gearbeitet, ohne dalB} uns bisher
Ergebnisse bekanntgeworden wiren. Auf die technische Seite und die
Theorie des Untersuchungsverfahrens einzugehen, ist bei der Kiirze der
zur Verfiigung stehenden Zeit nicht moglich, doch ist das diesbeziigliche
Schrifttum zur besseren Ubersicht chronologisch angefithrt. Es sollen
unsere Forschungsergebnisse an Hand von zwei Silikoseféllen dargelegt
werden.

Der erste Fall betrifft einen 64jihrigen Bergmann, der von seinem 18. Lebens-
jahr an durch 34 Jahre als Forderer und Hauer unter Tag vor Gestein gearbeitet
hat und 12 Jahre nach Ausscheiden aus der Arbeit verstarb. Die ersten Erscheinun-
gen von Staublunge wurden bei ihm 1942, nach einer 31jéhrigen Staubexposition.
die einer Lungentuberkulose 1943 festgestellt. Er hatte seit 1947 eine Knappschaifts-
und seit 1952 eine Unfallrente bezogen. Sein Zustand verschlechterte sich seit
1953 zusehends und das Leiden fithrte 1957 zum Tode.

Bei der Leichensffnung fand sich eine kavernose Tuberkulose beider Oberlappen
und des rechten Mittellappens bei diffuser Staublungenkrankheit, vollstindige
Verwachsung beider Lungen mit der Brustwand, Verhirtung und Kohlenstoff-
einlagerung in den Lymphknoten der Lungenpforten, Vergroferung und Erweite-
rung der rechten Herzkammer, Verhirtung der Eingeweide durch chronische Blut-
stauwung, sowie allgemeiner brauner Schwund der Organe und Auszehrung. Die
mikroskopische Untersuchung ergab neben kaverndser Lungentuberkulose mit
Tuberkelbacillennachweis und frischer Bronchopneumonie bei allgemeiner Lungen-
blahung eine Aussaat von Silikoseknétchen in den Unterlappen von Hirse- bis Pfeffer-
korngroBe, daneben aber auch grofere Herde durch zusammengeflossene Knétchen,
wobei die groBeren Knoten durch Bindegewebsziige untereinander verbunden
erschienen.

Wir wihlten fiir die historontgenographische Untersuchung moglichst
kleine Knotchen aus, die in ihrem Aufbau durchaus Silikoseknotchen
entsprachen. Abb. 1 zeigt eine Ubersicht iiber einen aus drei zusammen-
geflossenen Knotchen bestehenden Knoten nach Paraffineinbettung
und Himalaun-Eosinfarbung. Abb. 2 gibt das Réntgenbild des gleichen
Schnittes bei 50facher VergroBerung wieder. Die Rontgenaufnahmen
erfolgten bei 3 kV, 3,5 mAmp und einer Belichtungszeit von 5 min. Bei
diesen Bedingungen erhielten wir die kontrastreichsten Negative.

! Wir haben an dieser Stelle dem Vorstand der Universititsklinik fir Ge-
schlechts- und Hautkrankheiten, Herrn Prof. Dr. A. WIeDMANN, fir die Bei-
stellung seines histologischen Laboratoriums, seinem Assistenten Dr. G. Nig-
BAUER fiir die Unterstiitzung bei den Aufnahmen der Réntgenogramme und Mikro-
photographien, sowie der Schwester PH. WELSER bei der histologischen Technik
bestens zu danken.
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Wihrend im Lichtmikroskop nur die obersten Schichten des Prépa-
rates zur Ansicht gelangen, haben wir bei der Rontgenaufnahme ein
Summenbild gleich dem Réntgenbild am Lebenden. Werden die Schnitte

Abb. 2. Der gleiche Schnitt nach Réntgenaufnahme beigleicher Vergréferung der
Kontaktaufnahme

aber moglichst diinn gehalten (5 u), kann die Lokalisation stirker ab-
sorbierender Einlagerungen mit geniigender Genauigkeit dargestellt
werden. Abb. 8 zeigt das Kontaktréntgenogramm bei einer VergréBerung
von 200 und Abb. 4 bei einer solchen von 500fach. Die Lokalisation
von eingeatmeten Fremdkorperchen war auch bei friilheren Methoden
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moglich. Die Identifizierung als Quarzbestandteile bleibt aber dem
Rontgenbild vorbehalten, wenn andere Einlagerungen durch Vorbe-
bandlung mit Salzsdure herausgelost wurden, die letzte Beweisfihrung
bleibt den ,,monochromatischen* Rontgenstrahlen vorbehalten, die zu

Abb. 4. Desgleichen bei 500facher VergrifBerung (Maximalvergrdferung)

erreichen die Forschung auf bestem Wege ist. Die Réntgenaufnahmen
erlauben wegen des Kornes der photographischen Schichte nur eine Ver-
groBerung bis zum 500fachen. Hs sind aber nicht nur die Einlagerungen
fremder Kornchen zu sehen, sondern auch die verschieden starke Ab-
sorption der sehr weichen Rontgenstrahlen durch das Schwielengewebe.
Aus einer Schnittserie ergibt sich, da8 fir diese Erscheinung nicht eine
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verschiedene Schnittdicke verantwortlich gemacht werden kann, sondern
dal diese durch verschiedene Gewebsdichte bedingt ist. Hs ist anzu-
nehmen, nachdem der Loslichkeitstheorie heute allgemein der Vorzug
gegeben wird, daBl wir es hier entweder mit einer Durchtrinkung des
Gewebes mit geloster Kieselsdure oder aber mit einem Umbau der Ei-
weilBkorper des hyalinen Bindegewebes zu tun haben, wie er durch die
Historontgenographie entsprechend der relativen Verteilung der Trok-
kensubstanz ebenfalls dargestellt werden kann.

Aus den Abb. 1—4 ergibt sich im einzelnen, dall im Lungengewebe
um den Knoten, aber auch im Schwielengewebe der einzelnen Knotchen
neben den Kohleeinlagerungen stark absorbierende, daher weill er-
scheinende Kornchen eingelagert sind, die sich an die Bindegewebsziige
und -fasern angelagert erweisen. Daraus kann mit Vorsicht der SchluBl
gezogen werden, dafl eben diese Teilchen an der Verdnderung des Binde-
gewebes mafigebend beteiligt sind, die Bindegewebsveranderungen somit
eine Reaktion auf diesen Reiz der Quarzteilchen darstellen. AuBerdem
zeigt der Vergleich zwischen dem gefdrbten Schnitt und dem Réntgeno-
gramm, dal neue Strukturdetails sichtbar werden und die Kohle-
einlagerungen nicht zeichnen. Wenn auch die Gruppierung der Kohle-
teilchen mit einer Ansammlung von Quarzteilchen parallel geht, so sind
letztere weniger dicht als erstere. Die Erklarung hierfiir ergibt sich
zwanglos, weil nicht reiner Quarz- oder Kohlestaub, vielmehr Misch-
staub von Kohle- und Quarzteilchen vorliegt. Sie zu trennen und zu
identifizieren bleibt dem Rontgenbild des Schnittes vorbehalten.

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

Ein 56jahriger Bergmann war seit seinem 20. Lebensjahre Hauer. Nach 10-
jahriger Tatigkeit traten die ersten Lungenbeschwerden auf. Im Alter von 47 Jahren
wurde bei ihm eine Silikose IT festgestellt. Fiinf Jahre spater stellte Prof. WINKLER-
Enzenbach eine ,,Apatit-Silikose* fest. Es fanden sich schrotkorngroBe harte
Schatten, die 2 Jahre spiter als weit iiber knochendicht beschrieben wurden.
Weitere 2 Jahre spater verschied der Mann unter Eintritt wiBriger Lungenschwel-
lung an Herzlihmung. Bei der Leichentffoung wurde nur das Herz-Lungen-
priparat der Leiche entnommen und zur mikroskopischen Untersuchung der Lun-
gen eingeschicktl. Die Untersuchung mit frejem Auge ergab Zeichen gréberer
Verwachsungen fast der ganzen Lunge mit der Brustwand, erhebliche VergroBerung
und Erweiterung des Herzens, Einmauerung der Luftrohre in eine sehr harte,
kleinfaustgroBe Gewebsmasse, in der sich verbackene Lymphknoten nachweisen
lieBen. Die Lungen waren gebldht und zeigten zahlreiche bis bohnengrofe, kalk-
harte Knoten eingelagert.

1 Die pathologisch-anatomische, histologische und chemische Untersuchung von
Silikoseféllen und anderen Stauberkrankungen ist in Osterreich im Auftrage der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt bei uns zentralisiert. Es darf hier allen
Prosektoren fiir die bereitwillige Uberlassung des Materials bestens gedankt werden.
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Die mikroskopische Untersuchung stellte neben eitriger Bronchitis und be-
ginnender Lobuldrpneumonie zahllose Knétchen und Knoten von Schwielengewebe
fest, die im Zentrum ausgedehnt verkalkt waren. Die kleineren, bis pfefferkorn-
grofien Knotchen bestanden aus Schwielengewebe vom typischen Bau der Silikose-
knotechen. Weiter fanden sich zahlreiche kalkharte Kndtchen und einzelne Knoten

|
Abb. 5. Apatit-Silikose mit einem silikotischen und einem verkalkten Xnoten,
Himalaun-Eosinfédrbung

Abb. 6. Der gleiche Schnitt im Rontgenbild, Vergrofierung der Kontaktaufnahme 50fach

zeigten im Bereich der Kalkeinlagerungen bereits Knochenbildung. Auch in den
Lymphknoten fanden sich silikotische Schwielenknétchen nebst Einlagerungen von
Kohlepigment und Hamosiderin.

Die Herstellung von GroBschnitten (9x12 cm) stieB auf grofe
Schwierigkeiten, weil die verkalkten Knotchen ohne Entkalkungs-
verfahren nicht geschnitten werden konnten. Abb. 5 zeigt eine Ubersicht
eines verkalkten und eines silikotischen Knotchens ohne vorherige Ent-



Historéntgenographische Untersuchungen bei Silikose 201

kalkung nach Paraffineinbettung und Héimalaun-Eosinfirbung. Abb. 6
zeigt den gleichen Schnitt im Roéntgenbild. Es fillt auch hier die bei
lichtmikroskopischer Betrachtung nicht erkennbare Differenzierung in
der Struktur durch verschiedene Absorption auf, wihrend in dem ver-

Abb. 8, Rdéntgenogramm nach Entkalkung. Es bleiben nur die unloslichen
»» Quarzteilchen® sichthar (links-rechts seitenverkehrt)

kalkten Knoten eine hochgradige Absorption der Réntgenstrahlen
vorliegt. Es wurde nun ein Lungenstiick nach Entkalkung eingebettet
und geschnitten. Abb. 7 zeigt die Mikrophotoaufnahme des gefirbten
Schnittes und Abb. 8 des Réntgenogramms. Durch Herauslésung des
Kalkes fehlt die Absorption im Vergleich zu fritheren Réntgenogrammen,
doch sieht man in der Umgebung wieder jene weiBen Kérnchen, die also
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nicht vom Kalk, sondern offenbar vom Silicium herriihren, da andere
Staubbestandteile in Losung gegangen sind. Abb. 9 und 10 zeigen einen
Knoten mit Knocheneinlagerung bei Firbung und im Réntgenbild.
Auch hier sind im nicht, oder nur wenig verdnderten Lungengewebe die

-

co

e 2

Abb. 9. Ein Silikoseknoten mit Verknocherung, Hama iaun-Eosinfirbung

-

Abb. 10. Derselbe im Rontgenogramm, Vergr. 200fach, die Knochenzellen deutlich

erkennbar

feinen Kornchen von vermutlich Quarzeinlagerungen zu sehen. Es sind
die Knochenzellen im Rontgenogramm deutlich sichtbar geworden.
Wieder sind die Quarzkérnchen und verschieden dichtes, teils hyalini-
siertes Bindegewebe unterscheidbar. Im polarisierten Licht ist er-
kennbar, daB auch andere Substanzen zur Darstellung kommen, das
Rontgenverfahren somit der polarisationsmikroskopischen Untersuchung
bei der Differenzierung von Einlagerungen iiberlegen ist.

Dag neue Verfahren verdient aber auch Beachtung fiir gerichts-
medizinische und kriminalistische Untersuchungen, so bei Strommarken,
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Schwermetallvergiftungen, NahschuBspuren, aber auch bei pathologi-
schen Verdnderungen von EiweiBmolekillen, zur Darstellung von durch
Farbung schwer unterscheidbarer Strukturen u. a. m.

Die Entwicklung der Apparatur geht weiter. Die Bildfliche des
Rontgenogramms ist derzeit nur 3,5 mm im Durchmesser. Es wire
wiinschenswert, mindestens einen Durchmesser von 10 mm zu erreichen,
um eine groBere Ubersicht in den Schnitten zu gewinnen. DaB dies mog-
lich ist, zeigen die Apparaturen von ExasTROM-Stockholm, Uorrra-
Helsinki und im Anatomischen Institut in San Francisco, die wir zu
besichtigen Gelegenheit hatten.

Wenn wir heute die Diagnose ,, Quarz® noch per exclusionem stellen
und andere mineralische Substanzen durch Losung entfernen, so geht
die Bestrebung dahin, ,,monochromatische Rontgenstrahlen bestimm-
ter Wellenldnge zu erzeugen, um schlieflich durch dieses Verfahren zur
Elementaranalyse zu kommen, wie es heute schon moglich ist, durch
Schwirzungsmessung und Vergleich mit bekannten Substanzen ver-
schiedener Schichtdicke eine Trockengewichtsbestimmung réntgeno-
logisch durchzufiihren.

Wir haben uns daher erlaubt, auf die , Mikroradiographie** aufmerk-
sam zu machen und im Falle von Silikoseuntersuchungen auf die prakti-
sche Bedeutung fiir die Diagnostik hinzuweisen, wobei wir vorschlagen,
das Verfahren besser als Mikro- oder Historontgenographie zu bezeich-
nen, um Irrtiimer mit der Auto-,,Radiographie’* zu vermeiden, wéhrend
die Bezeichnung Rontgenmikroskopie (KikkPATRICK) den Untersuchun-
gen mit dem Réntgenmikroskop vorbehalten werden sollte. Uber das
Ergebnis weiterer Untersuchungen wird berichtet werden.

Summary

It 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 asin the sphere of tylosis are shown
first of all in the surrounding of absorbing rays which apparantly seem to
be little parts of quartz. In a case of apatitsilicosis and at the same time
whit the existence of calecium which likewise effects absorbing it is
shown that calcium will be dissolved out of this section by weak hydro-
cloric acid so that 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-

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 49 14
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cation as quartz will still be made ““per exclusionem”. Should the tendency
to “monochromatical” — X-rays lead to a result then an elementary ana-
lysis will be possible as well as it is just now possible to carry out a
determination of the dry weight of tissue out of the density 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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