4 R I K A Z I
REVIEWS OBO3PEHMS

E.W.BaapER

ORGANISCHER STAUB*

Es wird das Problem der Kohlenarbeiterpneumokoniose unter der Gru-
benarbeitern in Wales und die Rolle des Kohlenstaubes in der Entwick-
lung der Silikose behandelt. Ausser des Kohlenstaubes, der der Haupt-
representant der organischen Staube ist, konnen auch andere organischen
Staube ernste Anderungen in Organismus hervorrufen. Viele von Pflanzen
herstammenden Staube (Pollenstaub, Mehlstaub, Pflanzenhaare, Rhizinus-
kernschrot, Holzstaub, Ipecacuanhastaub, cxotische Holzer u. a.) konnen
cine ganze Reihe schwerer allergischer Berufserkrankungen hervorrufen.

Unter den organischen Stauben mit Gesundheitsge[dhrdung sind jedoch
nicht nur pflanzliche sondern auch tierische zu nennen (Tierhaare, Ross-
haare, Fischschuppen, Federn u. a.). Meistens haben solche Erkrankungen
den ausgesprochenen professionellen Charakter.

Vor allem sind drei Berufskrankheiten hervorzuheben, die auf orga-
nischen Pllanzenstaub zuriickzuftthren sind: Hechelfieber, Drescherkrank-
heit und Farmerlunge. Einen ausgesprochenen beruflichen Charakter hat
auch die Erkrankung, die durch das Einatmen von Zuckerrohrstaub (Ba-
gassosis) hervorgerufen wird.

Es werden auch vier Krankheiten besprochen, die durch Baumwoll-
staubeinatmung bedingt sind: 1. Das Spinnerecifieber, 2. Baumwoll-Lunge
(Byssinosis), 3. Weberhusten und 4. Die Neal’sche Erkrankung.

Besondere Aufmerksamkeit wird den beruflich erworbenen Pilzer-
krankungen der Lunge geschenkt.

Es war wohl eine der interesantesten Mitteilungen des Neunten inter-
nationalen Kongresses [ir Arbeitsmedizin 1948 in London, welche dic
englischen Staubforscher King, Harrison und Ray tber die Rolle des
organischen Staubes und zwar der Kohle bei ihren Staublungenexperi-
menten machten. Sie konnten im Tierexperiment zeigen, dass die Gegen-
wart von Kohle den fibrotischen Effekt von Quarz erhoht. Wihrend
bei intratrachealer Einverleibung von 5-10 mg Quarz allein im Ratten-
korper wohl eine Fibrose in einigen Lymphknoten, nicht aber in der
Lunge erzeugt wurde, erfolgte bei einer Vermischung der 5-10 mg
Quarz mit 90-95 mg reiner Kohle eine ausserordentlich starke Fibrose
mit Knétchenbildung. Vermutlich verhinderte die tubermissige Ver-
stopfung der Lymphbahnen durch Kohlenstaub den Abtransport des
Quarzes, so dass er in der Lunge verblieb und toxisch wirkte. Gardner,
der in Amerika mit der als Kieselsdurerauch aus Ofenbetrieben gewon-
nene amorphen Kieselsdure experimentierte, konnte ganz dhnliche Er-
gebnisse erzielen. 5-10 mg der reinen Kieselsdure verursachten nur

* Vortrag aus der Vortragsreihe iiber die Verhiitung und Bekdmpfung der Staub-
lungenerkrankung, Lecben, 21.-22. VI. 1951,

3 ARHIV 33




geringe pathologische Verdnderungen, vermischt mit 90-95 mg reiner
Kohle aber eine erhebliche Fibrose. Die grosse Bedeutung des Kohlen-
staubes geht daraus eindeutig hervor und wir diirfen uns vielleicht an
jene Zeit zuriickerinnern, wo vor fast einem Vierteljahrhundert der
zu unser aller Freude hier ristig unter uns weilende Entdecker der
Bergarbeiterstaublunge des Ruhrgebietes, Prof. Bohme in Bochum diese
Staublunge noch als Anthrakose beschrieb. Spatere Erkenntnisse zeigten,
dass der kieselsdurehaltige Gesteinsstaub zu ihrer Entwicklung aus-
schlaggebend ist, weshalb man zur Bezeichnung Silikose iiberwechselte.
Thre einst noch ungeahnte Haufigkeit und Verbreitung in zahlreichen
Staubberufen hat die Ihnen allen wohlbekannten Silikosekonferenzen
und Silikosetagungen verursacht und schliesslich dazu gefiihrt, dass die
Rolle des organischen Kohlenstaubes stark an Interesse einbusste und
fast in Vergessenheit geriet. Ich bin daher gliicklich, dass die weitsich-
tige Organisation unserer hiesigen Staublungentagung auch den orga-
nischen Staub wieder berticksichtigt, der ja jetzt in England bei seinen
Staubforschern im Vordergrund des Interesses steht. Man hatte in Eng-
land beobachtet, dass unter den 14.000 schweren Staublungen, welche
1947 im Weichkohlenbezirk von Siidwales gezihlt wurden, sich sowohl
Ubertagearbeiter wie Verlader befanden, die niemals untertags waren
und dass nur ein kleiner Prozentsatz der Staublungentriger typische
Silikosebilder der Koérner- und Schwielenlunge, der sog. »Nodulation«
oder massiven Fibrose zeigte, aber die weitaus tiberwiegende Zah! ront-
genologisch das Bild der sog. »Retikulation« aufwies: undeutliche Kor-
nelung und unregelmissige Netzzeichnung, deren Beurteilung erheb-
liche Schwierigkeiten bereitet. Pathologisch-anatomisch handelt es sich

bei diesen Verinderungen um Staubeinlagerungen, deren Grésse von
wenigen bis etwa 5 mm schwankt, mit losen, netzartigen Bindegewebs-

einlagerungen und kleinen Emphysembezirken. Gerade diese emphyse-
matosen Verdnderungen sind im Roéntgenbild besonders schwer zu
beurteilen, obwohl sie schwere Krankheitsbilder verursachen kénnen
und der pathologische Befund oft erheblich stirkere Verdnderungen als
der Film zeigt. Nach den Erfahrungen in Siidwales kénnen hochgradige
Pneumokoniosen auch durch Kohlenstaub verursacht werden, dessen
Gehalt an freier Kieselsdure dusserst gering ist. Hiefiir sprechen nach
englischer Ansicht auch die gleichartigen Staublungen bei den Trim-
mern, welche in Cardiff Esskohle verladen. Die englischen Staublungen-
forscher, der Kliniker Fletcher und der Pathologe Gough, unterscheiden
daher zwischen einer »Kohlenarbeiter-Pneumokoniose« und der eigent-
lichen »Silikose«, welche durch Arbeit in stark kieselsdurchaltigem Ge-
stein entsteht. Sie heben hervor, dass die Kohlenarbeiter-Pneumokoniose,
bedingt durch Staube mit einem niedrigen Kieselsauregehalt, zu Arbeits-
unféahigkeit und todlichen Erkrankungen fithren kann, deren wichtigstes
Moment durch das Emphysem gegeben ist, welches sich in der Umge-
bung der Staubablagerungen im Lungengewebe entwickelt. Ob die Men-
ge des eingeatmeten Staubes oder die chemische Zusammensetzung der
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wichtigste Faktor fur das Zustandekommen der Erkrankung ist, halten
sie noch fiir unentschieden. Diese englischen Beobachtungen und
Schlussfolgerungen diirften auch fiir den deutschen Kohlenberghau ein
starker Anreiz sein, mehr als bisher der Rolle des organischen Kohlen-
staubes Aufmerksamkeit zu schenken, da man sich weitgehend daran
gewdShnt hatte, ihn praktisch zu Gunsten des quarzhaltigen Staubes zu
iibersehen. Freilich bedarf es wohl keiner weiteren Ausfithrungen, dass
nach deutscher Auffassung reiner Kohlenstaub zwar eine Anthrakose
mit deutlichen Ballungen im Réntgenbild verursachen kann, wie ich sie
z. B. bei den Arbeitern der Kohlenbogenlampenindustrie sah, welche
Hollmann schon 1937 in der Arztlichen Sachverstindigen Zeitung be-
schrieb. Aber diese Anthrakosen bedingen weder schwere Krankheitshil-
der noch gar Todesfille. Das Bemerkenswerte der britischen Publika-
tionen liegt also m. E. darin, dass bereits sehr geringe Kieselsdurebei-
mengungen in der Kohle imstande sind, Staublungen zu erzeugen und
dass wir die Bedeutung des Kohlenstaubes im neuen Blickfeld sehen
mussen. Vielleicht, dass das praktisch unlosbare Problem, den Kohlen-
staub im Kohlenbergbau zu bekampfen, uns in der Zukunft bei zuneh-
mender Erkenntnis der Bedeutung des Kohlenstaubes als (Wegbereiter
der Quarzwirkung noch ernste Sorgen bereiten wird. Der Leiter der
Londoner Klinik fur Berufskrankheiten, Prof. Hunter, bezeichnet jeden-
falls die Anthrako-Silikose als grosstes und dringendstes Problem der
Arbeitsmedizin.

Der Millionen Jahre alte Kohlenstaub, dem ich als ehrwiirdigsten
Reprisentanten organischen Staubes auf dieser Erde den Vorrang in der
Erorterung geben wollte, hat eine breite Gefolgschaft noch lebender
Staube aus dem Pflanzenreich, die ich nun erortern mochte. Am be-
kanntesten dirften hier die Folgen der Einatmung von Pollenstaub
blithender Griser sein, welche den Heuschnupfen verursachen, der bei
den Betroffenen schwere Unlustgefiihle, Kopfschmerzen, Augenbinde-
hautentziindungen und Nasenfluss hervorruft. Ahnlich kann auch der
Platanenstaub wirken, wenn im Mai und Juni von der Unterseite der
Blatter der Platanus orientalis spitze, verzweigte Sternhaare abfallen,
die ebenso wie die Fruchthaare der Platanen Platanenschnupfen, Husten
und Augenbrennen erzeugen. Doch nur etwa 1% der Menschen sind
fiir Heu- und Platanenschnupfen anféllig. Eine gréssere Gruppe von
Individuen reagiert mit Asthma auf die verschiedensten pflanzlichen
Staube. Als Berufsasthma ist das durch Mehlstaub verursachte Récker-,
Miiller- und Konditor-Asthma, das durch Blitenstaub und Pflanzen-
haare hervorgerufene Asthma der Gértner, das durch Rhizinuskern-
schrot bedingte der Diingemittelarbeiter, das durch Holzstaub verur-
sachte der Holzarbeiter, Tischler und Schreiner, wozu auch das Asthma
durch rotes Zedernholz der Zigarrenkistenmacher gehort, das durch
Seegras und Kapok erzeugte der Kissenstopferinnen, Tapezierer und
Polsterer und auch das Apothekerasthma durch Ipecacuanhastaub, Chi-
ninstaub, Iriswurzel und zahlreiche andere Bestandteile des Pflanzen-
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reiches seit langem bekannt. Ich sah Asthma bei einem Gerber durch
Einatmung pulverisierter Fichenrinde, bei einer Schauspielerin nach
Reispudergebrauch, bei einem Korbflechter durch Weidenruten ausge-
lost usw. Es gibt jedoch auch Holzstaub, der nicht nur Asthma und
Schleimhautreizungen, sondern auch schwere akute Hautentziindungen
und chronisch werdende Hautekzeme zu erzeugen vermag. Insonderheit
handelt es sich hier um exotische Holzer, wie der afrikanische Buchs-
baum, das Teakholz, das Sandelholz, das Palisanderholz, das Coccobo-
loholz u. a., deren giftiger Staub namentlich beim Schleifen und Verar-
beiten in der Mobelindustrie oft Hautentzindungen erysipeloiden An-
blickes hervorruft. Doch auch unser heimischer Goldregen, dessen hartes
Holz fur Spazier- und Schirmstocke, Musikinstrumente und Schnitzar-
beiten Verwendung [indet, kann bei der Verarbeitung durch das in
seinem Holzstaub enthaltene starke Gift Cytisin Krankheitserscheinun-
gen wie Kopfschmerzen, Speichelfluss, Brennen im Hals, Leibschmerzen,
Erbrechen, Harnverminderung, Benommenheit und sogar Bewusstlosig-
keit hervorrufen.

Unter den organischen Stauben mit Gesundheitsgeiardung sind je-
doch nicht nur pfianzliche sondern auch tierische zu nennen. Berufs-
asthma kann durch Tierhaare bei Pelzwaren- und Fellhdndlern, bei
Hut- und Filzarbeitern, durch Rosshaare bei Matratzenstopfern, durch
Fischschuppen bei Fischfrauen, durch Federn bei Vogelhdndlern und
Bettfillern, durch Wasserflohe bei Fischfutterhdndlern usw. verursacht
sein. Durch Milben und Ldusekot sind gleichfalls Asthmaanfélle aus-
l6sbar. Wiahrend es sich bei solchen beruflichen Asthmaerkrankungen
immer nur um eine geringe Zahl besonders disponierter Erkrankter han-
delt, pflegen verwehte Gifthirchen von Raupen und Schmetterlingen
bei den meisten Menschen Nesselsucht, Augenbrennen und mitunter
Bronchitis hervorzurufen. So war 1865 im Pariser Bois de Boulogne das
massenhafte Auftreten von Eichenspinnerprozessionsraupen die Ursache
gefdhrlicher Cornealgeschwiire und aus meiner Schulzeit erinnere ich
mich einer dhnlichen Epidemie in dem damals noch nicht abgehoizten
Berliner Tiergarten durch die Goldafterschmetterlinge. Die zundchst
ratselhafte Caripito-Erkrankung, welche 1950 fast die gesamte Be-
satzung eines norwegischen Tankers nach dem Auslaufen aus dem
venezuelanischen Hafen Caripito befiel und sich in stark juckender
Urtikaria dokumentierte, wurde durch den Nachtschmetterling Hylesia
hervorgerufen, von dem grosse Schwirme das Schiff befallen hatten.
Eine sehr eigenartige Berufskrankheit durch animalischen Staub stellt
die Perlmutterostitis jugendlicher Perlmutterdrechsler in der Knopf-
industrie und das in Wien beobachtete Haifischfieber dar, welches bei
der Verarbeitung von Haifischhaut zu Damenschuhen beobachtet wurde.
Eine kulturhistorisch sehr interessante Frkrankung ist dic bei Kunsthi-
storikern und Museumsbeamten verschiedentlich beobachtete »koptische
Krankheit«, die beim Inventarisieren von koptischen Gewédndern in
Museumsraumen auftrat. Es kommt zu heftigen und hartnickigen Reiz-
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erscheinungen des Rachens, der Kehlkopf- und der Atemorgane. Manche
wurden beim jedesmaligen Hantieren mit den Gewindern z. B. Durch-
sicht oder Abwicklung vom koptischen Gewindern der Mumien von
heftigem Niessreiz befallen, bei anderen stellten sich ausser dem Rachen-
katarrh Quaddelbildung und rote Flecke am Korper nach Art einer Nes-
selsucht ein. So kénnte man fast glauben, dass hier die alten Urchristen
die Schindung ihrer Grabesruhe straften und sich an die phantasie-
vollen Geschichten von der Rache der Mumien erinnern, welche beim
Ofnen des Pharaonengrabes die Tutanchamonentdecker mit Krankheit
befiel. Die Erkrankung wurde tbrigens nur bei Tiichern bzw. Mumien
beobachtet, die lingere Zeit an der Luft gelegen hatten. Es besteht nun
die Vermutung, dass innerhalb der Gewandfasern durch den Einfluss
der Luft das Mark sich zersetzt, gewissermassen auskristallisiert, ferner
dass den Geweben noch vom Farbprozess kleine Hirchen der Kochenil-
lelaus oder der Purpurschnecke anhaften konnten, die diese Haut- bzw.
Schleimhauterscheinungen hervorrufen. Sehr interessant ist, dass die
Krankheit bisher nur bei koptischen, nicht aber bei peruanischen Ge-
wandern auftrat; erstere enthalten Schafwolle, letztere Lamawolle.

Die Vielseitigkeit organischer Staubschiden aus dem Tierreich ist
also beachtlich gross.

Ich méchte aber nun zur Erérterung jener organischen Stauberkran-
kungen aus dem Pflanzenreich ubergehen, die wegen ihrer Haufigkeit von
jeher in bestimmten Berufen gefiirchtet sind. Es sind die drei unter dem
Namen Hechelfieber-, Drescherkrankheit und Farmerlunge bekannten
Erkrankungen. Das Hechelficher ist eine in Hanfwerken auftretende
Staubschddigung, iiber die wir Koelsch und Lederer nihere Studien ver-
danken. Der vom Feld geerntete Hanf wird einem Faulprozess unter-

worfen, sog. Réstung, durch den die Holzhiillen der Fasern gelockert
werden. Die so vorberciteten Rohfasern werden in ‘Walz-, Schneide-

und Reissmaschinen bearbeitet und schliesslich von Hand oder in der
Maschine ausgekdammt, Fachausdruck: gehechelt. Der gehechelte Hanf
kommt dann auf die Spinnmaschinen. Die Staubentwicklung ist in den
Hanfwerken eine gewaltige. Das sog. Hechelfieber, oder wie es die
Arbeiter meist nennen, »Staubfieber« ist recht hdufig, kann Tempera-
tursteigerungen bis 40° bewirken und geht mit Atemnot, Husten, Aus-
wurf, Frosteln, Bruststechen und Mattigkeit einher. Ein bronchitischer
Horchbefund ist oft zu erheben. Besonders berticksichtigt ist der sog.
gelbe Hanf oder Neapolitaner, der an der Meereskiiste gebaut und mit
Meerwasser geweicht wird. Koelsch und Lederer halten die Erkran-
kung fiir allergische Erscheinungen, die durch parenterale Einverleibung
artfremder pflanzlicher Eiweisskorper und wohl auch Bakterien, die aus
dem Faulprozess noch zu Millionen den trockenen Fasern anhaften,
hervorgeruffen werden. Als sonstige Reizkorper kommt auch die Ein-
atmung der Staubteilchen anhaftender Harze (Cannabin) in Frage,
welche die Franzosen als »Atrophie canabienne« beschrieben, die sich
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in starker Abmagerung, Nachlass der geistigen und Erléschen der Ge-
schlechtsfunktionen dussert.

Fine eigenartige Staubkrankheit, die als Berufskrankheit der Bauern
und landwirtschaflichen Arbeiter hiufig besonders in Frankreich,
Schweden und in der Schweiz beobachtet und von Hoffmann und
Wukrmann 1946 niher studiert wurde, ist die sog. Drescherkrankheit.
Die Arbeit an der Dreschmaschine ist sehr staubig. Meist beim Dreschen
schlecht gelagerten Getreides, vor allem von Hafer, oder wenn die
Frucht feucht eingebracht wurde, tritt oft schon am Abend des crsten
Dreschtages oder erst in der Nacht Dreschfieber von 39-40° verbunden
mit grosser Miidigkeit, Schwiche, Gelenk- und Muskelschmerzen,
Appetitverlust und starken Schweissausbriichen, aber keinen Schiittel-
frosten auf. Das hervorstechendste Symptom ist starker Hustenreiz, oft
mit bellenden Hustenstossen, wobei wenig Auswurf entleert wird. Das
Krankheitsbild ist das einer akuten diffusen Bronchitis mit asthmatoidem
Einschlag, in schwereren Fillen mit kleinen bronchopneumonischen
Herden und Pleuraergiissen. Das Rontgenbild zeigt vermehrte Lungen-
zeichnung besonders in den unteren Partien und je nach Schwere
bronchopneumonische Herdschatten. Als Ursache der Erkrankung wird
sowohl die akute massive Staubeinatmung als auch eine allergische
Erkrankung der Luftwege angesehen, die durch Eiweisse, welche durch
das Dreschen aus der Aleuronatschicht frei werden oder durch Pollen-
korper und Pilzsporen bedingt wird. Endlich kommen auch krank-
machende Pilze in Frage, z. B. konnte Térnell 1946 bei schwedischen
Dreschern Lungen-Moniliosen finden. Auch an andere krankmachende
Pilze der Gattung Aspergillus und Mucor ist zu denken. Interessant ist
die Beobachtung von Holstein, der nach dem Dreschen von Acker-
bohnen (Vicia faba), welche zum grdssten Teil nicht ausgereift und
feucht eingefahren worden waren und wie verschimmelt aussahen, bei
den Dreschern Ubelkeit, Erbrechen und Hustenreiz fand, darunter auch
schwere Krankheitsbilder hochgradiger Atemnot mit weithin hérbarem
Récheln, blauen Lippen und Auswurf einer schaumigen Flissigkeit. Die
Untersuchung der Bohnen ergab, dass sie nicht mit Schimmelpilzen
behaftet waren, sondern mit Organismen aus der Gruppe der Sarzine.

Allgemein aber méchte ich darauf hinweisen, dass die gemeinsame
Besiedelung von Mensch und Pflanze durch den gleichen Erreger sehr
selten ist, weil der Mensch gegen die Pflanzenparasiten thermisch ge-
schiitzt ist, denn diese werden schon bei 37 Grad an der Entwicklung
gehindert. Die Pflanzen aber sind gegen die Krankheitserreger des
Menschen wegen ihrer Unfdhigkeit, Zellulose aufzulosen, chemisch
geschiitzt. Nur Mikroorganismen mit beiden Fihigkeiten, bei 37° zu
gedeihen und Zellulose abzubauen, kénnen Pflanzen wie Menschen
bewohnen. Das kénnen z. B. die Strahlenpilze (Actimomyces). Aber sie
kommen bei der akut einsetzenden, gutartig verlaufenden und sehr
hiufigen Drescherkrankheit wohl kaum in Frage, wenngleich auch
Lungenaktinomykosen zu den Berufsgefahren der Drescher gehoren.
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Zur Verhiitung der Drescherkrankheit wird moglichst trockenes Ein-
fahren des Dreschgutes, Dreschen im Freien mit Maskenschutz und
Staubabsaugevorrichtungen an den Dreschmaschinen empfohlen.

Eine Erkrankung, welche der Drescherkrankheit sicher nahesteht und
im letzten Jahrzehnt auf der Kanalinsel Jersey in England und in den
Vereinigten Staaten von Nordamerika viel beobachtet und eingehend
studiert wurde, ist die Farmerlunge. Die tritt epidemieartig nach ver-
regneten Sommern bei Heumachern und Erntearbeitern auf, die mit
verschimeltem Heu oder Getreide arbeiten. Das fiihrende Krankheits-
symptom ist eine zunehmende Kurzatmigkeit, dabei Fieber und Puls-
beschleunigung, Husten und spérlicher, ziher Auswurf. Klinisch hort
man iiber den Lungen die Gerausche eines Bronchialkatarrhs oder Lun-
genasthmas. In ernsteren Féllen wird die Atemnot bedrohlich; es kommt
zu Lungenblutungen und Auswurf einer eitrig-schleimigen Absonderung.
Der Auswurf riecht oft wie Braunhefe.

Das Rontgenbild wird von dem Englidnder Fawcitt, welcher der
Erkrankung den Namen »Bronchomycosis feniseciorum« gab, eingehend
beschricben. Er unterscheidet vier Stadien: Das Frithstadium, dessen
Befund er als spirlich, aber wichtig bezeichnet. Die Lungenzeichnung
ist netzartiz vermehrt und dic peribronchialen Geféss-Schatten sind
verstiarkt. Leichtere Erkrankungsfdlle bleiben in diesem Stadium. Das
Zweitstadium folgt oft sehr schnell dem Frithstadium und ist durch
weiche, schneeflockenartige Fleckschatten charakterisiert, die iiber beide
Lungenfelder ausgedehnt verstreut sind. Die unbestimmte Art der
Rontgenverinderungen erinnert mehr an eine Bronchitis als eine Miliar-
tuberkulose oder die scharf abgegrenzten schattendichten Silikose-
knotchen. Emphysem der basalen Teile ist hdufig und konnte mit
Pneumokoniose verwechselt werden, wenn nicht die plotzliche Ent-
wicklung und die Vorgeschichte die Differentialdiagnose erleichtern
wiirden. In diesem rontgenologischen Stadium handelt es sich um akute
Krankheitsfille. Das dritte Stadium zeigt eine Vergrosserung der hildren
und parahildren Schatten und eine Zunahme von Fleckschatten an
Dichtigkeit. Fille in diesem Stadium werden chronisch oder heilen. Die
geheilten lassen eine verstirkte Streifenzeichnung erkennen. Das dritte
Stadium geht in das vierte iiber, wenn die Fleckschatten zu Ballungen
neigen, die Zwerchfellbeweglichkeit abnimmt und die Streifenzeichnung
noch zunimmt. Fibrose Ringbildungen konnen auftreten, die kleine
Hohlungen umschliessen oder verkalkte Knoten umgeben. Auch Bron-
chiektasen bilden sich mitunter. Meist wird das Bild fur eine produktiv
zirrhotische Form der Lungentuberkulose gehalten.

Es ist tiberhaupt typisch, dass 25 Farmerlungen, die Fawcitt in 3
Jahren sah, simtlich als tuberkuloseverdichtig galten, obwohl ihr Aus-
wurf stets frei von Tuberkelbazillen war.

Als Ursache der Farmerlunge wurden die Schimmelpilze Aspergillus,
Penicillium und Mucor erkannt und derartige Pilze fanden sich auch
immer im Auswurf der Heumacher, Erntearbeiter cder Farmer. Es
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handelt sich also um berufliche Lungenmykosen, wobei es scheint, dass
gewisse dieser Kleinpilze zu Zeiten pathogen werden und zu anderen
Zeiten es nicht sind.

Von der Farmerlunge der Heumacher und Erntearbeiter grenzt
Fawcitt noch als besonderen Typ die Lunge der Getreidearbeiter ab,
die ausschliesslich durch eine der 600 Arten des Schimmelpilzes Peni-
cillium erworben wird, welche auf faulendem Getreide leben.

Als weitere Unterart wird die Lunge der Dung- und Gartenerde-
arbeiter abgetrennt, die hauptsichlich durch Pilze der Gattung Mucor
verursacht wird und als »Bronchomucormycosis« verschiedentlich be-
schrieben wurde. Husten, periodenweise leichtes Fieber, Nachtschweiss
und Gewichtsverlust sowie gelegentlich Blutauswurf sind fiir das
nicht selten sehr chronisch verlaufende Lungenleiden charakteristisch.
Fawcitt beschreibt drei Patienten, die mehrere Jahre ihre Leiden
hatten, bis endlich die Pilzursache erkannt und mit Jodkali und Auto-
vakzinen erfolgreich behandelt wurde. Bei einem im Gewichshaus
arbeitenden Gartner mit Husten und Lungenbluten wurde im stets
tuberkelbazillenfreien Auswurf der im Gewichshaus lebende Mucor
racemosus gefunden.

Eine FErkrankung, die gleichfalls im letzten Jahrzehnt grosse Be-
achtung und Bedeutung gewonnen hat, ist die Bagassosts, verursacht
durch die Einatmung von Zuckerrohrstaub. Sie fithrt ihren Namen nach
der Bagasse, wie das Zuckerrohr nach Extraktion des Zuckers genannt
wird, das als Holzersatz und Isolierungsmaterial gegen Schall und
Temperaturunterschiede ein in England beliebtes Baumaterial gewor-
den ist. Bei der Verarbeitung entsteht reichlich Staub. 1941 wurde erst-
malig durch Jamison und Hopkins in Amerika beim Brechen des saft-
losen Zuckerrohres eine Erkrankung beobachtet, die einige Wochen
nach Arbeitsbeginn mit Husten, Fieber, Zyanose und Gewichtsverlust
begann und rontgenologisch das Bild einer Bronchopneumonie zeigte.
Meist trat nach 2-3 Wochen Besserung ein. Einzelne Fille fiihrten
jedoch zum Tode. Sodemann konnte 1942 bei ciner Obduktion nadelfor-
mige Spicula im Lungengewebe nachweisen. Hunter und Perry unter-
suchten 1946 in England 21 Arbeiter, die 15 Monate mit trockenem
Zuckerrohr arbeiteten. 10 davon erkrankten akut mit Fieber und starker
Atemnot, Husten und Auswurf. Bei einigen trat etwa 8 Wochen nach
Arbeitsheginn eine Lungenblutung auf. Das klinische Bild war das einer
Brochiolitis, das rontgenologische zeigte miliare Fleckschatten. Auch
der Ttaliener Guarigione beschreibt 8 Erkrankungsfalle von Zucker-
rohrarbeitern, die nach 6 Wochen erkrankt waren, ferner 2 Todesfalle,
von denen einer 4 Jahre nach der ersten Attacke von Fieber und Atem-
not obduziert wurde. Klinisch fand sich eine chronische Pneumonie mit
Bronchiektasen, Emphysem und eitriger Bronchitis. Als Ursache der
Bagassosis werden Pilze vermutet.

Weit bedeutsamer aber als die erst in jingster Zeit als Berufskrank-
heit der Bauarbeiter erkannte Bagassose sind die Lungenerkrankungen
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durch den Staub der Baumwolle, unter ihnen die Byssinose. Uber 5
Millionen Menschen waren vor Ausbruch des zweiten Weltkrieges in
der Baumwollindustrie der Welt beschiftigt. Durch die Baumwollfaser
und den Baumwollsamen entsteht beim Ernten, Trennen der Faser vom
Samen, Verpacken in Ballen, Sortieren, Mischen, Spinnen und Weben
Staub, der eingeatmet Gesundheitsschiden verursacht, die namentlich
im angelsdchsischen Fachschrifttum eingehend beschrieben sind. Die
Angelsachsen unterscheiden 4 Krankheiten der Atmungsorgane durch
Baumwollstaubeinatmung, 1) das Spinnereifieber. Es kann bereits 6
Stunden nach Arbeit in der Baumwollstaubatmosphire einsetzen und
ebenso rasch nach Entfernung vom Arbeitsplatz abklingen. Meist befallt
das Ficber Neulinge und pflegt nach 2-3 Tagen ohne besondere
Behandlung spontan zu verschwinden. Lediglich etwas Trigheit und
Schwiche bleiben fiir kurze Zeit zuriick. Dic Krankheitserscheinungen
sind: Reizung der oberen Luftwege, Husten, Schiittelfrost, Fieber, allge-
meine Abgeschlagenheit, manchmal auch noch Ubelkeit und Erbrechen.
Gewohnung an die Staubluft der Spinnereien pflegt in wenigen Tagen
bis einigen Monaten einzutreten. Diese Toleranz geht verloren, wenn
der Arbeiter lingere Zeit der Staubarbeit fernbleibt. Dann kénnen
Riickfalle auftreten. Die Ursache des Fiebers gilt trotz verschiedener
Theorien noch als unbekannt. Ich méchte an das Hechelficher bei der
Hanfbearbeitung erinnern und das bei Neulingen in Lumpensortiere-
reien und Bettfedernreinigungsanstalten auftrefende Fieber, dessen
Ursache auch noch nicht bekannt ist.

2) die Baumwoll-Lunge (Byssinosis). Schon vor 115 Jahren beschrieb
der Belgier Uan Coetsem cine charakteristische Lungenerkrankung der
Baumwollarbeiter, die von Proust 1877 erstmalig Byssinosis genannt
wurde, nachdem der Deutsche Hirt sie 1871 als Lyssinosis beschrieben
hatte. Die Krankheitserscheinungen sind durch eine chronische Bron-
chitis gekennzeichnet, die in vorgeschrittenen Stadien oft mit Emphy-
sem einhergeht und mitunter auch Asthmazustinde aufweist. Die Atem-
not schreitet fort und es kommt zum Erlahmen des rechten Herzens.
Das Réntgenbild ist nicht eindeutig, es dhnelt denen von Lungenem-
physemen mit leichter Lungenfibrose. Die Mittel- und Untergeschosse
der Lungen sind stirker beteiligt. Der Englinder Collis teilt die
Krankheit in drei Stadien ein. Erstens das Reizstadium, welches durch
Husten und Engigkeitsgefithl auf der Brust gekennzeichnet und einer
leichten Form des Spinnfiebers entspricht, da es gleichfalls nur 1-2
Tage andauert, aber nach Arbeitspausen wieder auftritt. Es verlduft
jedoch ohne Fieber. Zweitens das Stadium voribergehender Arbeits-
unfdhigkeit, das nach einer 10jahrigen Arbeit infolge Bronchitis oder
Asthma einsetzt und mit Husten und Schleimauswurf einhergeht.
Endlich das Stadium vélliger Arbeitsunfihigkeit infolge chronischer
Bronchitis mit Lungenblihung, Husten, citrig-schleimigem Auswurf
und Atemnot. Der Zustand ist unheilbar und auch durch Entfernung
von der Arbeit nicht mehr zu beeinflussen. Der Tod tritt meist durch
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Versagen des rechten Herzens ein. Obduktionen haben den tublichen
Befund wie bei chronischer Bronchitis ohne Kennzeichen ergeben,
Baumwollstaub wurde im Lungengewebe nicht nachgewiesen.

Die Byssinosis ist in England seit 1940 entschidigungspflichtige Be-
rufskrankheit unter der Einschrinkung, dass eine mindestens 20 jahrige
Berufsarbeit mit Baumwolle im Kardenraum oder anderen Teilen einer
Spinnerei von Rohbaumwolle stattgefunden hat. Bei Erlass des Ent-
schiidigungsgesetzes handelte es sich nach englischen amtlichen Stellen
um 250 alte Fille der Erkrankung. Auch in mehreren der Vereinigten
Staaten von Nordamerika ist die Byssinosis unter die entschiddigungs-
pflichtigen Berufskrankheiten eingereiht worden. Eine Beschriankung
auf Erkrankungen mit mindestens 20jahriger Berufsvorgeschichte kennt
die amerikanische Gesetzgebung nicht. In Frankreich besteht Melde-
pflicht fir alle Lungenschaden durch Baumwollstaub und auch in Dane-
mark wurde sie gefordert. Uber die Haufigkeit der Erkrankung weichen
die Angaben stark voneinander ab. Collis meint, dass unter den 6000
Mann, die in England an den Karden der Spinnereien arbeiteten, 86%0
der {iber 20 Jahre im Beruf stehenden Baumwollarbeiter an Byssinosis
leiden.

Ob das Spinnfieber ein Vorldufer oder ein Frithstadium der Baum-
woll-Lunge ist, steht noch zur Diskussion. Die Ursache der Erkrankung
ist noch nicht sicher ergriindet. Alle Erklirungen sind zunéchst Theorien
(mechanischer Reiz des Baumwollstaubes, Prausnitz, — histaminartige
Substanz in der Baumwollfaser, die Allergie hervorruft, Haword und
Macdonald). Nach Aussetzen der Arbeit ist das Entstehen einer Baum-
woll-Lunge nicht beobachtet worden, aber ecine bereits erworbene
Byssinosis verschlechtert sich schicksalmissig wie eine Silikose. Irgend-
welche vermchrte Anfilligkeit gegen Tuberkulose ist bei den Baum-
wollarbeitern, insbesondere auch bei den an Baumwoll-Lunge Erkrank-
ten nicht bekannte geworden.

3) der Weberhusten. Der Ausbruch einer akuten Erkrankung unter
den englischen Baumwollarbeitern, der man den Namen » Weberhusten«
gab, wurde erstmalig in den Jahren 1910-1914 und wiederum 1924,
1925 und 1928 beobachtet. Die Krankheit trat nur auf, wo mit schimme-
ligem Garn gearbeitet wurde, und befiel unterschiedslos Neulinge und
Altarbeiter. Wenn das schimmelige Garn durch gut getrocknetes Garn
ersetzt wurde, traten keine weiteren Erkrankungen auf. Das Krankheits-
bild ist gekennzeichnet durch ein Druckgefiihl unter dem Brustbein,
Kratzen im Hals, dann Husten mit Auswurf, missige, aber zunehmende
Atemnot, in manchen Fillen starke Stirnkopfschmerzen, Glieder- und
Riickenschmerzen, allgemeines Krankheitsgefiithl mit Frosteln, Schweiss-
ausbruch und Fieber um 39°. Bei einigen Kranken traten auch ein Ge-
sichtsherpes, Brennen und Tréinen der Augen, Verlust des Geschmackes
und des Appetites ein, aber Storungen seitens der Verdauungsorgane
wurden bei den von Collis 1915 beschricbenen Erkrankungen niemals
beobachtet, wihrend sie Middleton 1926 bei dem zweiten grosseren
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Ausbruch bei einigen wenigen Fillen sogar als vorherrschendes Symp-
tom und dabei Hustenparoxysmen mit spérlichem, zdhen Auswurf be-
schreibt. 24 oder 28 Stunden nach Entfernung aus der Arbeit verloren
die Krankheitszeichen ihren bedrohlichen Charakter und der Husten
beschrinkte sich auf die Nachtzeit und die Morgenstunden. Die Ent-
wicklung einer Immunitit oder Toleranz wie gegen das Spinnereifieber
wurde beim Weberhusten nicht beobachtet.

Als Ursache der Erkrankung wurde die Anwesenheit von Pilzen der
Gattung Penicillium, Mucor und Aspergillus auf dem Garn festgestellt.
In der Luft tiber den Webstithlen wurden Teilchen von Pilzfaden und
Pilzsporen gefunden.

Im Rontgenbild finden sich &dhnliche Erscheinungen wie bei der
Farmerlunge und der Zuckerrohrlunge.

4) die sog. Neal'sche Erkrankung. 1942 beobachtete Neal bei Hun-
derten von Landleuten, die minderwertige baumwollene Matratzen
benutzten, und bei den Arbeitern einer Baumwollspinnerei sowie in
Baumwollsamenverarbeitungsbetricben den Ausbruch einer akuten Er-
krankung, deren Schwere mit dem Grad der Staubeinatmung wechselte.
Trugen die Arbeiter Atemschiitzer bei der Arbeit mit dieser gering-
wertigen Baumwolle oder arbeiteten sie mit Baumwolle besserer Quali-
tat, trat die Krankheit nicht auf.

Die Krankheit begann bereits 1-6 Stunden nach Arbeitsbeginn mit
Miidigkeit, allgemeiner Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Ubelkeit und
Erbrechen, letzteres meist 6-9 Stunden nach Arbeitsbeginn. Ebenso.
setzten in der 6. Stunde Frostgefiihl, schliesslich Schiittelfrost und Fieber
bis zu 39,3°, Pulsbeschleunigung und Leukozytose mit massiger Ver-
mehrung der polynukleiren Zellen ein. Die Abgeschlagenheit blieb
noch 48 Stunden lang bis zur Dauer von 4-5 Tagen bestehen. Manche
klagten iiber krampfartige Schmerzen im Leib und unter dem Brustbein
und konnten vor Schmerzen nicht durchatmen.

“Es gelang Neal und Scheiter auf der Baumwolle einen gramnega-
tiven, stibchenformigen, nicht sporenbildenden Organismus, den Aero-
bacter cloacae, zu finden. Sie nehmen an, dass die Einatmung des Endo-
toxins des A. cloacae die Ursache der Erkrankung ist. Wie lange sein
Endotoxin wirksam bleibt, ist freilich nicht bekannt.

Man hat auch auf die Ahnlichkeit der klinischen Symptome dieser bei-
den akuten Baumwollarbeiterkrankheiten mit dem Spinnereifieber hinge-
wiesen. Aber Weberhusten und Neal’sche Krankheit sind weniger héufig,
befallen Neulinge wie Alteingearbeitete und kennen keine Gewodhnung
wie das Spinnereifieber. Weberhusten und die akute A. cloacae-Infek-
tion haben auch keine Bezichung zur chronischen Baumwoll-Lunge.
Vom Spinnereifieber ist behauptet worden, dass es ein Vorlauferstadium
der Byssinosis ist. Aber alle diese Zusammenhange sind vorlaufig noch
problematisch und véllig unbewiesen. So muss auch nach Ansicht der
amerikanischen Entdecker Spinnereifieber, Baumwoll-Lunge, Weber-
husten und die von Neal beschriebene Krankheit vorerst sorgfaltig
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getrennt und nicht untereinander gleichgesetzt werden. Sicher bietet
die Erforschung der akuten und chronischen Erkrankung durch den
organischen Staub der Baumwolle ein Problem, mit dem sich auch die
curopaische Arbeitsmedizin mehr beschiftigen sollte. Hat doch bereits
in der Baumwollspinnerei Westfalens der frithere Landesgewerbearzt
Prof. Beintker bei der Arbeit mit gelber Baumwolle Fieber, Reizhusten
und Lungenblahung beobachtet.

Wenn wir also iiber die Ursachen der Bagassose und Byssinose ledig-
lich wissen, dass sie mit der Einatmung von Zuckerrohr- und Baum-
wollstaub in Zusammenhang stehen, glickte es bei zwei bisher nur in
Ungarn beobachteten Lungenerkrankungen die Aetiologie genauer zu
ermitteln. Der Lungenfacharzt von Kovdts berichtete 1937 in einer
Monographie tiber Lungenerkrankungen der Paprikaspalterinnen in Sze-
gedin, welche das dusserst scharf schmeckende, das Capsaicin enthaltende
Fruchtfleisch aus den Schoten schilen. Es handelt sich um Heimarbeit.
Der Arbeitsraum ist von durchdringendem scharfen Capsaicingeruch
erfiihlt, in dem ein fortwdhrendes Husten zu héren ist. Die Arbeiterin-
nen erkrankten mit Husten, Abmagerung und Blutauswurfl, Diese akute
Erkrankung bezeichnete Kowvdts als »Broncheoalveolitis exsudativa cap-
saica«. Sie verlduft gewohnlich fieberfrei. Das Rontgenbild zeigt feine
Tipfelung und Marmorierung. Bei ciner Titigkeit von 2-5 Jahren wur-
den subakute Erkrankungen mit Hinfélligkeit, Brustschmerzen und oft
schweren Blutstiirzen beobachtet. Es entwickelten sich Bronchiektasen.
Die schwersten chronischen Formen des Leidens fanden sich nach iiber
10jahriger Tatigkeit. Atemnot, Lippenblausucht, Herzversagen stehen
im Vordergrund der meist tédlich verlaufenden Krankheit. Die Leichen-
offnung zeigt Pleuraverwachsungen, fibrotische Herde, umfangreiche
Bronchiektasen und Thrombosierung der Lungengefisse. Als Ursache
der Erkrankung wird die Einatmung von Schimmelpilzen angenommen,
die als schwarze Schimmelstaubwolke beim Offnen kranker Schoten
aufwirbeln und durch das zum Husten reizende Capsaicin nach Husten-
stossen umso tiefer eingeatmet werden. Es wurden drei Schimmelarten,
unter ihnen am hiufigsten Rhyzopus nigricans isoliert. Nach Durch-
wandern der Luftwege sollen die Pilzsporen zuerst einen mechanischen,
dann toxischen Reiz ausiiben. Aber sie dringen nicht in das Gewebe ein
und vermehren sich dort auch nicht. Dies diirfte mit den von mir
eingangs erwihnten biclogischen Voraussetzungen zusammenhingen.
Kovdts spricht daher von einer Toxomykose im Gegensatz zur echten
Mykose der Lungen. Eine weitere Toxomykose wurde in dem heissen
Sommer 1947 von Kézepezy im ungarischen Anbaugebiet von Hirse bei
49 Erntearbeitern beobachtet, die als Aufschiitter an den Dreschmaschi-
nen starker Staubentwicklung ausgesetzt waren. Sie erkrankten meist
nach 3-4 Wochen akut mit mehr oder minder hohem Fieber, starkem
Hustenreiz und erheblicher Atemnot. Die Krankheit dauerte mehrere
Wochen und fiihrte bei einigen zu langdauernden Komplikationen. Die
Réntgenbilder dhnelten denen der Paprikaspalterinnen, nur blieben die
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Obergeschosse frei im Gegensatz zu den Paprikalungen. Im Auswurf
wurden Pilze vom Typ Aspergillus und Mycotoruloides festgestellt,
welche als Schmarotzer auf der Hirse leben. Hauttestproben sprachen
fiir die Pathogenitit des Mycotoruloides.

Beruflich erworbene Pilzerkrankungen der Lunge sind {ibrigens
keineswegs selten. Unter der Bezeichnung Pseudotuberkulosis asper-
gillina hat man in Frankreich die Taubenmasterkrankheit, in Italien
die analoge Erkrankung der Haarkimmer und Schwammreiniger, in
Ostasien die der Teesortierer beschrieben, weil alle diese Krankheiten
phthiscartige Symptome zeigen. Der Amerikaner Skinner berichtete
von todlicher Coccodiomykose bei einem Wollsortierer, der Schwede
Bruce von Lungenmykose beim Laden und Léschen von Leinsamen-
fracht usw.

Als besondere Berufsgefahr mochte ich hier noch die Sporotrichose
erwihnen, welche wihrend des 2. Weltkrieges die Goldminen Stdafri-
kas verseucht und iiber 2800 Bergleute befallen hatte, weil auch die
Einatmung ihrer Sporen fieberhaften Bronchialkatarrh, gummdose Kno-
ten in der Lunge und ein tuberkuloseihnliches Krankheitsbild verur-
sachen kann.

Endlich aber verdient cin in Amerika neuerdings oft beobachteter
Hefepilz Histoplasma capsulatum Erwédhnung, der multiple Lungen-
verkalkungen verursacht. Diese kénnen als multiple Kalkherde oder als
miliare Aussaat im Rontgenbild auftreten und gleichen entweder vollig
einem tuberkulosen Primarkomplex, einer Bronchiallymphdrusenknoten-
tuberkulose oder einer Silikose vom Schrotkorntyp. Die jingste Arbeit
der Amerikaner (White und Hill in der amerikanischen The. Revue
1950 erwihnt 114 Beobachtungsfille mit disseminierter Lungenverkal-
kung, davon 49 miliare und 65 multiple. 95% der Kranken waren in
ihrer Vorgeschichte mit organischem Staub (Gefligelzucht, Taubenzucht,
Dreschstaub) in Berithrung gekommen. Nur 52 hatten eine positive
Tuberkulinreaktion, aber 94 eine positive Histoplasmin-Hautreaktion.
Bei Reihenuntersuchungen im mittleren Osten der Vereinigten Staaten
wurden zahlreiche auf Tuberkulose verdichtige knotchenformige Lun-
genverinderungen gefunden. Die Untersuchten waren jedoch Tuber-
kulin-negativ und Histoplasmin-positiv. Vereinzelte Histoplasmosefille
sind auch schon in Deutschland festgestellt worden, wobei neben dem
Réntgenbild Pilznachweis im Auswurf, positiver Hauttest und positive
Komplementbindungsreaktion des Blutes die Diagnose stitzen helfen.
Damit stehen wir vor einer neuen Differentialdiagnose der Silikose und
Tuberkulose. Der Amerikaner Emmons gewann aus Histoplasmakulturen
eines Sektionsfalles ein Standard-Histoplasmin fir intrakutane Haut-
proben. Mit ihm wurden grosse Reihenuntersuchungen an Menschen
durchgefithrt. Bei iiber 3000 amerikanischen Lernschwestern wurden
ausser einer Rontgenaufnahme gleichzeitig intrakutane Tuberkulin- und
Histoplasminproben gemacht, 294, also fast ein Zehntel der unter-
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suchten Schwestern hatten Lungenverkalkungen. Uberraschenderweise
reagierten nur 68-21,4% tuberkulinpositiv, von den restlichen 231 Tu-
berkulinnegativen aber hatten 206 eine positive (-198) oder zweifelhafte
(-8) Histoplasminreaktion. (Nur 8,5% der 294 Schwestern mit Kalkabla-
gerungen der Lungen reagierten negativ sowohl auf Tuberkulin wie aufl
Histoplasmin). Diese Ergebnisse werden noch von Furgolow aus Kan-
sas City iibertroffen, der 1950 iiber 174 Lungenverkrankungen berich-
tete, von denen 170-98% einen positiven Histoplasmintest, aber nur ein
einziger Untersuchter positiven Tuberkulintest hatten. Er schliesst da-
raus, dass die Tuberkulose ausserordentlich selten (exceedingly infre-
quent) die Ursache von Lungenverkalkungen ist. Diese wahrhaft iiber-
raschende Haufigkeit der Histoplasminsensibilitdt hat in Amerika dazu
gefiihrt, Kalkherde in den Lungen ganz anders kritisch anzusehen als
wir es gewohnt sind. Genau so wie bei der Tuberkulose kénnen sie
vollig symptomlos jahrelang bestehen, konnen aber auch mit tédlichen
schweren Histoplasmosen enden.

Wenn ich im Anfang meiner Darlegung sagte, dass wir uns bei der
Silikose daran gewohnt haben, die Rolle des organischen Kohlenstaubes
weitgehend zu iiberschen, so scheint mir eine Parallele zu bestehen,
wenn wir bisher jede Lungenverkalkung gemeinhin als eine Ausserung
der Tuberkulose ansprechen.

Ich komme zum Schluss. Bei der Vielseitigkeit des organischen Staubes
war es mir wirklich unmdéglich, eine vollkommene Schilderung seiner
Gefahren zu geben und ich habe den Tabakstaub, den Seidenstaub, den
Milzbrand, die Psittakose, die Tuberkelbazillen und viele andere belebte
Staube bei der Zeitbeschrinkung hier unerértert lassen miissen. Dennoch
hoffe ich, Thnen durch meine Auswahl gezeigt zu haben, welche grossc
Bedeutung dem organischen Staub neben dem anorganischen Staub
zukommt und dass tiberall dort, wo das Problem der Staublungen bespro-
chen wird, auch dem organischen Staub in Zukunft wieder mehr Auf-
merksamkeit geschenkt werden sollte. Dass dies bereits in Leoben
ﬁesc?e}ﬁen durfte, dafiir danke ich den Veranstaltern dieser Tagung

erzlich.

Knappschaftskrankenhaus,
Hamm .
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SADRZA]
ORGANSKA PRASINA

Opisan je problem pneumokonioze rudara u rudnicima ugljena, koja se pojavljuje
medu veltkim rudarima u Engleskoj, i uloga ugljene pra$ine u razvoju silikoze. Pored
ugljene pradine, koja je glavni predstavnik organske praline, mogu i druge organske
prafine uzrokovati teska oboljenja. Mnoge prasine biljnog porijekla (pelud, bragno,
biljne dlatice, smrvljeno ricinusovo zrnje, drvna pra$ina, pra$ina ipekakuane, egzo-
ticna drva it.d.) mogu uzrokovati niz tetkih profesionalnih alergi¢nih oboljenja.
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Medu organskim prajinama nisu od znalenja samo prasine biljnog porijekla, nego
i pradine Zivotinjskog porijekla (zivotinjske dlake, konjska struna, riblje ljustice,
perje i t. d). U veéini sluéajeva imaju oboljenja uzrokovana pra$inom zivotinjskog
porijekla izraziti profesionalni karakter.

Narodito su istaknute tri profesionalne bolesti uzrokovane organskom biljnom pra-
§inom: groznica, koja se javlja kod radnika pri preradi hmelja, oboljenje mlatilaca
Yita i »pamuna pluéa«. Oiti profesionalni karakter ima i oboljenje uzrokovano
udisanjem pra$ine Seterne trske (Bagassosis).

Prikazana su &etiri oboljenja uzrokovana udisanjem pamuéne prafine: 1. groznica
prelaca, 2. »pamuéna pluéa (Byssinosis), 3. tkalatki kagalj 1 4. Nealova bolest.

U prikazu je narolita painja obratena na profesionalna oboljenja pluéa uzroko-
vana gljivicama i plijesni.

Knappschaftskrankenhaus,
Hamm
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