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Geleitwort

Die pathologische Anatomieist fiir die Diagnostik
und Differentialdiagnostik der Staublungenkrank-
heiten von grundlegender Bedeutung. Die Dia-
gnose einer Staublungenkrankheit wihrend des
Lebens steht und féllt mit der richtigen Deutung
des Rontgenbildes, d. h. also mit der Kenntnis der
dem Rontgenbilde zugrunde liegenden patho-
logisch-anatomischen Verénderungen.

Wer wie ich jahrzehntelang in enger Zusammen-
arbeit mit einigen der fithrenden klinisch-réntgeno-
logischen Staublungenforschern Deutschlands,
niamlich BéamMe und REICEMANN, immer wieder
pathologisch-anatomische Befunde mit den Rént-
genbildern und ihrer Deutung vergleichen konnte,
weill, daB die Rontgendiagnose trotz aller Er-
fahrung und trotz sorgfaltigster differentialdiagno-
stischer Erwiigungen immer wieder an eine Grenze
der Unsicherheit stofen wird. Diese Grenze mog-

lichst weit hinauszuschieben, ist eines der Ziele:

oder sogar das wichtigste Ziel des vorliegenden
Buches. Die richtige Deutung des Rontgenbildes
ist nur auf Grund eingehender pathologisch-ana-
tomischer Erfahrungen auf diesem Gebiet und des
stindigen Vergleichs der Réntgenbilder mit dem
pathologisch-anatomischen Befunde moglich.

Daher ist im vorliegenden Buch mit vollem Recht
den pathologisch-anatomischen Grundlagen ein
breiter Raum eingerdumt und sie werden immer
wieder an den verschiedensten Stellen heran-
gezogen. Ich bin auf Grund jahrzehntelanger Er-
fahrungen davon tiberzeugt, daB3 diese Anlage des
Buches richtig ist und daf, abgesehen von mog-
lichen Verbesserungen der Rontgentechnik, nur
eine stindige Orientierung der Deutung der
Rontgenbilder an den pathologisch-anatomischen
Befunden die Réntgendiagnose weitgehend sichern
kann.

Man wird sogarsagen kénnen, daB bei einer neuen
Staublungenkrankheit oder bei neuen Réntgen-
befunden im Rahmen schon ldnger bekannter
Staublungenkrankheiten eine richtige Deutung
der Rontgenbilder iiberhaupt erst durch die patho-

logisch-anatomische Kontrolle moglich wird. Sol-
che neuen Befunde und Symptomenkomplexe
tauchen immer wieder auf. Ich erwihne nur als
Beispiel die Lunge mit gittertiillartiger Zeichnung
und das sogenannte CapLaN-Syndrom. Hier sind
neue Fragen erst durch die Zusammenarbeit zwi-
schen Rontgenologen und Pathologen geklirt
worden oder noch zu kliren. Dasselbe gilt fiir die
noch anzustrebende Korrelation zwischen den Er-
gebnissen funktionsanalytischer Untersuchungen
wahrend des Lebens und pathologisch-anatomi-
schen Befunden.

DaB die pathologisch-anatomischen Grundlagen
der Rontgenbilder im vorliegenden Buch immer
wieder unterstrichen und an vielen Stellen heran-
gezogen werden, ist daher auBerordentlich zu be-
griiBen, weil unbedingt notwendig.

Man muB sogarsagen,dall nach der neuesten Ent-
wicklung der Rechtslage diese Anlage des Buches
leider eine geradezu aktuelle Bedeutung hat. Ge-
gen Ende des Buches wird einmal darauf hin-
gewiesen, daB Anderungen im Réntgenbilde man-
cher Staublungen die differentialdiagnostischen
Erwigungen erschweren. Diese Schwierigkeiten
konnen ohne pathologisch-anatomische Befunde
iiberhaupt nicht gelost werden. Das Unfallver-
sicherungsneuregelungsgesetz (§ 589 RVO N. F.,
Abs. 2) bestimmt, dafl der Tod eines Versicherten,
dessen Erwerbsfiahigkeit durch eine Silikose oder
Asbestose mit ihren als Berufskrankheiten aner-
kannten Komplikationen um 50 und mehr vom
Hundert gemindert war, dem Tode durch Arbeits-
unfall gleichsteht, es sei denn, daf3 offenkundig
ist, daBl der Tod mit der Berufskrankheit nicht
in ursidchlichem Zusammenhang steht. Diese ge-
setzliche Bestimmung wird zweifellos zur Folge
haben, daf die Zahl der Leichenoffnungen erheb-
lich sinken wird, und zwar gerade bei den schweren
Formen der Staublungenkrankheit. Das ist be-
deutungsvoll deswegen, weil dadurch in abseh-
barer Zeit die Kenntnis der Staublungenverinde-
rungen in ihrer ganzen Breite sehr abnehmen wird.



A2 1 Geleitwort:

Der Pathologe wird nicht mehr das ganze Band
der Staublungenveridnderungen von den gering-
sten bis zu den stirksten Graden zu sehen be-
kommen. Vielmehr werden Befunde schwerer
Staublungenverdnderungen Ausnahmen oder Zu-
fallsbefunde sein. Ausreichende Vergleichsmoglich-
keiten und MafBstibe fiir die verschiedenen Grade
der Staublungen werden daher in absehbarer Zeit
nicht mehr vorhanden sein. Der Réntgenologe
wird ebenfalls in absehbarer Zeit bei einer grofBen
Zahl von Lungenverdnderungen, und zwar gerade
schwereren Lungenverianderungen,nicht mehr kon-
trollieren konnen, was dem Rontgenbilde zu-
grunde liegt. Jeder, dem die Sicherung der

Bochum, im Mai 1964.

Réntgendiagnostik am Herzen liegt, wird das be-
dauern miissen.

Um so mehr ist es zu begriien, daB ein jetzt er-
scheinendes Buch noch auf einer sehr breiten, nach
allen Richtungen und Ausmafen hin ausreichen-
den pathologisch-anatomischen Grundlage beruht
und daB es von diesen grundlegenden patholo-
gisch-anatomischen Erfahrungen reichlich Ge-
brauch macht. Dadurch wird das Buch in abseh-
barer Zeit eine Bedeutung gewinnen, die den Verff.
bei der Planung wahrscheinlich noch gar nicht vor
Augen gestanden hat.

Gerade unter diesem Gesichtspunkt wiinsche ich
dem Buch einen vollen Erfolg.

Prof. Dr. W. D1 Bias:



Vorwort

Die Diagnose einer Staublungenkrankheit am
Lebenden griindet sich auf zwei Pfeiler: die Berufs-
vorgeschichte hat den Nachweis einer ausreichenden
Exposition gegen die angeschuldigte Staubart zu
erbringen und der Riontgenbefund der Lungen muf}
Strukturverdnderungen aufweisen, welche mit
iiberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Lungen-
erkrankung durch ebendiesen Staub annehmen

lassen.

Diese beiden Forderungen umreillen bereits die
Problematik, um die es im folgenden geht. Jede
arztlich-klinische Diagnose birgt einen gewissen
Unsicherheitsfaktor in sich und es macht Zwiespalt
und Reiz allen drztlichen Handelns aus, einmal
die Sicherung der Diagnose durch Einsatz aller
Mittel einschlieBlich der Biopsie anzustreben und
andererseits die autoptische Bestatigung durch
drztliche Kunst soweit wie moglich hinauszu-
schieben.

Auch bei den Staublungenkrankheiten ist das
Risiko der Fehldiagnose grof, da eine Pneumo-
koniose iiblicherweise erst beim Erwachsenen und
nach gewissen Expositions- und Latenzzeiten auf-
tritt, Wihrend dieser Zeitriume hat das Schick-
sal reichlich Gelegenheit, das Lungenorgan durch
andere Krankheiten und Noxen zu zeichnen, welche
die Strukturen einer Staubinhalationskrankheit
vortiauschen, verdecken oder iiberlagern konnen,
zumal die allgemeine Lebenserwartung ansteigt
und auch Staublungenkranke heute linger leben
als frither.

Das Fundament der Diagnose muf} deshalb
sorgfiltig gegriindet sein; wenn eine der beiden
Voraussetzungen nicht gegeben ist, so sollte auch
der Verdacht auf eine Staublungenerkrankung nur
mit #uBerster Reserve ausgesprochen werden.
Andererseits setzen mit Erfiillung der Grund-
bedingungen die differentialdiagnostischen Schwie-
rigkeiten erst ein.

Bei der zunehmenden Hiufigkeit der Staub-
berufe im technischen Zeitalter wird es kaum

eine rontgenologisch registrierbare Strukturver-
mehrung im Lungenbild eines Untersuchten geben,
bei der nicht nach der Berufsvorgeschichte zu
fragen wiére. In welchem Umfang die Staub-
gefahrdung zundchst fiir die arbeitende Bevél-
kerung gestiegen ist, kann schon aus den Anlagen
zu den Berufskrankheiten-Verordnungen (BKVO
Nr. 1—6 der DBR) ersehen werden: 1929 wurde
in der 2. BKVO tiberhaupt erstmals eine Staub-
inhalationskrankheit erwihnt, und 1961 sind allein
die Ziffern 29—36 der Liste Noxen mit ausschlie3-
licher Einwirkung auf Lunge und Luftwege vor-
behalten ungeachtet zahlreicher anderer Stoffe,
welche u.a. auch Lungenschadigungen setzen
koénnen.

Die Fahndung nach Staubschdden wird sich
nicht mit einigen wenigen Angaben zum Beruf
des Probanden begniigen diirfen, sondern muB} das
gesamte Berufs- bzw. Erwerbsleben ab Schul-
entlassung nach moglichen Staubexpositionen
durchforschen, und es wird zu zeigen sein, daf
auch Kindheit, Umwelt, Kriegseinsitze und Ge-
fangenschaft nicht vernachlissigt werden diirfen.

Neben dem Nachweis der beruflichen Staub-
gefihrdung an sich wird aber der Grundpfeiler
Nr. 1 noch durch Angaben iiber Umfang der Ex-
position und Vorkommen weiterer Erkrankungen
am Arbeitsplatz gestiitzt werden miissen.

Zur Befestigung des Grundpfeilers Nr.2 gilt
es, die Roéntgenstrukturen von anderen Krank-
heiten oder Krankheitsgruppen abzugrenzen. Das
Lungenorgan hat sowohl im Parenchym als
auch an den versorgenden Hohlorganen nur sehr
beschrankte Reaktionsmoglichkeiten und dem-
zufolge gehoren jeweils viele Erkrankungen in den
Kreis der differentialdiagnostischen Erwigungen.

Wegen der relativ grofien Einformigkeit der
pneumokoniotischen Symptome, welche eben auch
die aller anderen chronischen Lungenleiden sind,
war das Vorhaben der Verfasser nicht einfach
durch eine Ubernahme des Schemas anderer
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Publikationen mit differentialdiagnostischen Ziel-
setzungen (HEGGLIN; TESCHENDORF u. a.) zu ver-
wirklichen. Die einzelnen Symptome und Sym-
ptomengruppen konnten nicht isoliert abgehan-
delt, sondern muBten mehrfach unter neuen
Aspekten beleuchtet werden.

Auch auf die Untersuchungstechnik war mit
einzugehen, da in den letzten 20 Jahren das Spek-
trum der klinischen und radiologischen Unter-
suchungsmethoden stark erweitert worden ist und
speziellere Verfahren auch fiir die Staublungen-
diagnostik lingst noch kein Allgemeingut sind.

So gesehen erwiachst gerade bei der Staub-
lungendiagnostik einerseits fiir die drztliche Kunst
ein schones Betﬁtigungsfeid. Andererseits sollte
mit dem Einsatz technischer Untersuchungsmittel
nicht gezogert werden; geht es doch nicht allein
darum, der sozialen Gerechtigkeit durch Fest-
stellung der Entschédigungspflicht zu dienen, son-
dern auch um das viel dringendere Anliegen, mit
der richtigen Diagnose die therapeutischen Kon-
sequenzen zu ermoglichen.

Der groBite Teil aller zu beobachtenden Staub-
inhalationskrankheiten wird freilich keine erheb-
lichen Schwierigkeiten bereiten. Doch bleiben
in jedem Krankengut hinreichend Fille iibrig,
welche entweder fehlgedeutet werden oder aber
durch unklare Symptomatik und Zweifel in die
Anamnese keine Festlegung auf eine bestimmte
Diagnose erlauben. Die Zahl dieser Fille tunlichst
klein zu halten, ist das Ziel der folgenden Aus-
fithrungen.

Dariiber hinaus will das Buch weder eine Syste-
matik der Pneumokoniosen noch Richtlinien fir
die Festsetzung der Erwerbsminderung entscha-
digungspflichtiger Berufskrankheiten geben.

Die Ausfithrungen beschranken sich in bewufBter
Anlehnung an die Internationale Staublungen-
klassifikation (Genf 1958) auf die Diagnostik
der chronischen Inhalationsschdaden durch mine-
ralische Stdube und erwahnen andere Staub-
einatmungskrankheiten nur insoweit, als sie fiir
die Differentialdiagnose von Bedeutung sind.

Vorwort

Ohne die Staublungenpathologie als Grundlage
fiir alle drztlichen Beobachtungen am Kranken
war bei einem solchen Vorhaben nicht auszu-
kommen, doch konnte die Problematik der Patho-
genese vieler Pneumokoniosen nur am Rande er-
wahnt werden.

So wurde auch bewuBt auf eine breitere Be-
sprechung des Problemkreises um die Siliko-
tuberkulose verzichtet. Der schon alte Streit um
die kausalgenetische Rolle der Tuberkelbakterien
im sgilikotischen Geschehen hat teilweise Patho-
logen, Kliniker und Staublungenexperten in ein-
ander befehdende Lager geteilt. Vieles spricht
dafiir, dal wie so oft die Wahrheit in der Mitte
des ,,Entweder—Oder‘‘ der streitenden Parteien
liegt. Zuriickhaltung schien daher bei der Be-
sprechung dieses Fragenkomplexes geboten; sie
fiel um so leichter, als auf ein breites Schrifttum
zur Diagnostik der Silikotuberkulose verwiesen
werden kann.

Trotzdem war auch bei den bibliographischen
Angaben eine Beschrinkung angezeigt, da es
unmoglich ist, die gesamte Literatur iiber die
Pneumokoniosen anzugeben; nur die wichtigsten
neueren und einzelne historische Arbeiten konnten
beriicksichtigt werden, und zwar dort, wo auf
besondere Fragestellungen eingegangen werden
mublte oder aber der Leser Hinweise zur Befrie-
digung,des eigenen Interesses erwarten darf. Wer
sich intensiver mit den einzelnen Pneumokoniosen
befassen will, sei auf das Schrifttum verwiesen,
das bis 1954 in der ausgezeichneten Monographie
von WORTH u. SCHILLER, fiir die eine Neuauflage
nach dem neuesten Stand vorbereitet wird, er-
schopfend zusammengestellt ist.

Bei der Auswahl der Abbildungen war es zu-
niachst das Bestreben der Verfasser, ein ihrem
vorwiegend differentialdiagnostischen Vorhaben
addquates Bildmaterial zu bringen, dessen Er-
krankungsfélle tunlichst autoptisch gesichert sein
sollten. Zu diesem Zwecke war mitunter auch auf
altere Falle zuriickzugreifen, zu deren Lebzeiten
durchaus nicht immer alle diagnostischen Register
gezogen waren. Andererseits sind viele Autopsie-
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fille vom vorhandenen Roéntgenbildmaterial her
technisch nicht fiir eine Publikation geeignet ge-
wesen, 80 daBl der EntschluB reifte, auch klinisch
gesicherte, klare Falle zu bringen, zumal die
Verfasser als Kliniker eine durchaus positive
Einstellung zum Kriterium der , klinischen Siche-
rung’‘ einer Diagnose haben. Bei den moglichen
Kombinationen zweier Erkrankungen ergab sich die
gleiche Schwierigkeit. Daher erschien es didaktisch
sinnvoller, gute Rontgenaufnahmen von staub-
lungendhnlichen Bildern anderer Erkrankungen
ohne eigentliche Staubexposition zu bringen als
schlechte Reproduktionen von Kombinations-
fallen zu demonstrieren.

Das Vorhaben der Verfasser geht z. T. auf eine
gemeinsam mit dem leider viel zu frith verstorbe-
nen Staublungenexperten Dr. L. Don~NER, Hull,
frither Berlin, ins Auge gefafte Konzeption zu-
riick, dem an dieser Stelle fiir manche Anregung
gedankt sei.

Die groBlen Schwierigkeiten und Verzogerungen
bet der Arbeit eines Teams, welches iiber mehrere
Grenzen hinweg zu arbeiten gezwungen ist, haben

Liidenscheid, im Mai 1964.

die Verfasser gern auf sich genommen. Die Durch-
filhrung konnte in der beabsichtigten Form aber
nur gelingen, weil zahlreiche Kollegen und Insti-
tutionen des In- und Auslandes mit Hilfe und
fachlichem Rat nicht zuriickgehalten haben,
welche zum Erfolg ganz wesentlich beitrugen.
Thre Namen hier samtlich zu erwidhnen, ist un-
moglich ; sie sind aus dem am Schlufl gebrachten:
Verzeichnis der iibernommenen Abbildungen er-
sichtlich. Die Autoren der Autopsiéberichte gehen
dagegen aus den Bildlegenden hervor; auch ihnen
gebiihrt der aufrichtige Dank der Verfasser.” Beim
Lesen der Korrekturen leisteten Frl. Dr. med.
E. KyrieLers, Marburg, und Frau A. WITWER,
MTA, Liidenscheid, wertvolle Hilfe, wofiir ihnen
der Herausgeber zugleich im Namen der iibrigen
Mitarbeiter auch auf diesem Wege danken maochte.

Der Georg Thieme Verlag, Stuttgart, ist auch
diesmal wieder seiner Tradition folgend auf alle
Wiinsche der Verfasser in groBziigigster Weise
eingegangen, so dafl ihm fir die drucktechhisch
hervorragende Ausstattung der besondere Dank
aller Mitarbeiter ausgesprochen sei.

H. BorLic



Die Asbestose der Lungen
Genese, Klinik, Rontgenologie
Von Dr.H.BOHLIG, Liidenscheid/W., Dr.G.JACOB, Karl-Marx-Stadt, Dr. H. MULLER, Freital b. Dresden

1960. VIII, 166 Seiten, 97 Abbildungen in 137 Einzeldarstellungen, Format 20X 28 cm, Ganzleinen DM 66.—

(85. Erginzungsband der ,Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin®, Vor-
zugspreis fiir Abonnenten dieser Zeitschrift DM 59.40)

Aktuelle Probleme der Staublungenforschung
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vom 1. bis 3. Juni 1961

Herausgegeben von Med.-Direktor Dr. H. HOFMANN, Kutzenberg/Lichtenfels (Obfr.).
1962. VI, 163 Seiten, 74 Abbildungen, Format 17 X 24 cm, kartoniert DM 13.80 (Tuberkulose-Biicherei)

Lunge und Berufskrankheiten
Klinische und pathologisch-anatomische Gutachten

Zusammengestellt von Dr. H. TRAUTMANN, Gelsenkirchen-Buer
1962. XII, 259 Seiten, 26 Abbildungen, Format 15,5 X 23,5 cm, Ganzleinen DM 38.—
(Arbeit und Gesundheit, Heft 73)

Zehn Jahre Rontgenschirmbilduntersuchungen in der
Bundesrepublik Deutschland
Von Dr. G. REINECKE, Detmold

1959. IV, 118 Seiten, 13 Abbildungen, 22 Tabellen, Format 17 X 24 cm, kaitoniert DM 19.50
(Tuberkulose-Biicherei)

Funktionelle Rontgendiagnostik des Mediastinums am Beispiel
des Bronchialkarzinoms demonstriert
Experimentelle Untersuchungen zur Grundlage der Oesophaguskymographie nach Strnad

Von Priv.-Doz. Dr. R. KRAUS, Frankfurt/M.
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. F. Strnad, Frankfurt/M.
1958. VIII, 55 Seiten, 33 Abbildungen, Format 17 X 24 cm, kartoniert DM 8.40

Lungenkrebs und Bronchographie
Mit Untersuchungen iiber Ursprung und Ursprungsbedingungen des Bronchialkarzinoms
Von Doz. Dr. H. ANACKER, Gielen
1955. XII, 78 Seiten, 45 Abbildungen in 66 Einzeldarstellungen, Format 20 X 28 cm, Ganzleinen DM 28.50

(75. Erginzungsband der , Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen vereinigt mit Rontgenpraxis®.
Vorzugspreis fiir Abonnenten dieser Zeitschrift DM 25.65)

Die Bronchographie

Von Prof. Dr. E. STUTZ, Freiburg/Br., und Doz. Dr. H. VIETEN, Diisseldorf

1955. VIII, 250 Seiten, 181 Abbildungen in 234 Einzeldarstellungen, Format 17X24 ¢m, Ganzleinen DM 66.—
(72. Erginzungsband der ,Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen vereinigt mit Rontgenpraxis™.
Vorzugspreis fiir Abonnenten dieser Zeitschrift DM 59.40)

Bronchus und Tuberkulose

Bronchoskopische und bronchographische Untersuchungen der Bronchen bei der Tuberkulose

Von Dr. A. HUZLY, Gerlingen b. Stuttgart, und Dr. F. BOHM, Uberruh/Isny

1955. VIII, 138 Seiten, 258 teils mehrfarbige Abbildungen in 273 Einzeldarstellungen, Format 20 X 28 cm,
Ganzleinen DM 57.— (78. Erginzungsband der ,,Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen vereinigt
mit Rontgenpraxis“. Vorzugspreis fiir Abonnenten dieser Zeitsdwift DM 51.30)

Georg Thieme Verlag - Stuttgart



Atlas der Bronchoskopie

Von Dr. A. HUZLY, Gerlingen b. Stuttgart
1960. VIII, 95 Seiten, 180 meist mehrfarbige Abbildungen, Format 17 X 24 cm, Ganzleinen DM 49.80

Die mehrdimensionale Verwischung im Schichtbild der Lunge

Von Med.-Dir. Dr. Dr. C.-D. BLOEDNER, Schwabthal/Obfr.
Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. F. E. Stieve, Miinchen

1964. VIII, 60 Seiten, 41 Abbildungen in 141 Einzeldarstellungen, Format 17 X 24 em, kartoniert DM 18.—
(Tuberkulose-Biicherei)

Flachen- und Elektrokymographie

in der rontgenologischen Diagnostik der Mediastinal- und Lungenerkrankungen

Von Priv.-Doz. Dr. J. LISSNER, Frankfurt/M.

Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. A. Gebauer, Frankfurt/M.

1962. VIII, 112 Seiten, 86 Abbildungen in 240 Einzeldarstellungen, Format 17,5X26 cm, kartoniert DM 29.50

Retropneumoperitoneum und Pneumomediastinum

Von Prof. Dr. U. COCCHI, Ziirich
Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. H. R. Schinz, Ziirich

1957. X, 226 Seiten, 142 Abbildungen in 285 Einzeldarstellungen, 5 Tabellen und 44 erliuternde Zeichnungen,
Format 19,5 X 28 cm, Ganzleinen DM 75.— (79. Ergidnzungsband der ,,Fortschritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin®. Vorzugspreis fiir Abonnenten dieser Zeitschrift DM 67.50)

Topographische Ausdeutung der Bronchien im Rontgenbild

unter besonderer Beriicksichtigung des Raumfaktors

Von Priv.-Doz. Dr. C. ESSER, Mainz

2., vollkommen neubearbeitete und stark erweiterte Auflage, 1957. XII, 210 Seiten, 89 Abbildungen in 157
Einzeldarstellungen, Format 19,5 X 28 cm, Ganzleinen DM 58— (66. Erginzungsband der .Fortschritte
auf dem-Gebiete der Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin®. Vorzugspreis fiir Abonnenten dieser Zeit-
schiift DM 52.20)

Selektive Lungenangiographie

Die

Die

in der prioperativen Diagnostik und in der inneren Klinik

Von Prof. Dr. W. BOLT, Kéln, Prof. Dr. W. FORSSMANN, Bad Kreuznach, und
Landesmed.-Dir. Dr. H. RINK, Marienheide

Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. Dr. h. c. H. W. Knipping, Koln
1957. XVI, 200 Seiten, 205 Abbildungen, Format 17,5 X 26 cm, Ganzleinen DM 54.—

Rontgendiagnostik der Lunge
(La Radiologie Pleuro-Pulmonaire.)
Von Prof. Dr. L. BABAIANTZ 1 und Dr. F. CARDIS, Lausanne

Mit einem Geleitwort von Dr. E. Rist . Deutsche Ubersetzung von Dr. P. v. DESCHWANDEN, Adelboden,
und Dr. W. ZURCHER, Basel
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1. KAPITEL

Grundlagen der Staublungendiagnose am Lebenden

Die Vorgeschichte

Krankheitsvorgeschichte

Von G. Jacos

Disposition und Kenstitution

Trotz der allenthalben anerkannten Schliissel-
stellung von Berufsanamnese und Réntgenunter-
suchung fiir die Staublungendiagnostik ist es not-
wendig, sich iber simtliche Krankheitsfaktoren,
welche fiir die Differentialdiagnose wichtig werden
konnten, einen Uberblick zu verschaffen. Keines-
wegs ist es angingig, die diagnostischen Bemii-
hungen auf das Organ zu beschrinken, auf wel-
ches sich die Staublungen anscheinend allein
konzentrieren.

Es sei vorweggenommen, dall der Erfolg solcher
Anstrengungen, den Menschen als Ganzheit zu
sehen, noch sehr bescheiden ist; schlieBlich ge-
wahren Faktoren wie Disposition oder Konstitu-
tion nur relativ widerspruchsvolle Einblicke in die
Voraussetzung zur Krankheitsentstehung. Ihre
Beachtung ist jedoch schon deshalb notwendig,
weil sich vielleicht eines Tages, wenn die patho-
genetischen Zusammenhinge erst einmal genauer
geklart sind, in Erginzung zu den technischen
StaubschutzmafBnahmen auch eine personliche
Prophylaxe herausarbeiten 1iBt, wie sie BRANDT
1962 vorschwebte.

Vorerst sind die prophylaktischen Manahmen
— ganz gleich gegen welche Staubart sie gerichtet
sind — neben der Einstellungsuntersuchung vor
Aufnahme der Staubarbeit iiberwiegend auf die
technische Staubbekémpfung gerichtet.

Aber gerade die Tatsache, daBl iiber Vorkrank-
heiten und deren Bedeutung fiir Erwerb und Ab-
lauf einer Staublungenerkrankung so wenig Ge-
sichertes bekannt ist, sollte Veranlassung sein, zu-
nichst durch exaktes Registrieren aller moglichen,
auch scheinbar unwesentlichen Faktoren zur Kli-
rung beizutragen.

Leider bestehen schon in der Anwendung von
Begriffen wie ,,Disposition®, ,, Konstitution®, ,,an-

1 Bohlig, Staublungenerkrankungen

lagebedingte Krankheitsbereitschaft’ usw. ernst-
liche Differenzen, welche durch unterschiedliche
Definition bedingt sind, da diese Begriffe noch
keinen allgemein anerkannten, exakt faBbaren In-
halt besitzen, sondern lediglich Sammelbecken fiir
kausal ungeklirte, phinomenologische oder em-
pirische Registrierungen darstellen.

Wer die Ergebnisse von Tierexperimenten (Lit.
bei BorLIG, JACOB u. MULLER 1960 sowie WorTH
u. ScHILLER 1954) mit ihren exakt modifizierbaren
Versuchsanordnungen und den dabei recht unifor-
men Resultaten zusammenfassend betrachtet, wird
eher geneigt sein, die am Mensohen arbeitsmedizi-
nisch registrierten Unterschiede im Staublungen-
befall nicht als anlagebedingt aufzufassen, sondern
die Ursachen des unterschiedlichen Auftretens und
Ablaufes von Staublungenveranderungen in an-
deren, genauer bestimmbaren GréBen zu suchen,
welche exakt definiert sind; zu denken wire in
erster Linie an Expositionszeit, Teilchengrofe, Zu-
sammensetzung der Stdube, Staubgehalt der
Atemluft sowie Schwere der kérperlichen Arbeit
wihrend der Exposition. Allein die Zahl dieser
Faktoren zeigt, dal am staubexponierten Lungen-
organ mit seiner physiologischen Staubschutz-
anlage (OTT0 1958 u. 1962) statistisch eine erheb-
liche Modifikationsbreite fir das Krankheitsbild
bestehen mul, die fiir die meisten in der Praxis
auffilligen Unterschiede bei dem Augenschein nach
adaquater Vorgeschichte einen hinreichenden, aber
kaum ermeBbaren Spielraum laBt. In Anlehnung
an Formulierungen'von CARTWRIGHT u. NAGEL-
scamMipT kann die individuelle Disposition zur
Staublungenkrankheit deshalb nur it Abhéngig-
keit von der Differenz zwischen eingeatmeten und
eliminierten Staubmengen gesehen werden.

Wenn trotz fehlenden Definitionen die Rolle

von Disposition oder Konstitution bei den ver-
schiedenen Staubkrankheiten immer wieder dis-
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kutiert wird — bisher ist dies allerdings fast nur
bei der Silikose geschehen —, so liegt das einfach
daran, daB laufend Fille bekannt werden, deren
Klirung trotz exaktester Diagnostik véllig un-
befriedigend bleibt. Jeder Arzt, der sich mit dem
Staublungenproblem befaBt, gewinnt dadurch
zwangsliufig den Eindruck, daB an diesen Dingen
doch ,,etwas dran‘ ist. So fehlen denn auch in
zahlreichen Arbeiten kaum Hinweise auf , dis-

positionelle'* Faktoren, allerdings meist ohne daf}-

gie klar definiert werden.

Die Extreme, die immer wieder Veranlassung
geben, Begriffe wie Disposition und Konstitution
mit zur Erklirung heranzuziehen, liegen 1. bei der
groBen Gruppe derjenigen Staubarbeiter, welche
trotz massiver und langdauernder Exposition eben
nicht erkranken, 2. bei jenen Einzelbeobachtungen
von Staublungenkrankheiten nach ,,unterschwel-
liger** Staubexposition (NEEF 1961 ; SEPKE 1951 bis
1961), wie sie auch von Baaper (1954/60),
RercaMan~ (1930/37), WATKINS-PITCHFORD u.
a. beschrieben sind, und 3. bei den Spitmanifesta-
tionen bzw. den Fiallen mit spiter Progredienz
(s. 4. Kapitel).

Bei der weltweiten Verbreitung der Staub-
lungen, insbesondere wieder der am héufigsten
vorkommenden Silikose, lag es zunachst nahe,
nach rassischen Besonderheiten des Krankheits-
befalles zu suchen. Die Untersuchungen von
THEVENOUX sowie von WATKINS-PITCHFORD
haben aber wohl eindeutig ergeben, dall Rassen-
unterschiede beim Erwerb einer Silikose keine
merkbare Rolle spielen. WorTH u. ScHILLER haben
deshalb mit Recht formuliert, ,,daB alle Rassen
und Vélkerstamme fiir die Silikose empfinglich
sind, und zwar um so mehr, je linger und inten-
siver sie hohen Konzentrationen pathogenen Stau-
bes ausgesetzt sind‘.

Auch fiir die Asbestosemorbiditit lassen sich
nach SLEces sowie nach WAGNER, SLEGGS u.
MarcHAND in Siidafrika bei Europiern, Afri-
kanern und Mischlingen keine rassisch bedingten
Besonderheiten herauslesen, wobei natiirlich die
relativ kleinen Fallzahlen noch einen gewissen
Unsicherheitsfaktor bilden.

Besonders in der Vergangenheit sind in Berg-
bau- und Porzellanindustriegebieten ganze Fami-
lien von Staublungenkranken bekannt geworden ;
freilich muf offen bleiben, ob der Mangel an ander-
weitigen Arbeitsgelegenheiten im Zusammenhang
mit den damals schlechten Verkehrsbedingungen
oder eine besondere Erkrankungsbereitschaft der
betreffenden Familie zu einer solchen Staub-

lungen-Generationenfolge gefithrt hat. Es war
naheliegend, bei solchen lokal-familidr gefundenen
Erkrankungsfillen die Frage der familidren Dis.
position aufzuwerfen, und wenn auch z. B. fiir die
Silikose von mehreren Untersuchern (BRANDT1962;
Dormanns 1954; GrISLER; Jacos 1959; LocuT-
KEMPER 1935; ScmiLuing; THEVENOUX; WiIN-
TERER u.a.m.) eine solche familiire Disposition
wahrscheinlich gemacht werden konnte, so wird
die durchaus noch offene Problematik des Fragen-
komplexes dadurch beleuchtet, dal FELDMANN in
bewuBlter Anlehnung an die Methodik von Jacos
(1959) an einem anderen Krankengut zu entgegen-
gesetzten Ergebnissen gekommen ist, so daB also
gleiche Untersuchungsmethoden sowohl zur Be-
jahung als auch zur Verneinung der Existenz einer
familidren Disposition gefiihrt haben.

Die Problematik des Dispositionsfaktors auch
bei der Asbestose haben 1961 BonvLic, Jacos u.
MiuLLEr aufgeworfen. Sie nehmen an, daB auf
Grund der wenigen bisher bekannten Fille von
Asbestose bei Gieschwistern die persénliche Dis-
position fir den FErwerb einer Asbestose keine
wesentliche Rolle spielt, wogegen sich fiir einen
unterschiedlichen Erkrankungsablauf sehr wohl
individuelle Faktoren, insbesondere eine Neigung
zu unspezifisch-entziindlichen Komplikationen,
verantwortlich machen lassen.

Ein ideales Untersuchungsgut fiir diese Fragen
der familiiren bzw. ererbten Disposition zu irgend-
welchen Staublungenerkrankungen stellte zweifel-
los ein gentigend groflies Kollektiv von eineiigen
Zwillingen dar (HaporN; VoN VerscrUER). Fiir
die Silikose habeni PArrisius u. Im BrauM bereits
bei 28 eineiigen Zwillingspaaren 25mal hinsichtlich
der Lokalisation der silikotischen Schwielen ein
konkordantes und 3mal ein diskordantes Verhal-
ten feststellen kénnen, wihrend sie bei 26 zwei-
eiigen Zwillingspaaren 14mal Konkordanz und
12mal Diskordanz nachwiesen. Auch EERHARDT
(1954) sowie ZorN (1954) unterstreichen anhand
von FEingelbeobachtungen bei Zwillingen die
familiare Disposition zur Silikose. Fiir nichtsiliko-
tische Staublungen sind Fille von Zwillings-
erkrankungen bisher nicht bekannt geworden.

Aber auch unabhingig davon, dall die Mehrzahl
der Untersucher an der Existenz einer familidren
Disposition zur Silikose festhalten mochte, ist zu
betonen, daf sich fiir die Differentialdiagnose des
Einzelfalles aus der Diskussion des Dispositions-
faktors keine Arbeitsgrundlage ergibt, wenn von
den Fillen eineiiger Zwillinge abgesehen wird.
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Bei WorrH u. ScHILLER wird, entsprechend dem
Anliegen ihres Buches, auf Fragen der individuellen
Disposition ausfithrlich eingegangen, wobei z.B.
das Staubbindungsvermégen der Nase, die un-
geniigende Filterwirkung der oberen und tie-
feren Luftwege besprochen werden, die oft genug
Folgen anderweitiger Erkrankungen darstellen
(s.u.). Aber auch der Versuch, die individuellen
Faktoren unter Einbeziehung endokriner Vor-
ginge (Patscr; Tonurrtr; ToNUTTI u. MATZNER;
SeLYE) oder des RES (KagsTLE) zu deuten oder
in Anlehnung an die Relationspathologie die Reak-
tlonslage des vegetativen Nervensystems zu
beriicksichtigen (KaLsrLeisca 1947/55; Kow-
NazKI; Ricker; ScHEID; SieemMunp 1936/39;
WiesingEr), hat bisher nicht zu verwertbaren
diagnostischen Kriterien gefiihrt.

Nachdem die Mukoviszidose zunehmend im Er-
wachsenenalter beobachtet wird (FrsHER, vawn
MEeTRE jr. u. WINKENWERDER), mul} sie ebenfalls
mit in den Kreis der Erhebungen einbezogen
werden, da ihre pulmonale Manifestation in Form
von Emphysem, chronischer Bronchitis und re-
zidivierenden Bronchopneumonien staublungen-
verdachtige Strukturvermehrungen hervorrufen
kann. Die erbliche Mukoviszidose spielt zwar nach
Kocn u. Kunrz fiir den Erwerb einer Tuberkulose
keine begiinstigende Rolle; fiir alle anderen chro-
nischen Lungenleiden fordern aber KocHu, BogN,
Rick u. HartuNa weitere Untersuchungen, so daf3
fiir die Silikose wie letztlich fiir alle Staublungen
in diesem Zusammenhang die Frage nach einer
erblichen Disposition noch offen ist. Zur Frage der
geschlechtsgebundenen und altersbedingten Disposi-
tion zur Silikose sei noch auf BraxpT (1962) ver-
wiesen, welcher bei Tongrubenarbeitern, Erzberg-
leuten und Porzellinern Frauen anfilliger fand als
Minner ; weiter erwiesen sich die Manner empfang-
licher fiir eine Silikose, wenn sie die Staubarbeit
erst nach dem 30.Lebensjahr aufgenommen
hatten. In gewissem Gegensatz zu den Fest-
stellungen Branpts hat Ressex gefunden, daf
die mehr akuten Verlaufsformen der Silikose
bei Frauen im Allgemeinen benigner verlaufen als
bei Ménnern.

Fiir die Asbestose konnten Borwrig, JACOB u.
MijLLEr (1961) sowie WEDLER (1939) keine ge-
schlechtsgebundenen Unterschiede errechnen ; eine
von WEDLER vermutete Bereitschaft élterer Per-
sonen fiir ungiinstige Verlaufsformen der Asbestose
lieB sich am Material von BorLiG, JACOB u. MUL-
LER (1960) nicht sicher feststellen.

1*

Es eriibrigt sich, im Rahmen der Differential-
diagnose der Staublungen auf die zahlreichen im
Schrifttum niedergelegten Untersuchungen z.B.
zur psychischen Verhaltensweise (STOECKLE ete.),
zum Ernéhrungszustand, zur Abhéingigkeit von der
Blutgruppe u.a.m.nither einzugehen. Eine ausfiihr-
liche Besprechung dieser Probleme findet sich bei
Branpr, Gernez-Rizux ete. 1961., Igowrule,
Worte u. ScaruLer. Fir die Diagnostik und
speziell fir die Differentialdiagnose der Staub-
lungen haben die genannten Themen keinen prak-
tischen Wert. Die Untersuchungen erhalten ihre
Bedeutung lediglich im Rahmen der Grundlagen-
forschung.

Wihrend also im Schrifttum zur Frage der Dis-
position eine gewisse Ubereinstimmung wenigstens
dariiber herrscht, daf3 rassische Faktoren keine Rol-
le spielen, so laufen die Meinungen zur Bedeutung
des Konstitutionstyps fiir den Erwerb einer Staub-
lunge vollig auseinander. (Ganz abgesehen von den
Schwierigkeiten der Definition, auf die z. B. auch
die Silikoseexperten BECkMANN (1951), CEELEN
(1951), CocHRANE (1951), LocHTKEMPER (1935) u.
WorTH (1953/62) hingewiesen haben, lauten die
Untersuchungsergebnisse z. T. diametral entgegen-
gesetzt ; sofand z. B. LocaTkEMPER keine konstitu-
tionellen Unterschiede beim Erwerb einer Silikose,
withrend BeckMaNN 1951, IckerT wie auch JALON-
Lasskre den asthenisch-leptosomen Typ als un-
giinstiger ansehen und KrUGER u. ScHLOMKA wie-
derum bei Pyknomorphen eine wesentlich gréBere
Neigung zu silikotischen Schwielenbildungen bzw.
schon zu , mittelschweren** Silikosen festgestellt
haben. Etwa in Ubereinstimmung mit letzteren lie-
gen die Ergebnisse von PaTscH: er versuchte den
Konstitutionstyp mit gewissen endokrinen Zeichen
in Beziehung zu setzen und sah bei Heilstitten-
patienten (!) von asthenisch-leptosomem Habitus
immer nur dann einen langsamen Ablauf der Sili-
kose, wenn gleichzeitig Hyperthyreosen und eine
hypophysire Unterfunktion verbunden mit klei-
ner, flacher Sella turcica im Roéntgenbild nach-
weisbar waren. Dagegen sollen Pykniker mit
breiter Sella turcica und hypophyséirer Uberfunk-
tion die Staubarbeit zwar besser vertragen, eine
einmal erworbene Silikose soll bei ihnen aber
rascher fortschreiten und ungiinstiger verlaufen.

DaB solche differenten Ergebnisse aus z.T. gro-
Ben Untersuchungsreihen (BECKMANN nennt 1951
8300 Bergarbeiter als Berechnungsgrundlage!) fiir
den Einzelfall und seine Differentialdiagnose keine
verwertbaren Fingerzeige enthalten, liegt auf der
Hand.



