
l ichen B e o b a c h t u n g  und  Behand lung  entzogen.  Sic sol l ten n ieh t  in isolierten 
Ans ta l t en  u n t e r g e b r a c h t  werden,  sondern  in Pf legeabtei lungen,  welche den  
grol3en Kl in iken  und  K r a n k e n h ~ u s e r n  angegliedert  sind. Schliel31ich werden 
die neuen  Bes t r ebungen  besproehen ,  die helfen sotlen, u m  m5gl ichs t  vielen 
Al ten  zu ermSglichen,  dab  sic in ihren  Fami l ien  verble iben kSnnen.  

Rdsumg: 

L'auteur distingue entre la g6rontologie (science de la vieillesse et de la s6nescenee) 
et la g6riatrie (traitement clinique des maladies de la vieillesse). La g6rontologie ne dolt 
pas devenir un domaine sp6cialis6, mais plut5t un programme qui rappeUe aux m~decins 
et aux investigateurs l'importance du probl~me de la s~nescence et la n6cessit6 de procurer 
le bien-~tre physique et psychique aux personnes hg6es. L'auteur mentionne, en patti- 
culler, la question du placement des vieitlards infirmes ou malades (repr~sentant environ 
le 7% des personnes au-dessus de 60 ans). Jusqu'k pr6sent, la plupart de ces malades ont 
~chapp6 ~ une surveillance m~dicale approfondie. Ils ne devraient pas 6tre plae6s dans des 
asiles isol~s, mais dans des cliniques appropri6es annex~es au.x grands hSpitaux. Enfm, 
l 'auteur parle des efforts entrepris ces derniers temps qui ont but de procurer aux personnes 
h.g~es la possibitit6 de rester dans leurs families. 
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D e m  a u f m e r k s a m e n  B e o b a c h t e r  der  j f ingsten En twick lung  in der Arbei ts-  
mediz in  k a n n  n ich t  en tgehen,  dab  sich das  Schwergewicht  der  B e t r a c h t u n g  
yon  li~nger b e k a n n t e n  *auf b isher  weniger  s tud ier te  Be ru f sk rankhe i t en  ver-  
schoben ha t .  Beher r sch ten  noch vor  zehn J a h r e n  die Schiidigungen durch  
Schwermetal le ,  du rch  Quarz  und  durch  die kanzerogenen  Amine  durchaus  die 
Diskussion der  Gewerbe~rzte ,  so t r e t en  in le tz ter  Zei t  die L5sungsmi t t e l  ( samt  
K u n s t l a c k e n  u n d  Kuns tha rzen )  und  die a u f  die Lungen  wi rkenden  chemischen 
Agent ien  s t a r k  in den  Vordergrund.  Es  dfirf te n icht  y o n  ungef~hr  sein, dab  i m  
Ze i t r aum e t w a  eines J ah res  (Herbs t  1954 bis H e r b s t  1955) in den  F a c h o r g a n e n  
der  verschiedens ten  Li~nder eine s ta t t l i che  Reihe  y o n  Aufs~tzen fiber das 
A s t h m a  bronehia le  in den  versch iedenen  Zweigen der  Indus t r i e  erschienen ist. 
Diese H ~ u f u n g  y o n  Ber ich ten  ist s icher n icht  nur  au f  eine Z u n a h m e  dieses 

Z. Pr~ventivmed. 2, 59-74 (1956) Rev. M6d. pr~v. 59 



Leidens bei der GesamtbevSIkerung und bei den Fabrikarbeitern zurfiekzu- 
ftihren, sondern ist gesamthaft wohl aueh daraus zu erkli~ren, dab die Zahl 
der Fabrikiirzte und damit auch ihre Erfahrung zugenommen hat - entspre- 
ehend der sprunghaften Entwicklung bestimmter Industriezweige seit dem 
Zweiten Weltkrieg. Jeder an der pr~ventiven Medizin interessierte, ffir seine 
Mitmenschen sieh verantwortlieh ftihlende Arzt, Ingenieur und Chemiker, abet 
aueh der (~ Aul]enstehende t) wird daher in der heutigen, rasch vorwi~rtsschrei- 
tenden Zeit dem Problem der Asthmatiker in ufiseren Betrieben grSBte Auf- 
merksamkeit sehenken. 

1. Einordnung, Geschichtliches 

Wer als aufgeschlossener und den Zielen der Humanit~t verpflichteter Arzt 
das Bedtirfnis empfindet, den Fragenkomplex des Asthma bronchiale in die 
Gesamtheit seiner Ti~tigkeit in der Industrie und in die groBen Linien der 
Entwicklung einzugliedern, dem werden sechs groBe Gruppen von Stoffen und 
bis in die Zeit der Renaissance zuriiekgehende Betraehtungen entgegentreten, 
die hier kurz skizziert seiem 

Was zunachst die Orientierung im Raum betrifft, so kSnnen in einem mo- 
dernen Betrieb der chemischen Grol3industrie sechs Gruppen yon Stoffen 
unterschieden werden, die hinsichtlieh der gewerblichen Toxikologie eine be- 
sondere Stellung einnehmen, d.h.  ffir den mit ihnen umgehenden Arbeiter 
verschiedene Arten der Gef~hrdung bedeuten kSrmen. 

Es sind dies erstens bestimmte Amine, d. h. karbozyklische Verbindungen 
mit NH~ vom Typus des Anilins (CeHsNH2; vor allem das Benzidin) und die 
sieh vom Naphtalin ableitenden Naphtylamine (besonders das fl-Naphthyl- 
amin), fiber deren kanzerogene Wirkung auch aus Basel sehon oft berichtet 
worden ist (zuletzt yon F. Uebelin und A. Pletscher [1]). 

Zweitens die LSsungsmittel mit ihren bestimmten Noxen, unter denen die 
Sch~tdigung der blutbildenden Organe bei langdauerndem Umgang mit Benzol 
im Vordergrund steht, so da~ wir auf Grund einzelner i~rztlicher Beobachtun- 
gen dazu fibergegangen sind, so oft ats mSglich diesen aktiven Stoff im Fabri- 
kationsprozel3 durch andere, weniger differente Agentien zu ersetzen. In diese 
Gruppe geh6rt tibrigens aueh das Asplit (Paratoluolsulfoehlorid), das als 
KunstmSrtel ffir Si~urebehi~lter viel verwendet wird und bei tangdauernder 
Einwirkung nieht nur Reizerseheinungen von seiten der Haut und der Schleim- 
hi~ute, sondern auf Grund seiner Wirkung auf das Nervensystem auch unspezi- 
fische StSrungen (Kopfweh, Sehwindel usw.) hervorrufen kann. Wir unter- 
ziehen deshalb seit einigen Jahren die mit diesem Kitt beseh~ftigten Maurer 
ebenfalls den periodisehen Untersuehungen. Seit dieser Zeit sind denn in un- 
serem Beobachtungskreis auch keine neuen Vergiftungsf~tle vorgekommen. 
Im iibrigen diirften sieh die bei LSsungsmittel-Arbeitern systematisch dureh- 
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gefiihrten Leberfunktionsprfifungen (zuerst die Galaktoseprobe in der Modi- 
fikation yon H. Ludwig, darm die Kadmiumreaktion von Wunderly und Wuhr- 
mann und jetzt seit mehr als drei Jahren die Bromsulphalein-Probe nach 
Rosenthal und White) bew~hrt haben, konnten doch auf diesem Wege zusam- 
men mit der klinischen Gesamtuntersuchung selbst geringste StSrungen frfih- 
zeitig erfagt werden, ein Erfolg pr~ventiver Natur, der ffir sich selbst spricht. 
Uber die feineren, vorwiegend subjektiven StSrungen bei dieser Gruppe yon 
Arbeitern wurde yon uns in anderem Zusammenhang berichtet [2]. Im Sinn 
einer medikamentSsen Prophylaxe hat sich auch die regelm~l~ige Verabreichung 
von Redoxon-Tabletten an einen Teil der Belegschaft bew~hrt. 

Die dritte Kategorie yon Stoffen, auf  die der Arzt in der chemischen Indu- 
strie sein besonderes Augenmerk richter, sind die Schwermetalle, vor allem 
Blei, Quecksilber und Chrom, yon denen wit eine kleine Zahl von Sch~digungen 
sahen, die ebenfalls zum Gegenstand besonderer Nachforschungen gemacht 
wurden [3]. Gerade auf diesem Gebiet dfirfte die Pr~ventiv-Medizin ihre 
grSgte Triumphe:gefeiert haben, wie in zwei geschichtlichen Studien gezeigt 
wurde [4]. 

Als vierte Gruppe seien die in der gewerblichen Toxikologie trotz ihrer 
erst vor einigen Jahren erfolgten Einffihrung bereits sattsam bekannten In- 
sektizide aus t ier Reihe der Alkylphosphate (Parathion u. a.) genannt, die bei 
uns indessen bisher, abgesehen yon geringffigigen Erscheinungen (~iose, 
Kopfweh), nieht besonders in Erscheinung getreten sind. 

Der Vollst~ndigkeit halber sei an ffinfter Stelle auch hier nochmals auf die 
Kunstlaeke (inkl. Isozyanate [5]) und die Kunstharze sowie die H~rter hinge- 
wiesen, fiber welche bereits erste Haut-Sch~digungen bekanntgeworden sind, 
denen wegen ihres allergischen Charakters besondere Bedeutung zukommt 
(vgl. Pletscher, Schuppli und Reipert [6]). 

Damit sind wir - last but not least - bei der sechsten Reihe hochwirksamer 
Stoffe angelangt, n~,mlich bei den Gasen, D~mpfen und Stauben, die, durch die 
Luftwege in den KSrper aufgenommen, unter  bestimmten Bedingungen asth- 
matische Erscheinungen hervorrufen kSnnen. Es seien hier aus unserem Wir- 
kungsbereich, dem auch die Untersuchung von Robert Lerner ents tammt [7], 
nur einige Agentien hervorgehoben, fiber die am 17. Februar 1955 im Rahmen 
eines arbeitsmedizinischen Symposiums berichtet wurde. 

Es sind dies allgemein Ausgangs- und Zwischenprodukte, die bei ~ler Her- 
stellung besonders yon Pharmazeutika und Farbstoffen eine wichtige Rolle 
spielen. Je  nach der technischen Konstruktion der betreffenden Apparate kann 
es zu deren meist geringffigigem Entweichen in die Luft des Arbeitsraumes 
kommen. Dem anorganisehen Reich gehSren an: SO2 (bzw. H~S03), Ammoniak, 
nitrose Gase (N~O) u. ~t.; C12, Phosphorehloride und Verwandte. Unter  den 
Kohlenstoffverbindungen interessieren besonders das Phosgen (COC12), der 
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For ma ldehyd  (HCHO) und  der  ~-fl-Diehtoriither, fiber den kfirzlieh yon  Jordi  
und  Sommer ber ichte t  wurde  [8]. 

Bevor  wir nigher au f  die a m  sti~rksten as thmogen wirkenden Verbindungen 
eingehen, sollen anhand  der  Quelten einige geschichtliche Hinweise eingesehaltet  

werden. Aus diesen friihen ~ul3erungen, die noch durch  vereinzelte Angaben  
ant iker  Beobach te r  ergi~nzt werden kSnnten  (vgl. die vielen Zi ta te  bei Ramaz -  

zini), geht  hervor,  dab das gewerblich bedingte  As thma  keineswegs ein Erzeug-  
nis der jf ingsten Zeit  ist. Es  ha t  sich lediglich das Bliekfeld etwas versehoben. 

Wo  frfiher die in der Metal lgewinnung und  -verarbei tung ti~tigen Mi~nner im 
Vordergrund  s tanden,  da  erfordern seit der Verbesserung der  Arbei tsbedingun-  
gen in den Bergwerken,  GieBereien usw. die mit  neueingeffihrten Stoffen ta t igen 

Arbei ter  die besondere Aufmerksamke i t  der J~rzte. 
Seit den ersten Beobach tungen  durch  zwei hervorragende  Pioniere der 

Renaissance bis au f  den heut igen Tag  lassen sieh bes t immte  Lungen-Affekt io-  

nen als wichtigste Berufskrankhei ten  nachweisen. Wenn  da run te r  auch  in 
erster Linie die mi t  zunehmenden  ana tomischen  Ver~nderungen einhergehen- 
den Staublungen (Pneumokoniosen verschiedenen Ursprungs)  zu vers tehen 
sind, so spielt doch das A s t h m a  - eine fibrigens schon bei H o m e r  v o r k o m m e n d e  

Bezeichnung - als beherrschendes S y m p t o m  eine wichtige Rolle. 

Wir geben hier ohne ausffihrlichen Kommentar die wichtigsten Stellen im Wortlaut. 
Seitdem erkannt wurde [9], dab das (,Merkblatt, des Memminger Stadtarztes Ulrich 
Ellenbog (gest. 1499) kaum auf Grund eigener Beobachtungen geschrieben wurde, son- 
dern dab seine Aufzeiehnungen ~ Von den gifftigen besen tempffen und reuchen* (ge- 
schrieben 1473) wohl im AnsehluI3 an die (,Practica,~ des in Pavia wirkenden Giovanni 
Matteo Ferrari da Grado (de Gradibus) zu sehen sind, treten die betreffenden Kapitel in 
den Schriften yon Paracelsus und yon Georg Agricola in ein um so helleres Licht.. 

Im letzten Jahrzehnt seines Lebens verfai3te der aus Einsiedeln gebiirtige Paracelsus 
die <~ Erste Monographie der Weltliteratur fiber Gewerbekrankheiten und Gewerbehygiene ~> 
(Strebel [10]). Sie ersehien sp~ter unter dem Titel ~Von der Bergsucht und anderen 
Bergkrankheiten ~ im Druck und enth~lt, in der reichlich dunklen Spraehe des mystischen 
l~aturphilosophen, erstaunlich reife Ansichten fiber die l~atur des Asthmas, das auf (~ den 
chaos ,, d. h. auf ein gasf6rmiges Element zurfickgeF, ihrt wird. Im spezietlen denkt der 
gr~. dliche Beobachter an elne Art (~ S~ure ~: ((also macht dise seuri auch wie ein essig 
oder Saur trank eine heisere der lungen (an andern Stellen ,Asthma' genannt), nach 
welcher mfiglich ist des keichen anzufallen., Im darauffotgenden dritten Kapitel des 
zweiten ~Traktats ~> heii3t es welter: (~ so derselbig schwebel (=  Schwefel) yon der lungen 
aufgefat3t wird, so henkt er sich an ir a n . . .  ~ Es ist Aufgabe des Arztes, diese Seh~tdlieh- 
keiten vom Menschen fernzuhalten, weshalb er die entsprechenden ~zeichen, erkennen 
muB. Die krankmachende Wirkung des (~ spiritus,, also des Dampfes, ist viel schw~teher, 
d. h. es dauert anstatt (~ 10 stunden ~) bei oraler Aufnahme des Giftes ganze ~ 10 jar~, bis 
es zur Ausbildung tier Bergkrankheit kommt. AuBer den Bergleuten sind, wie aus dem 
zweiten Buch hervorgeht, aueh die mit Destillationen und Sublimationen besch~ftigten 
Arbeiter ~hnlichen Gefahren ausgesetzt, q drumb ein arzt der die cling wil in wissen haben 
und guter erkanntnus, der sol sich in diser mineralischen schul erfaren machen, von wel- 
cher nit zu sagen noch zu schreiben ist one groi~e tier ding augenscheinliche kuntschaft ,. 

Diese Untersuchung an der Arbeitsst~tte, die hier gefordert wird, praktizierte in 
ausgiebiger Weise tier beriihmte Georg Agricola, dessen groBes Werk ((De re metaltiea~ 
1556 und ein Jahr darauf in deutscher ~bersetzung bei Froben in Basel erschienen ist. 
Im letzten Kapitel des 6. Buches [11] erachtet es der Stadtarzt von Chemnitz als n6tig, 
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auch von den (~ zuefellen und kranekheiten der bergleuten ~ und (~ yon der weit~, wie sie 
jnen helffen und" sieh yon den setbigen hfitten mSgen, ettwas ~ zu schreiben. Gesundheit 
geht nach dem Verfasser vor Gewinn. Der Staub ~ macht  ein schw~ren athem und bringt 
ein mangel, den die Griechen ~o,?~ua (asthma) heii3endt ~). Hier werden nun im Gegensatz 
zu Paracelsus, der sich ein Vierteljahrhundert  frfiher mit  medikamentSser und di~teti- 
scher Prophylaxe begnfigt hatte,  auch konkrete Ratschl~ge fOr die Verhfitung des 
Asthmas gegeben: Aufler Stiefeln (gegen die N~sse) und Handschuhen bis zum Ellbogen 
(gegen den lokal reizenden Staub) empfiehlt Agricola auch (~weitte blasen umb das an- 
gesicht~. ~ Dann durch die mittel l  mag das gestfibe weder in die unrechte k/~len und 
lungen gezogen werden, noch in die augen stfiben. ~ (Ubersetzt yon Philipp Bechius, 
Sprachprofessor in Basel.) 

Diese in der Geschichte der Pr/~ventiv-Medizin klassische Stelle ist nicht unbeachtet  
geblieben. Und  selbst, wenn das frfiher yon deutschen Gewerbe~rzten allzusehr verherr- 
lichte (~ Consilium peripneumoniacum ~ (1614) des Annaberger Stadtarztes Martin Pansa 
[12] stark von Paracelsus und Agricola abh/~ngig ist, wie Edwin Rosner nachgewiesen hat,  
so kommt dieser gewerbetoxikologischen Monographie in der geschiehttichen Entwick- 
lung, wenigstens nSrdlich der Alpen, sicher eine gewisse Bedeutung zu. Das Fundament  
der Arbeitsmedizin wurde indessen im Sfiden unseres Kontinents gelegt, n/~mlich yon 
Bernardino Ramazzini, Professor in Modena, der 1700 sein hervorragendes Lehrbuch 
(~De morbis ar t i f icum, herausgab [13]. Hier  ist bei vielen Berufsarten vom Asthma die 
Rede, nieht nur infolge der D.~mpfe bei der Verarbeitung der Erze, deren Natur  yon den 
Chemikern nieht festgestellt werden k6nne, sondern auch bei diesen selbst. Michael 
EttmiAller selber, ein hervorragender Leipziger Kliniker, berichtet nach Ramazzini in 
seinem Bueh ~ fiber den Husten ~, dal~ er bei pr~parativen Arbeiten, obschon er v611ig 
gesund war, nach Einatmen yon Schwefel- und Anthnon-Raueh aus einer zerbrochenen 
Retorte  sieben Wochen lang yon t tusten gequ/ilt worden sei. ~ml i ches  passierte einem 
andern Vertreter der Jatrochemie bei der Sublimation yon Arsenik. Ein Zinnarbeiter 
mul]te nach Ettmigler wegen' starker Atemnot  und Beklemmung nachts immer wieder 
aus dem Bet t  springen, am Fenster  frisehe Luft  sch6pfen und bis zum Morgengrauen 
durch das ganze Haus wandern, Angaben, die mit  denselben "Worten heute noch gemacht 
werden. Diese auf  fifichtige Stoffe zurfickgef(ihrte Atemnot  rechnet Ettmiiller mit  Reeht  
zu den ~affectus convulsivos, ,  also den krampfhaf ten Leiden, wobei Nervengeflechte 
mitbetroffen seien, die dann die Ausdehnung der Lunge verhinderten. 

~----~nliches wird yon Schwefeld/~mpfen nach der Schrift des Belgiers J.  B.  van Hel- 
monts ~ fiber das Asthma und den Husten ~ berichtet. Ramazzini selber beobachtete auch 
an chronischer Atemnot  leidende Gipser, Walker (vom zersetzten Urin) und dann vor 
allem die mit  Mehl umgehenden Handwerker (Mfiller und B~cker), bei denen es trotz 
Schfitzen des Gesichts beim Ausleeren der S/~cke usw. zur Einatmung der (~particutae 
vol i tantes ,  komme, die dann Kehle, Magen und Lunge mit  einer g Paste ~ verstopfen. 
Auch die Augen werden in Mitleidenschaft gezogen. 

Ist  hier yon seiten der Krankheitsursache, des ausl6senden Faktors, schon vieles 
Wesentliche aufgedeckt, so fehlte es noch an der eingehenden klinischen Besehreibung 
des ganzen Krankheitsbildes. Diese war erst m6glich, als man im Besitze der physikali- 
schen Diagnostik war, also ins Inhere der Lungen hineinh6ren konnte. Und wo anders 
als im Lande, das die Entdeckung der Auskultat ion (dutch Laennec) vermittelte,  war 
die bis heute gfiltige und kaum fibertroffene Kasuistik denkbar als in l~rankreich ? Der 
(~ Clinique m~dicale ~ (1861) [13], von Armand Trousseau, einem der gl/~nzendsten/~rzt- 
lichen Beobachter des 19.Jahrhunderts,  verdanken wir denn auch die in ihrer umfas- 
senden Art  groflartige Schilderung des Asthma-Anfatls, der Disposition, des Heuschnup- 
fens als Vorl/~ufer und der neurotischen Komponente (Asthma ~ ~ Neurose des Respira- 
tions-Apparates ~). Unter  den Berufen, die zu diesen Kr/~mpfen der Bronchialmuskulatur 
besondere Gelegenheit geben, werden auch die (~ Apotheker ~ genannt. Als h/~ufigen Folge- 
zustand kennt  der Chefarzt des (~ H6tel-Dieu ~ das Lungenemphysem. Es zeigt sich also, 
daft bereits vor  95 Jahren alle wichtigen Komponenten des Asthma bronchiate und der 
asthmoiden Bronchitis erfaBt worden sind. 
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2. Die wichtigsten chemischen Stoffe und ihre Wirkungsweise 

Im Anschlu] an die frfihere Aufz~hlung seien nun fiber einzelne, bier be- 
sonders interessierende Stoffe n~here Angaben gemacht. Sowohl im pharma- 
zeutischen wie im Farbenbetrieb spielt die Sulfierung eine auBerordentlich 
wiehtige Rolle. Dazu bedient man sich h~ufig der schwefligen Saute (H~SOa) 
als Ausgangsprodukt. Bei den verschiedenen Fabrikationsprozessen kann es 
nun zum Entweichen des gasfSrmigen Schwefeldioxyds (S0~) kommen, das bei 
langdauernder Einwirkung in hSherer Konzentration zu St5rungen yon seiten 
der Luftwege ffihren kann. Namentlich im Zusammenhang mit dem berfich- 
tigten ~Smog~ der Weltstadt London, der im Dezember 1952 bei der BevS1- 
kerung ausgedehnte katarrhalisch-asthmatische Erkrankungen mit tSdlichem 
Ausgang zur Folge hatte, wurde yon dieser Art der Luftverunreinigung be- 
richter [15], was dann seinerseits zum eingehenden Studium der pr~ventiven 
Ma]nahmen ffihrte. Erst  vor kurzem hat  I. Greenwald die ~Virkung schwacher 
Dosen yon Schwefeldioxyd in umfassender, auch historisch interessanter Weise 
dargestellt [16 ]. 

Unter  den AbkSmmlingen des Stickstoffs (bzw. der Salpeters~ure) geben 
nach unseren Erfahrungen das Ammonia]c und die nitrosen Gase begriindeten 
Anla~ zu besonderer Vorsicht, kommt  es doch bei chronischer Einwirkung 
auch yon geringen Mengen dieser Stoffe, namentlich nach vorausgegangener 
Erk~ltung, bin und wieder zu katarrhalischen und dann asthmatischen Reak- 
tionen. Mag auch in den meisten F~llen eine besondere Disposition zurunde 
liegen, die indessen a priori kaum zu erfassen ist, so kann an der Gef~hrdung als 
solcher im Betrieb und im Laboratorium kein Zweifel bestehen. (Vgl. Tabelle 2, 
Fall W.S., Nr. 11.) 

Zu den auch hinsichtlich der Toxizit~t aktivsten Agentien gehSren die mit 
Chlor substituierten anorganischen und organischen Verbindungen, also (lie 
(, Derivate >> der Salzs~ure. Seit der Verwendung yon Chlorgas als Kampfgift 
ist dessen sch~digende ~Virkung allgemein bekannt, was auch zur Fotge hat, 
dab beim Manipul!eren mit derartigen Beh~tltern besondere Vorsieht geiibt 
wird, so da{3 hier verhi~ltnism~13ig selten Betriebs-Unf~lle vorkommen. Heim- 
tfickischer ist die Gruppe der Phosphorchloride, in der dem Phosphortrichlorid, 
dem Phosphorpentachlorid und Phosphoroxychlorid erhebliche Bedeutung als 
Reizgasen zukommt [!7]. Hier ist eine GewShnung bis zu einem gewissen 
Grade m6glich, was zur Fotge hat, dal3 eine (tie Toleranzgrenze wenig fiber- 
steigende t~gliche Dosis nicht oder erst dann beachtet wird, wenn der Arzt 
bereits manifeste und h~ufig irreversible Schi~digungen der tieferen Atemwege 
feststellen mu[3. In  mittelbare NiChe gehSrt auch das als ffirchterliches Kampf- 
gas verwendete Phosgen (COCI~), das als asthmaerzeugende Noxe sehr ver- 
breitet ist. 
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Hier verdienen die an tier medizinischen Klinik Basel von H.Herzog und A.Pletscher 
[18] durchgefiihrten bronchoskopischen Untersuchungen besondere Beachtung, kommt 
es doch gelegentlich nach nut geringffigiger Einwirkung gerade dieser chlorierten Pro- 
dukte zu pathologischen Ver~nderungen der Bronchial-Schleimhaut (Umwandlung des 
zarten Zylinder-Epithels in heterotopes Plattenepithel), wobei vorher natiirlich die 
Flimmerh~rchen bereits zerstSrt worden sind. Die Autoren betrachten diese Ver~inderun- 
gen, die klinisch meistens von Asthma bronchiale begleitet waren, (~ mit Wahrscheinlich- 
keit ~> als (~ Folgen direkter Schiidigung dureh Reizgase ~. Die Begleitkrankheit kommt teil- 
weise im Sirme eines Krampfes der Bronchiolen unmittelbar nach der Inhalation des 
Gases zustande, ist fiir die sp~iteren Stadien auch allergisch oder mechanisch durch die 
Ansammlung des Sekretes zu erkl~iren. Trotz Abklingen klinischer Erscheinungen (Ka- 
tarrh usw.) kann es zur genannten morphologischen Ver~inderung kommen, was um so 
grSI3ere Vorsicht beim Umgang mit diesen Stoffen (auch von der technischen Seite) zur 
unabweislichen Pflicht macht. 

Als Reizgase fiir die Atemwege  sind, abgesehen vom Phosgen,  weitere 
Stoffe aus der organischen Chemie bekannt ,  obgleich im groften ganzen den 
Kohlenstoff -Verbindungen in toxikologischer Hins icht  geringere Bedeu tung  
zukommt .  I m m e r  wieder, und  erst  j i ingst wieder, wurde yon  A.Ebert [19] au f  
die Gefahren yon  seiten des Fo rma ldehyds  hingewiesen, der in seiner tech- 
nischen F o r m  auch  Methyla lkohol  enth~lt ,  das  ja bekannt l ich  ein starkes Ner-  
vengift  ist (besonders Sehnerv).  Dieser einfachste Aldehyd wird auch  bei der 
sich rasch entwickelnden Kunsts tof f -Hers te l lung immer  mehr  verwendet .  
Wenn auch bei ihm wie beim Chlor und  beim Schwefelwasserstoff die aku te  
Einwirkung,  also die aku te  Vergif tung - auf  diese t r e ten  wir bier prinzipiell 
nieht  ein - ,  viel stiirker in Ersche inung t r i t t ,  so k o m m t  doch der chronischen 
Vergiftung, au f  lange Sicht gesehen, weit  grSBere Bedeu tung  zu, auch dadurch,  
dab organische Ver~nderufigen an den Schleimhiiuten beschrieben worden 
sind. 

Was die wei teren organischen Stoffe betrifft ,  so gibt die nachs tehende  
Tabelle niihere Auskunft .  In  e inem unserer  Betr iebe machte  sich ein Chlor- 
subs t i tuent  des J~thers, der a-fl-Dichlordii~thyldther yon  d e r  S t ruk tur formel  

CHC1--CH2C1 

\ 
CH2--CH~ 

in ungfinstiger Weise bemerkbar .  Dieser heu te  obsolet gewordene Verwandte  
des  Senfgases f t ihrte zu chronischen Affekt ionen der Atemwege und  Sp~t- 
schiiden in F o r m  yon  As thma und  Emphysem.  Zeitweise wurde in einer andern  
Abtei lung auch der Dichlordimethyl~tther  verwendet ,  doch ist man  aus den 
genannten  Gri inden wieder yon  ihm abgekommen.  

Aus der  Arbei t  des Lungenarz tes  Erwin Sommer [8] en tnehmen  wir die 
Zusammenfassung,  die in bezug auf  die Anwendung dieser und  ~hnlicher Ver- 
b indungen  a u c h  in der Schweiz als Warnung  dienen mSge, nachdem in der 
GroBindustrie die en tsprechenden  SchluBfolgerungen gezogen worden sind: 
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<~ Es wird fiber drei F~lle yon Sp/~tsch~digungen der Lungen berichtet infolge 
hochgradiger Sensibilierung durch ~-fl-Dichlor/~ther-D/~mpfe nach einer Ex- 
positionszeit yon 6 bis 18 Monarch. Das akute Krankheitsbild besteht in Fieber, 
eitriger Bronchitis, Bronchopneumonien, Asthma und Dyspnoe. Der Dauer- 
schaden manifestiert sich in chronischem Reizhusten, Neigung zu rezidivieren- 
den Bronchitiden und Bronchopneumonien sowie Bronchiektasen und mani- 
festem Lungenemphysem mit resultierender Kreislaufbelastung. ~ Erg/~nzend 
w~re unter den Dauersch~den auch das Asthma bronchiale zu erw~hnen. 

3. Statistik 

a) G e s a m t z a h l e n  

Nunmehr seien die wichtigsten Gruppen yon asthmaerzeugenden Produk- 
ten in einer Ubersichtstabelle zusammengefal]t, der die Erhebungen Lerners 
an 965 periodisch untersuchten BetriebsangehSrigen zugrunde liegen. 

Tabelle 1 

Gesamtzahl  der Arbeiter, aulgeCeilt n a e h  Fabrikaf lons-Produkten und Zahl  der Asthmat iker  1 

Gruppe Gesamtzahl  Prozent  der  As thmat iker  I n  Prozenten 
der  Exponier ten  Gesamtbelegschaft  der  Exponier t  

I 

I I  

I I I  

IV  

V 

¥ I  

VI I  

V I I I  

533 

510 

170 

55 

61 

140 

43 

68 

55,2 

52,8 

17,6 

5,7 

6,3 

14,5 

4,5 

7,0 

59 

58 

48 

9 

10 

27 

7 

27 

l l , I  

11,4 

28,2 

16,4 

16,4 

19,3 

16,3 

39,7 

i) Die mi t  der  Gesamtzahl n ich t  i ibereinst immenden Teilzahlen sind darauf  zuriickzufiihren, 
dab viele Arbei ter  m l t  verschiedenen Stoffen in Beri ihrung kommen. 

Legende: I. Aromatischo Amine 
I I .  L6sungsmit tel  

I I I .  Fliichtige Chloride (POCIs, PCls, PC15) 
IV. Phosgen 
V. Nitrose Oase 
VI. Fliichtlge S~uren und Basen 

VII. Formaldehyd 

VIII. Dichlor~ther. 

Zu der Tabelle ist zu bemerken, dab sic s~mtliche auch an minimalen 
asthmatischen St6rungen leidenden Arbeiter umfaBt, wobei es sich auch um 
nichtbetriebsbedingte, z. B. kar~ale StSrungen oder w~hrend der periodischen 
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Untersuchung vorhandene Erk/~ltungen banaler Natur  handeln kann. Von 
Dauerzust/~nden im klinischen Sinn kann also, abgesehen yon der Gruppe VIII,  
wo die Noxe ausgeschattet ist, im allgemeinen keine Rede sein. An eigentlichem 
Asthma litten 132 Arbeiter, was 8,35 ~/o der Exponierten und bei einer Beleg- 
schaft yon etwa 3000 Mann 4,4 ~/o Asthma-Patienten ausmacht, eine Zahl, die, 
vom medizinischen und sozialen Standpunkt  gesehen immerhin zum Aufsehen, 
mahnt, auch wenn es sich nur teilweise um schwere F/~lle handelt. 

b) P e r s S n l i c h e  u n d  A r b e i t s a n a m n e s e  

Was die  einzelnen, bei der periodischen Untersuchung erhobenen Fragen 
betrifft, so ergibt sich in Kiirze Folgendes: Entscheidend ffir die Beurteilung 
des gewerblichen Charakters des Asthmas wird sein, ob katarrhalische oder 
allergische Erscheinungen vorausgegangen sind. Verschiedene Erkrankungen 
des Respirationstrakts (darunter auch NebenhShlen-Affektionen) waren in 
41,1 ~/o der F/~lle, Krankheiten allergischer Natur  in 38,6% vorausgegangen. 
Ohne Zweifel war also in etwa drei Viertel aller F/~lle eine mehr oder weniger 
starke Disposition vorhanden. 

Trotzdem darf  die Tatsache nicht iibersehen werden, dal] bei 27,1 ~/o der 
Asthmatiker eine ein- oder mehrmalige aku~e Intoxikation mit einem der ge- 
nannten Stoffe dem sp~teren Asthma vorausgegangen war. Bei acht Werks- 

18 
17-- 
16-- 
15-- 
14-- 
13--  

11 

~;~ 8 -  
7 -  

~q 6 
5 - 
4 -  
3 -  
2 -  1-- 

I .......... 

5 10 15 20 25 30 

Ans t e l l ungs -Ze i t  i n  J a h r e n  Zahl  der  A r b e i t e r  

Fig.  1. V e r t e i l u n g  de r  L a t e n z z e i t  (68 Arbe l te r )  

angehSrigen bedeutete diese akute Vergiftung zugleich auch den Beginn der 
asthmatischen Anf~lle (viermal bei Phosphorchlorid-Verbindungen, je einmal 
bei H2S und Anilin, zwei unbekannte Noxen). 

Mit Ausnahme dieser acht F~lle war indessen die Entwicklung langsam- 
fortschreitend, nachdem der erste Anfall iiberall auBer bei zwei Arbeitern 
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w~hrend der Zeit der Anstellung aufgetreten war. Die Zeit der Exposition vor 
der Erkrankung (yon Beginn der Anstellung an gerechnet) war sehr verschie- 
den. Sie betrug durchschnittlich 13,5 Jal{re. Einzelheiten sind in Fig. 1 ent- 
halten. 

GrSi3te Beachtung verdient die Tatsache, dab 66 dieser 68 Befragten Raucher 
waren. Nicht umsonst legen wir bei unsern periodischen Untersuchungen star- 
kes Gewicht auf diesen Punkt und erteilen bei den mit diesen Stoffen besch~f- 
tigten Arbeitern die ehtsprechenden Ratschl~ge in bezug auf das Zigaretten- 
Rauchen. 

Dieser Abschnitt dtirfte, allgemein gesehen, den hohen Wert einer sorg- 
f~ltigen Anamnese deutlich erweisen. Nicht zuletzt ist diese auch in versiche- 
rungstechnischer Hinsicht yon grSiiter Bedeutung. Aus denselben Grtinden 
legen wir groBen Wert auf die peinlich genaue Aufzeichnung der Vorgeschichte. 

c) U n t e r s u c h u n g s b e f u n d e  

Je lfinger man in der Arbeits-Medizin tiitig ist, um so klarer erkennt man, 
da{3 zur Erfassung der Frfih-Symptome eines gewerblichen Leidens die sub- 
jektiven .Beschwerden von aui3erordentlich grol3er Bedeutung sind. In unseren 
frfiheren Verarbeitungen der Resultate der periodischen Untersuchungen bei 

12 . 

1 1  - 

1 0  - 

9 . 

8 . 

7 - 

6 - 

5 . 

4 ~. 

3 

2 

t 

~ 1  6 

1,25 1,75 
1,50 

5 3 4 7 10 12 

2,25 2,75 3,25 
2,0 2,50 3,0 

3,75 4,25 4,75 
3,50 4,0 4,50 5,0 

Li ter  

Fig. 2. Verteilung der  Vital-Kapazit~tt (70 Arbeiter) 
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den andern Gruppen yon BetriebsangehSrigen schenkten wir daher diesen 
Klagen besondere Aufmerksamkeit. 

Von unseren Asthma-Patienten litten 27,6% an typischen Anf~llen yon 
n~ehtlieher Atemnot, 71,3 % w/thrend der Arbeitszeit unter Dyspnoe bei An- 
strengungen, 32,9 % auch in der guhe (also w~hrend der Untersuchung). Bei 
denjenigen mit ehronischem Husten (62,9~o) bestand in mehr als der H~lfte 
der Fatle schleimiger, grauweiBer, meist z~her Auswurf, der nicht mikro- 
skopisch untersucht wurde. Blutige Beimengungen zum Sputum gaben nur 
zwei der Befragten an. Sehr eharakteristiseh ist aueh die Abh/ingigkeit der 
subjektiven Beschwerden vom Wetter (41,4~o), was auf die vegetative Kom- 
ponente des Leidens hinweist. In diesen Zusammenhang gehSren wohl aueh das 
h~ufige Kopfweh und derSehwindel, oft verbunden mit Hustenanfallen. 

Der ob]ektive Befund entspricht dem gewShnlichen Krankheitsbild des 
Asthma bronchiale. Auch bei unseren Patienten konnten wir keine Trommel- 
schlegelfinger feststellen. Zyanose bestand bei 12,8%, Lungenemphysem in 

o/ 20/o, und zwar bei Patienten, bei denen der Durchschnitt der Erkrankungs- 
dauer 9,5 Jahre betrug (gegeniiber 5,1 Jahren bei der ganzen Gruppe). 

Die Verh~ltnisse der Vital-Kapazit/tt sind im 2. Diagramm festgehalten 
(Fig. 2). 

Dies ist der Ort, auf eine wertvolle Bereicherung der Untersuehungs~ 
~Iethodik beim Asthma bronchiale hinzuweisen. Es ist die yon Franz Wy/3 im 
AnschluB an Hadorn (Bern) entwickelte Pneumometrie, ein Routineverfahren, 
das erstmals erlaubt, die Bronchialverh~ltnisse in Form der objektiven gegi- 
strierung des AtemstoSes quantitativ zu beurteilen. Fiir Einzelheiten sei auf- 
merksam gemacht auf die grundlegende Monographie des Erstgenannten fiber 
das ~Asthma bronchiale~ (Stuttgart 1955), in der vielfach auf Grund yon 
Selbstversuchen die noch immer strittigen Fragen des eigentlichen Wesens des 
Bronchial-Asthmas untersueht werden (daselbst die friihere Literatur). 

Ohne zum Thema selber Stellung zu nehmen, sei mitgeteilt, dab wir seit 
tterbst 1954 bei s~mtliehen periodischen Untersuchungen der Arbeiter eines 
Aul]enwerkes die Bestimmung des Pneumometer-Wertes eingefiihrt haben, 
wobei oft bei normaler Vitalkapazit/~t das AtemstoB-Volumen mehr o.der 
weniger stark reduziert war (Normalwert 7-9 1/see). Diese geduktion veran- 
laBte uns dann haufig, den Atmungsorganen besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Ffir die Gesamtheit der periodischen Untersuchungen wurde die 
Methode noch nieht verwendet. 

Die zweite Tabelle zeigt Jndessen bei einer Gruppe von Asthmatikern die 
verschiedenen Befunde, wobei die grSBere Empfindliehkeit der Pneumometrie 
gegeniiber der Bestimmung der Vitalkapazit~t, besonders in Abh~ngigkeit von 
der Therapie, deutlich sein diirfte. Wie grof3 die Bedeutung der Disposition ist, 
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zeigt die Tatsache, dab bei Arbeiter E.K. (Nr. S) der jfingere Knabe (14j~hrig) 
aueh an Asthma leidet. 

Das am meisten in die Augen springende Symptom sind die Zeiehen yon 
ehroniseher Bronchitis, bei der die iiblichen pathologisehen Auskultations- 
befunde in etwa 800/o aller Untersuehten erhoben werden konnten. Bronch- 
ektasien bestanden in zwei F~llen. Im fibrigen ergab die rSntgenologische 
Untersuchung auf unserer Station auBer dem Emphysem und unbedeutenden 

Tabelle 2 
Er9ebnis der Untersuehun9en yon VVerksan9eh~Srigen mit asthmatisehen Besehwerden 

(Februar 1955) 

[ Geb. Besch~ftig. Blur" I Vit [ Pneu-I [ [Vit Pneu- bild Perkussion Auskulationta Kap. morn. Therapie Klinisch I Kap. Nr. Name Jahr mit i (E0.) ......... morn. 

Instill. 1 F.T. 1891 

2 A,E. 1897 

3 E.M. 1899  

4 F.W. 1899  

5 F.A. 1900 

6 A.L. 1902 

7 M.C. 1905 

8 E.K. 1908 

9 E.S. 1910 

10 J.B. 1911 

11 W.S. 1921 

Farb - 
staub 

Farb- 
staub 

H~SO~ 

H2SO3 

Dichlor. 
~ther 

H2SO3 

Dichlor- 
~ther 

Dichlor- 
Rther 

H2SO~ 

Dichlor- 
~i, ther 

Nitrose 
Gaze 

1% 

2% 

7% 
2% 
2% 

? 

2% 

4% 

1% 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Emphysem 

Bronchitis 

Bronchitis 

A. bronch. 

A.bronch. 

Ztw. 
Bronchitis 

A. bronch. 

A. bronch. 

A. bronch. 

A. bronch. 

A. bronch. 

A. broneh. 

3,6 

1,9 

2,5 

1,3 

4,1 

2,5 

1,7 

1,9 

2,5 

2,5 

3,5 

5,0 

5,0 

2,5 

3,5 

6,5 

5,3 

3,3 

4,3 

3,5 

4,0 

4,5 

Bess. 3,7 

Aerosol Bess. 2,2 

Aerosol kelne 3,0 
Bess. 

Aerosol keine 1,7 
Bess. 

Aerosol keine 2,2 
Bess. 

Aerosol keine 2,5 
Bess. 

Medik. keine 2,4 
Bess. 

Aerosol Bess. 3,5 
Medik. 

6,0 

3,5 

4,5 

3,3 

3,4 

3,5 

2,5 

5,0 

Hilus-VergrSBerungen keine Besouderheiten. Abgesehen yon einem Fall yon 
diffuser Bronchitis, lieBen sich insbesondere keine bronehopneumonischen 
Herde naehweisen, was ja auch nieht verwunderlich ist, da wires  ja immer 
mit Arbeitsf~higen zu tun hatten. 

Wie teilweise schon die Tabelle 2 gezeigt hat, ergab auch der Blutstatus 
kaum irgendwelche abnormen Befunde, abgesehen von nieht signifikanter 
geringer Eosinophilie (fiber 400 Eo./mm 3) in 18,6 % der F~lle. Aueh hier muB 
einschr~tnkend beigefiigt werden, dab die Untersuehungen immer im anfalls- 
freien Stadium erfolgten. 

70 



4. Klinischer Verlauf, Therapie 

A n h a n d  einiger Beispiele son n u n  kurz  geschi ldert  werden,  wie in eoncre to  
einzelne F~lle yon  B ronch i a l -As t hm a  innerhalb  der  Indus t r ie ,  bei denen  das  
gewerbl iehe Mom en t  vorwiegt ,  zu beur te i len  sind. DaB dabei  alle mSglichen 
anderen  Fak to ren ,  wie z u m  Beispiel  Nahrungsmi t te l -Al le rg ien  oder  psychische  
Insut te ,  ebenfal ls  eine Rolle  spielen, t~Bt der  mi t  den  Bet r iebsangehSr igen ver -  
t r a u t e  Arz t  y o n  vornehere in  n ich t  a u g e r  aeht .  Indessen  miissen wir  bei den  
p a a r  Krankenges eh i ch t en  y o n  dera r t igen  Detai ls  der  kausa len  Genese ab-  
sehen. Ftir  wei tere  Beobach tungen ,  die teilweise aus unse rem Betr ieb  s t a m m e n ,  
sei au f  die berei ts  gewiirdigte  VerSffentl ichung von  Herzog und  Pletscher [18] 

verwiesen. 

1. Fall: 26j~hriger, gesunder Labor-Arbeiter, seit 10 ffahren in der Firma t~tig. Keine 
frtiheren Erkrankungen des Respirationssystems. Atmet w~hrend einiger Sekunden 
POCla-D~mpfe ein, was zu unmittelbarem Hustenanfall, ~oelkeit und Atemnot fiihrte. 
Der Fabrikarzt stellt Tr~nenfluB, verl~ngertes Exspirium, Giemen und zahlreiche trockene 
Rasselger~usche fiber beiden Lungen lest. R6ntgenbefund und Herz-Untersuchung o.B. 
Nach zwei Wochen Bettruhe ist das Befinden etwas gebessert. Jetzt, ungef~hr ein Jahr  
sparer, besteht asthmoide Bronchitis mit vereinzetten Zustanden yon Dyspnoe und 
starkem Husten. Vital-Kapazitat 3,6 1. 

2. Fall i 33jahriger, gesunder Arbeiter. Drei Jahre im Betrieb, Anamnese negativ. 
Bruch einer Flasche mit POC13, Inhalt fiber Kleider entleert, kurzes Einatmen yon 
Dampfen wahrend etwa 1 Minute. Zyanose, Engigkeit, Atemnot und Schwindel. Befund 
des Fabrikarztes: lautes Giemen, zahlreiche trockene Rasselgerausche fiber beiden Ober- 
lappen. Zehn Tage Bettruhe. Jetzt,  6 Tage nach dem Unfall, verlangertes Exspirimn mad 
trockene Rasselgerausehe fiber den oberen Teilen beider Lungen. Immer noch Husten, 
zeitweise Schwindel. Vitalkapazitat 3,6 I. 

3. Fall: 64jahriger Arbeiter, seit 28 Jahren im Betrieb. Heufieber, einmal :Ekzem, 
schwere Tonsillitis mit 57 ffahren. Sonstige Anamnese negativ. Der Patient atmet wah- 
rend Sekunden POCl~-Dampfe ein, verspfirt Engigkeit auf der Brust, Husten, Atemnot 
und Schwindel. Jetzt, eine Woche nach dem Ereignis, besteht verlangertes Exspirium, 
starker Husten und Giemen, Arrhythmia absoluta des Herzens und abgeschwachte 
T6ne. Vitalkapazit~t 3,6 I. Pat. ffihtt sieh setir mtide und Ieidet an Sehlafst6rungen. 

4. Fall: 29j~hriger Labor-Arbeiter, seit 5 Jahren in der Firma, in der Anamnese 
Hautausschlag und akute Bronchitis nach Kontakt mit Eisessig. Nach Einatmung yon 
PC15-D~mpfen w~hrend einiger Sekunden: Dyspnoe, starke Kopfschmerzen, Schwindel 
und Tr~nen der Augen. Befund (Fabrikarzt): verl~ngertes Exspirium, Giemen w~hrend 
mehrerer Wochen, z. Z. kein pathologischer Befund (6 Jahre nach Unfall). Klagt fiber 
Beklemmungsgeffihl nach physischer Anstrengung. Vitalkapazit~t 4,5 t. 

Es  wurde  n u r  diese G r u p p e  v o n  Stoffen in ihrer  Auswi rkung  e twas  illu- 
s tr iert .  Die in der  IJbers ichts tabel le  aufgef i ihr ten i ibrigen Ka tegor i en  t r e t en  
an  B e d e u t u n g  s t a r k  zurt ick m i t  A u s n a h m e  des Dichlor~thers ,  der  indessen 
gltieklicherweise ausgescha l t e t  ist. Doch  ist zu  sagen, dab  die meis ten der  
fri iher bei j e n e m  F ab r i ka t i ons ve r f ah ren  beschaf t ig ten  Arbe i t e r  heu te  an  i rgend-  
einer le ichten Besch~f t igung  eingesetz t  sind (Badelokal ,  Re in igungsarbe i ten  
usw.), so dab  die yon  ihnen ge~uBerten Beschwerden  und  die kSrper l iche Be- 
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hinderung weniger ins Gewicht fallen. Es ist dies der Vorteil eines groBen Be- 
triebes, dab derartige VerwendungsmSglichkeiten immer bestehen. 

Damit  ist gleiehzeitig aueh das Wesentliehste ausgesagt fiber die Prognose 
der schweren Zust~nde yon Bronchial-Asthma, die glficklieherweise fast aus- 
schlieBlich bei jenem Betrieb vorkamen. Doeh blieb in 83 ~/o der F~lle trotz 
allen Arten yon Therapie der Zustand ungefi~hr gleieh, ohne dab es allerdings 
zu raschen Verschlimmerungen gekommen w~re, soweit unser Beobachtungs- 
kreis sich erstreckt. Immerhin muBten einzelne BetriebsangehSrige wegen 
asthmatischer StSrungen vorzeitig pensioniert werden, wenn die Arbeitsent- 
lastung nicht wirksam genug gestaltet werden konnte. 

Die Therapie, soweit auf  unseren beiden i~rztlichen Stationen mSglich, ist 
bei voll ausgebildeten Fi~llen ziemlich machtlos. Wie viele ~ISglichkeiten mittels 
der Aerosol-Behandlung haben wir doch im Laufe der letzten Jahre erprobt, 
ohne dab ein Dauererfolg zu verzeichnen wi~re ? So ist man mit  physikalischer 
Therapie und Injektionen hSchstens in der Lage, eine sehwere Dyspnoe ffir 
den Augenbliek zu erleichtern. Eine wirksamere Hilfe muB der medikamen- 
t6sen Betreuung yon seiten des Privatarztes offengelassen werden, wobei sich 
vor allem das ((Asmac ~ der Firma Wander seit seiner ersten Einffihrung am 
besten bew~hrt hat  (in Verbindung mit dem (( Bronehalen ))-Spray). 

Schlu~ 

Dieses Fehlen eines therapeutischen Dauereffektes verleiht den prOven- 
riven MaBnahmen um so gr6Bere Dringlichkeit [20], eine Tatsache, die gerade 
ftir das Asthma auch auBerhalb des industriellen Sektors voile Gfiltigkeit hat  
(Mil~brauch der Antibiotika, Verkehrssanierung usw.). Diese Pri~ventiv-Ver- 
fahren betreffen in erster Linie die Teehnik. Und wer auf  zehn Jahre  der Ent-  
wicklung der apparativen Ausstattung unserer Arbeitsr~ume zurfickblickt, 
wird ohne weiteres feststelten, dab gerade auch ffir die Verhfitung der Erkran- 
kungen der Atmungsorgane bereits vieles erreicht worden ist. In  Anbetracht 
dieser technischen Verbesserungen wird man dem individuellen Faktor st~rkere 
Beachtung schenken mfissen, als dies noch vor kurzer Zeit der Fall war. 

Doch daf t  sich der Chemiker und Ingenieur durch diese Feststellung yon 
~rztlicher Seite nicht davon abbringen lassen, seinen Einsatz ffir die Beseiti- 
gung der sch~dlichen Gase und Di~mpfe welter zu steigern. DaB er hier den 
flfichtigen Phosphorchloriden und dem Phosgen sowie dem Formaldehyd ganz 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken hat, dfirfte der kurze Ausschnitt aus 
dem Kreis unserer Beobachtungen gezeigt haben. Der in der Industrie t~tige 
Arzt seinerseits wird alles daran setzen, durch sorgf~ltige Erhebung der 
Anamnese und grfindliche Untersuchung der ibm anvertrauten Arbeiter mittels 
modernster Methodik dem Ideal der pri~ventiven Medizin auch bei der Be- 
kampfung der Asthma-Bronchitis n~therzukommem 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

N e b e n  den  gewerbl ichen Aminen ,  den  LSsungsmit te ln ,  den  Schwermetal len ,  
den Insek t i z iden  und  den K u n s t h a r z e n  (inkl. H/ i r te rn  und  Kuns t l acken )  spie- 
len in der  m o d e r n e n  chemischen Indus t r i e  d ie  Reizstoffe ftir die Luf twege  und  
A tmungso rg ane  eine z u n e h m e n d  wicht ige  Rolle. 

Nach  e inem gesehicht l ichen Hinweis  au f  die fr i ihesten Aussagen  in der  neu-  
zeit l ichen L i t e r a t u r  (Paracelsus,  Agricola),  die gef~hrde ten  Berufska tegor ien  
nach  d e m  klassischen W e r k  yon  B. Ramazz in i  (1700) und  die ers te  umfassende  
Kl in ik  des A s t h m a  bronchiale  bei A. Trousseau  (1861) werden  die wicht igs tcn  
Subs tanzen  aus der  anorganischen  und  organischen Chemie nach  ihrer  nat i i r -  
l ichen Verwand t scha f t  aufgez/~hlt. A m  ak t iv s t en  sind die Phosphorchlor ide  
und  das  Phosgen,  a n h a n d  deren  auch  ble ibende bronchoskopische  Schiidigun- 
g e n d e r  Luf t rShren -Sch le imhau t  besprochen  werden.  D e r  Dichlordii~thyl/ither 
als st~trkste Noxe  ist obsolet  geworden.  

I m  s ta t i s t i schen  Teil wird innerhalb  der Reizstoffe ftir den Respi ra t ions-  
t r a k t  wel ter  un te r te i l t  und  nachgewiesen,  daB, neben  den fltichtigen Phosphor -  
chloriden, den  fitichtigen Siiuren u n d  Basen,  den n i t rosen  Gasen und  d e m  
F o r m a l d e h y d  grSBte B e d e u t u n g  z u k o m m t .  Der  La tenzze i t  und  der  Vital-  
kapaziti~t sowie den  P n e u m o m e t e r - W e r t e n  als wer tvol len  neuen  Unte r su -  
chungsergebnissen wird besondere  B e a c h t u n g  geschenkt .  Die Macht losigkei t  
der Therapie ,  die auch aus der  kurzen  Kasu i s t ik  hervorgeht ,  m a c h t  die tech-  
nische P r o p h y l a x e  zum dr ingenden  Gebo t  der Stunde.  

R d s u m d  : 

A c6t6 des amines industrielles, des solvants, des m~taux lourds, des insecticides et 
des r~sines synth~tiques (durcisseurs et vernis h base de rdsines artificielles y compris), 
les substances irritantes pour les voies et les organes respiratoires jouent un rSle de plus 
en plus important dans l'industrie chimique moderne. 

Apr~s avoir ~voqu8 les plus anciennes mentions rencontr~es dans ta Iitt~rature des 
temps modernes (Paracelse, Agricola), les catbgories de mdtier citSes eomme dangereuses 
dans l'ouvrage classique de B.Ramazzini (1700), et la premiere clinique d~taill~e de 
l'asthme bronchique donnde par A.Trousseau (1861), l'auteur ~num~re suivant leurs 
liens naturels de parent~ les substances les plus importantes, du domaine de la chimie 
minSrale et de la chimie organique. Les chlorures de phosphore et le phosg6ne apparais- 
sent comme les plus agressives, et description est donnde & leur propos de l~sions broncho- 
seopiquement visibles, et irr~versibles, de la muqueuse trach~ale. L'~ther dichloro- 
di6thylique a perdu sa signification d'agent Ie plus nociL 

Dans la partie statistique de cette ~tude, les auteurs ~tablissent un classement plus poussd 
des substances irritantes pour l'appareil respiratoire et d~montre qu'~ cStd des chlorures 
de phosphore volatils, des acides et des bases volatils, les vapeurs nitreuses et le formal- 
d4hyde jouent un rSle dominant. La plus grande attention est accord~e au temps de 
latence, ~ la capacit~ vitale et aux valeurs pneumom@triques, en rant que nouveaux 
r~sultats d'examen. L'impuissance de la th~rapeutique, qui ressor~ ~galement des quel- 
ques observations rclat~es, fair des mesures preventives d'ordre technique une n~cessit4 
imp~rieuse et urgente. 
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Summary: 

In  addition to industrial amines, solvents, heavy metals, insecticides, and synthetic 
resins (including hardeners and  synthetic surface coatings), substances which irritate the 
respiratory passages and respiratory organs are now playing an  increasingly important  
role in the modern chemical industry.  

After a brief historical review of the earliest references to this problem in the litera- 
ture of more recent times (Paracelsus, Agricola), the authors draw at tent ion to the occupa- 
tional categories quoted as dangerous in B.Ramazzini 's  classical s tudy of 1700 and to 
the first exhaustive clinical treatise on bronchial asthma written by A.Tronsseau in 1861. 
They then list the most important  substances in the field of inorganic and organic che- 
mistry according to their natura l  affinity. The most active are the chlorides of phosphorus 
and phosgene, both of which are used as illustrations in a discussion on the permanent  
bronchoscopieal damage which may be sustained by the tracheal mucosa. Diehtoro- 
diethyl ether as the most potent noxious agent has now become obsolete. 

In  the statistical section, the authors indicate further subdivisions within the category 
of respiratory irritants, and show that,  besides the volatile phosphorus chlorides and the 
volatile acids and bases, nitrous gases and formaldehyde are also of the utmost  significance. 
Particular a t tent ion is drawn to the latency time and the vital capacity, as well as to 
pneumometer readings, which are regarded as new and valuable experimental findings. 
The fact--revealed by  a short survey of eases t rea ted- - tha t  therapeutic measures are 
unavailing only serves to emphasise the present urgent necessity for technical prophylaxis. 
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