Die Erkrankungen der oberemn Luftwege und des
Gehororgans in Folge der Schidigungen durch
die industriellen Betriebe.

Von Dr. Alfred Denker, Hagen i. W.

M. H.! Der Aufforderung, auf der diesjihrigen Ge-
neralversammlung des Naturhistorischen Vereins einen Vor-
trag zu tibernehmen, bin ich um so lieber nachgekommen, als
es mir gestattet ist, einen Stoff zu behandeln, mit dem ich in
meinem Berufe als Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen- und Hals-
kranke taglich mich zu beschiftigen Gelegenheit habe. Ich
werde versuchen, Thnen einen kurzen Ueberblick zu geben
iiber die Art und Entstehungsweise der Erkrankungen der
oberen Luftwege und des Gehororgans, soweit dieselben
als Folgen der gesundheitlichen Schidigungen durch die
industriellen Betriebe ganz oder zum Theil aufzufassen sind.
Es kann selbstverstindlich nicht die Aufgabe meiner heu-
tigen Ausfiihrungen sein, jeden einzelnen Industriezweig
auf die Gefahren hin zu untersuchen, welche derselbe fiir
die Gesundheit mit sich bringt, sondern ich muss mich dar-
auf beschrinken, die Verinderungen, welche in dem in
Frage kommenden Gebiete des menschlichen Korpers durch
die verschiedenen auf ibn einwirkenden Schidlichkeiten
hervorgerufen werden, im Allgemeinen zu besprechen; ich
werde dabei Gelegenheit nehmen, auf die Krankheiten,
welche bei den in der hiesigen Gegend vorkommenden In-
dustriezweigen besonders hervortreten, etwas ausfiihrlicher
einzugehen.

Wenn man sich mit den krankhaften Verinderungen
eines Organs befassen will, so ist es nothwendig, die nor-
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male Beschaffenheit und Funktion desselben einigermassey
genau zu kennen; aus diesem Grunde kann ich es nicht
umgehen, die anatomischen und physiologischen Verhsjt.
nisse der oberen Luftwege und des Gehororgans ganz kuy,
zu skizziren.

(Es folgt eine knappe, allgemein verstindliche Day.
stellung der topographisch - anatomischen Verhiltnisse der
oberen Luftwege und des Gehororgans, die durch Demop.
stration einer Reihe von Knochen- und Weichtheilpréipara.
ten, von Phantomen und Zeichnungen der betreffenden Ge.
biete des menschlichen Korpers unterstiitzt wird.)

Was die physiologische Funktion der oberen Luft.
wege betrifft, so ist es zweifellos, dass dieselbe hauptsich.
lich in der Vorbereitung und Zuleitung der Athmungsluft
zu den Lungen und in der Stimmbildung besteht. Im oberen
Bezirk der Nase befindet sich ausserdem die Riechgegend,
die Ausbreitung des Geruchsnerven. Der Umstand, dass
diese Gegend nur einen ganz kleinen Theil der Nase ein-
nimmt, spricht neben vielen anderen Momenten dafiir, dass
die Nase vor allen Dingen als Athmungsorgan zu betrachten
ist; die Nase stellt fiir die Lungen die vornehmste Schutz-
vorrichtung gegen Z#ussere Schidigungen dar. In ihren
Héhlen wird die atmosphirische Luft in der richtigen Weise
angewdrmt, in ihr erhilt sie den wiinschenswerthen Feuch-
tigkeitsgehalt und durch ihren komplicirten inneren Bau
mit seinen mannigfaltigen Vorspriingen werden staubfor-
mige Substanzen, die in der Luft enthalten sind, aufge-
fangen und durch ihre Absonderungen wieder nach aussen
befordert. Alle diese Vortheile fallen bei der Mundath-
mung fort; die Luft wird nicht vom mitgefiibrten Staube
gereinigt, nicht so stark angewirmt und kommt viel trocke-
ner mit Rachen und Kehlkopf in Beriihrung. — Zu der
normalen Stimm- und Sprachbildung ist die gesunde Be-
schaffenheit besonders des Kehlkopfes, aber auch der iibri-
gen Theile der oberen Luftwege unbedingt nothwendig.
Wenn auch das menschliche Stimmorgan mit keinem vor-
handenen Musikinstrument vollkommen tibereinstimmt, so
hat es doch grosse Aehnlichkeit mit Instrumenten, bei wel-
chen der Ton durch Anblasen einer metallenen oder hol-
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gernen Zunge erzeugt wird, wie z. B. bei dem Fagott, der
Trompete und der Orgel. ,Gleichwie zum Tonen der Or-
gel ein Blasebalg, ein Zuleitungs- oder Windrohr, ein Stimm-
kasten und ein Resonanzboden néthig ist, ebenso ist dies
bei den Stimmbindern der Fall; den Blasebalg reprisen-
tiren dabei unsere Lungen, das Zuleitungsrohr die Bron-
chien und die Luftrhre, den Stimmkasten der Kehlkopf,
die Resonanzboden die Mund-, Rachen- und Nasenhohle 1).*
Es leuchtet ein, dass bei Verinderungen in irgend einem
Theil dieses Gebietes, besonders natiirlich bei Erkrankun-
gen des Kehlkopfes, die Sprache in Mitleidenschaft gezo-
gen wird.

Darf ich nun noch ein paar ganz kurze Bemerkungen
zu der physiologischen Funktion des Gehororgans machen,
das durch die Eustachische Rohre in so inniger Beziehung
zu den oberen Luftwegen steht. Es diirfte Thnen bekannt
sein, dass die Schallwellen durch den Gehorgang auf das
Trommelfell iibertragen, dass die Bewegungen des Trom-
melfells den Gehdrkndchelchen iibermittelt werden und dass
endlich durch die Steigbiigelfussplatte die im Labyrinth
befindliche Fliissigkeit erschiittert und dadurch auf die End-
ausbreitung des Gehdrnerven ein bestimmter Reiz ausgeiibt
wird. Dass durch die Trommelfellschwingungen in der
That die Labyrinthflissigkeit in Bewegung gesetzt wird,
ist beim Menschen durch Prof. Bezold, beim Pferde durch
meine eigenen experimentellen Untersuchungen der Funktion
des Schallleitungsapparats festgestellt worden. Um normale
Schwingungen des Trommelfells zu ermoglichen, muss die
Membran desselben sich in einem bestimmten Spannungs-
verbéltniss befinden. Diese Spannung ist nun zum Theil
abhéngig von dem Verhiltniss des Luftdruckes im Gehor-
gang zu dem Luftdruck in der Paukenhohle. Es ist die
Aufgabe der Eustachischen Rohre durch Zufiihrung von
atmospbérischer Luft aus dem Nasenrachenraum diese Luft-
druckverhiltnisse zu reguliren. Wenn Sie sich diese Funk-
tion der Ohrtrompete vor Augen halten, werden Ihnen die

1) Schech: Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luft-
réhre.
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pathologischen Verinderungen, von denen ich nachher spyq.
chen werde, leicht verstdndlich erscheinen.

Da ich annehme, dass es Ihnen vou Interesse g,
diirfte, zu erfahren, welche physiologische Funktion dg,
Mandeln, den Organen, welche besonders im jugendliche,
Alter so hiunfig Erkrankungen ausgesetzt sind, zukomp;
mochte ich lhnen ganz kurz die Ansicht eines unserer }g.
deutendsten Anatomen, des Prof. Stohr, citiren:

Nach diesem Autor wandern die weissen Blutkiorper.
chen der Mandeln nach aussen an ihre Oberfliche, wo sic
wahrscheinlich Schutzwirkung entfalten, sei es durch Phy.
gozytose d. h. Vernichtung der Mikroorganismen, sei g
durch Immunisirung des Gewebes vermittels ihrer eigeney
Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte. Man kann sich nup
vorstellen, dass erhohte Inanspruchnabme dieser physiolo.
gischen Thitigkeit des Mandclgewebes von diesem mit
Schwellung und bei lingerer Dauer oder ofterer Wieder-
kehr der physiologischen Mehrarbeit mit Hypertrophie d. b,
dauvernder Vergrosserung des ganzen Organs beantwortet
wird. Hohere Grade der Hypertrophie aber miissen die
normale Funktion der Mandeln ebenso aufheben, wie dieses
die Infiltration und Verkdsung der Lymphdriisen zu wege
bringen. Daraus geht hervor, dass krankhaft vergrosserte
Mandeln, abgesehen von den Gefabren, die sie, wie wir
spiater sehen werden, durch ihr vergrissertes Volumen an
sich mit sich bringen, keine Schutzwirkung mehr entfalten,
dass man sie also obne zu schaden ganz oder zum Theil
entfernen kann. Nachdem ich nun im Fluge die Anatomie
und Physiologie der oberen Luftwege mit Ihnen durcheilt
habe, gehe ich zur Besprechung der ursdchlichen Momente
fiir die Erkrankungen und der pathologischen Vertiinderun-
gen in dem in Frage kommenden Gebiete, also zu dem
eigentlichen Thema iiber.

Ich habe Ihnen vorhin gesagt, dass die oberen Luft-
wege und besonders die Nase als Schutzvorrichtung fiir die
Lungen aufzufassen seien; dies hat natiirlich nur seine
Giiltigkeit, so lange die ersteren normal funktionsfahig sind.
Bis zu einem gewissen Grade sind sie im Stande, einwir-
kende Schidlichkeiten von der Lunge fern zu balten; wenn
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aber die Einwirkung der gefahrbringenden Elemente eine
so heftige ist oder wenn dieselbe eine hiufig wiederholte
oder dauernde ist, so kann die physiologische Funktion
der Schleimhaut und zugleich damit ihre Schutzwirkung
ganz oder zum Theil aufgehoben werden. Ich habe ver-
sucht, die verschiedenen Schidigungen, welche die oberen
Luftwege treffen konnen, unter einige allgemeine Gesichts-
punkte zu bringen und ich glaube, dass man dieselben
in mechanische, chemische und thermische eintheilen kann,
wobei in Betracht zu zieben ist, dass mechanische Reize
gugleich eine chemische Wirkung entfalten konnen. In
erster Linie finden sich Schidlichkeiten, welche mechanisch
einwirken, in einer grossen Zahl von industriellen Betrie-
ben; iiberall wo Staub, welcher Art er auch sein mag, in
Massen erzeugt wird, ohne in gentigender Weise entfernt
zu werden, sind die Schleimhziute der oberen Luftwege in
Gefahr zu erkranken. Von den vorkommenden, zahlreichen
Staubarten erwihne ich Ihnen diejenigen, welche bei den
verschiedenen Gewerben in der hiesigen Industriegegend
entstehen, den Kohlenstaub, den Holzstaub, den Baumwollen-
staub, den Staub, der bei der Ziegelherstellung producirt
wird, den Kalkstaub, den in den Eisen- und Stahlwerken
sich entwickelnden Staub und die verschiedenen Arten
metallischen Staubes. Ich bemerke ausdriicklich, dass diese
Aufzihlung absolut keine erschpfende ist, dass es noch
viele andere Gewerbe giebt, in denen schidlicher Staub
erzeugt wird, dass aber die Kiirze der zu Gebote stehen-
den Zeit ein Eingehen auf dieselben nicht erlaubt. Fiir
das Verstindniss der Erkrankungen der oberen Luftwege
ist es auch nicht unumginglich néthig, alle Staubarten zu
kennen, da die simmtlichen in die Athmungsorgane gelan-
genden, staubférmigen Schidlichkeiten, soweit sie nicht
zugleich eine chemische Wirkung zeigen, im Ganzen und
Grossen dieselben pathologischen Verinderungen hervor-
bringen. — Wie #Hussert sich nun eine derartige Affektion,
wie sie durch massenhaft eindringenden Staub hervorge-
rufen wird. Es wird wohl wenig Leute geben, welche bei
staubiger Arbeit beschiftigt, im Anfang nicht einmal eine
akute Entziindung der Nase, des Rachens oder auch des



16 Denker

Kehlkopfes und der Luftrohre durchzumachen hitten. Dy,
Symptome dieses Katarrhs sind Ihnen Allen ja bekannt,
in leichten Fillen besteht eine missige Einschrinkung de1
Nasenathmung, stirkere Schleimabsonderung, Niesen, Riy.
spern, Husten und Auswurf aus dem Munde, in schwererey
Fillen, bei denen es sich vielleicht manchmal um eine Spe-
cifische Infektion handelt, kommt es zum vollkommeney
Verschluss der Nase, zu den heftigsten Stirnschmerzen, gy
Schluckbeschwerden, bisweilen zu einer fieberhaften .
krankung des ganzen Korpers. Hiufig nehmen dann nach
einigen Tagen die Erscheinungen ab, es tritt allmahlich He;-
lung ein und die Schleimbiute gewdhnen sich gewisser-
massen an die auf sie einwirkenden Schiidigungen. Aber
nicht bei allen Patienten nimmt die Affektion diesen giinsti-
gen Verlauf, nicht immer kehrt die Schleimhaut zu ihrem
normalen Zustand zuriick, sondern der akute Katarrh geht
besonders bei hiiufiger Wiederholung desselben in den chro-
nischen iiber, es entstehen unter der stets wiederkehren-
den Einwirkung der Schidlichkeiten chronische Entziin-
dungen in der Nase, im Nasenrachenranm und im ganzen
weiteren Verlauf des Respirationstraktus; durch diese wird
dann schliesslich nicht selten die Lunge und somit der
ganze Organismus in Mitleidenschaft gezogen.

Fragen wir uns nun, welche Veréinderungen gehen bei
der Entziindung vor sich, wodurch werden die erw#hnten
Symptome hervorgerufen? Wie auf der dusseren Haut durch
einwirkende mechanische Reize, sei es Reibung, Stoss oder
Schlag, Schwellung und Rothung sich zeigen, so treten bei
der feiner organisirten Schleimhaut durch viel geringere
Reize dieselben Erscheinungen hervor. Diese schwillt an,
ist stark gerdthet und es kommt dann noch ein patholo-
gisches Moment hinzu, das bei der #usseren Haut fehl,
namlich die vermehrte oder krankhaft verinderte Absonde-
rung ; in ganz hervorragendem Maasse zeigt sich nun diese
Volumenzunabhme an denjenigen Stellen der Nase, welche
am stirksten mit dem sogenannten Schwellgewebe verseben
sind d. h. an den vorderen und hinteren Enden der Mu-
scheln. Diese Erektilitit der Muscheln kann so stark sein,
dass sie in wenigen Augenblicken die Nase vollstindig ver-
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stopfen kann; begiinstigt wird diese Verstopfung besonders
durch die Einathmung von schlecht ventilirter, warmer Luft;
sie Alle werden ja schon an sich selbst die Beobachtung
emacht haben, wie abhingig die Durchgingigkeit der Nase
peim Schnupfen von dem Aufenthalt in verschieden tempe-
rirter Luft ist, viele von Ihnen werden konstatirt haben,
dass beim Eintritt in das geheizte Zimmer die Nase zu-
schwillt, dagegen in der kalten Luft wieder durchgingig
wird. — In nicht seltenen Fillen kommt es nun unter dem
Einfluss der immer wieder einwirkenden Schiadlichkeiten,
wie schon erwihnt, zu dauernden Schwellungen, zu wirk-
lichen Hypertrophien, zu bleibender Verdickung der Schleim-
haut, des Bindegewebes und des Epithels; einen wie hohen
Grad z. B. diese Hypertrophien besonders der unteren Mu-
schel crreichen konnen, will ich Ihnen an einer aus der
Nase eines jungen Mannes euntfernten Geschwulst zeigen;
Sie sehen, dass dieselben ganz respektable Dimensionen
annehmen konnen. Neben den oben schon hervorgehobenen
Symptomen beobachtet man in schweren Féallen auch
Schwindel und eine Abnahme der Denkfihigkeit, sowie
ferner eine Beeinflussung der Stimme, die sich durch einen
harten, hélzernen Klang derselben kundgibt.

Aus diesem bypertrophischen Katarrh kann sich unter
gewissen Einfliissen, deren Natur nicht genan bekannt ist,
ein atrophischer Katarrh d. b. eine Erkrankung entwickeln,
welche mit einer starken Schrumpfung der ganzen Weich-
theile und auch der knochernen Muscheln einhergeht. Durch
Zusammenziehung des Bindegewebes der Schleimbaut
kommt es dabei in einzelnen Fillen zu einer derartigen
Verkleinerung der unteren Muschel, dass dieselbe nur noch
als eine wenig vorspringende Leiste an der seitlichen Na-
senwand imponirt. Die Nasenhohlen nehmen dadurch an
Ausdehnung derartig zu, dass man den grossten Theil der
hinteren Wand des Nasenrachenraumes iiberblicken kann.

Durch die Einwirkung des Staubes sind wun nicht
allein diese verschiedenen Verdinderungen in der Grosse
der Muscheln bedingt, sondern es verwandelt sich dabei
hiufig die normale Absonderungsfliissigkeit in trockene
Krusten und Borken. Wenn dann unter dem Einflusse ge-

Verh, d. nat. Ver. Jabhrg. LV. 1898. 2
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wisser Mikroorganismen eine faulige Zersetzung diege,
Massen eintritt, so entsteht der bekannte Husserst iibelrjq.
chende Athem.

Eine sehr bedenkliche Komplikation der entziindlichey
Prozesse in der Nase ist die Miterkrankung der Nebey.
hihlen, der Oberkieferhshle, der Stirnhdhle und der in dg,
mittleren Muschel enthaltenen Siebbeinzellen; die heftig.
sten Schmerzen konnen auftreten, wenn die natiirlichey
Ausfiihrungsginge dieser Hohlriume nach der Nase gz
durch Schleimhautschwellungen verlegt sind, so dass der
gebildete Schleim und Eiter keinen Ausweg finden kanp
Es kommt dabei nicht selten zu Miterkrankung des Kno.
chens, die dann zu ihrer Heilung hiufig grosserer opera-
tiver Eingriffe bedarf. Gerade an der Kommunikations-
offnung zu den Nebenhohlen bilden sich in vielen Fillep
Schleimpolypen, die einen gewaltigen Umfang anzunehmen
imstande sind. Ihre Zahl ist bisweilen eine ausserordent-
lich grosse, ich habe bis zu 30 aus einer Nasenseite ope-
rativ beseitigt. Ich zeige Ihnen hier die aus der einen Na.
senhohle eines 17jihrigen Madchens entfernten polypdsen
Geschwiilste; aus der Masse derselben erkennen Sie, wel-
chen Umfang die betreffende Nasenhthle in Folge des Wachs-
thums und der Ausdehnung der Polypen angenommen ha.
ben muss.

Zu erwiahnen ist auch, dass durch den im unteren
Nasengang miindenden Thrinennasenkanal bisweilen die
Entziindung der Nasenschleimhsiute fortgeleitet wird zu der
Bindehaut des Auges, oder dass durch Verlegung des Aus-
ganges in Folge von Schleimhautschwellung der Thrinen-
abfluss in die Nase unmoglich gemacht wird.

Aus dem bisher Gesagten haben Sie ersehen, m. H,,
dass die das Innere der Nase treffenden Schidlichkeiten ver-
schiedene Folgen haben konnen: Sie konnen durch die
bleibenden Volumvergrosserungen der Muscheln die Nasen-
athmung iiberhaupt eliminiren, oder aber die Nasenhhlen
werden durch die Schrumpfung der Muscheln derartig er-
weitert, dass der eindringende Staub, ohne einen Wider-
stand zu finden, zu den tieferen Gebieten der Athmungs-
wege zu gelangen im Stande ist.



Die Erkrankungen der oberen Luftwege und des Gehérorgans. 19

Es kann nun aber die Ausschaltung der Nasenath-
mung noch eine andere Ursache haben, némlich die, dass
durch Geschwiilste im Nasenrachenraum die hinteren Nasen-
sffoungen ganz oder zum Theil verlegt werden. Vor
allen Dingen ist es da die Rachenmandel, die ebenfalls
wie die Nasenmuscheln und auch die Gaumenmandeln
durch chronische Katarrhe sich erheblich vergrossern und
die Choanen verlegen kann. Eine derartige Vergrosserung
der Rachenmandel, dass sie durch ihr Volumen die Mund-
athmung bedingt, kommt zwar bei Erwachsenen nicht ge-
rade sehr hiaufig vor, ausgeschlossen ist sie aber bei Ar-
beitern, welche durch den Betrieb Schidigungen der
oberen Luftwege ausgesetzt sind, absolut nicht. Ich will
damit nicht sagen, dass Staub und gesundheitsgefihrdende
Gase hiufig im Stande sind, eine normale Rachenmandel
in dem Maasse pathologisch zu vergrossern, dass sie als
Athmungshinderniss aufzufassen ist. Es ist sicherlich die
mit vielen industriellen Betrieben verbundene Verunreini-
gung der Athmungsluft nur eiver von mehreren Faktoren,
durch deren Zusammenwirken das Krankheitsbild, wie ich
es geschildert habe, zu Stande kommt. Wir miissen vor
Allem mit der hereditiren oder in den friihesten Kinder-
jahren erworbenen krankhaften Vergrosserung der Rachen-
wandel rechnen. Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens
dieser Erkrankung bin ich in der Lage, Ihnen aus per-
sonlicher Erfahrung einige Mittheilungen zu machen: Ich
habe hier in Hagen ca. 6000 Schulkinder einer eingehen-
den Untersuchung ihrer Horfihigkeit unterzogen und zu-
gleich den Nasenrachenraum derjenigen, welche nach An-
gabe der Angehorigen mit offenem Munde schliefen, genau
untersucht. Es fand sich, dass unter 1000 Kindern etwa
110 beim Schlafen nicht durch die Nase athmeten, und
von 110 litten ca. 100 also 10 pCt. séimmtlicher Unter-
suchten an einer derartigen chronischen Vergrosserung der
Rachenmandel, dass dieselbe fiir die mangelhafte Athmung
verantwortlich gemacht werden musste. Damit Sie sich
einen Begriff von der Grosse dieser Nasenrachenraum-
geschwiilste machen konnen, zeige ich Ihnen ein Glas,
gefiillt mit den bei einer Reihe von chirurgischen Eingriffen
gewonnenen Operationsprodukten.



20 Denker

Aus den soeben angefiihrten Zahlen kann man .
kennen, wie viele Arbeiter von vornherein fiir eine .
krankung des Rachens und der Nase disponirt sind. Vig].
fach wird jetzt diese Erkrankung operativ beseitigt; o
giebt aber immer noch viele Eltern, welche es Scheuen,
den kleinen Eingriff an ibhren Kindern vornehmen zu Iassen,
weil sie erfabren haben, dass die Rachenmandel sich iy
der Pubertitszeit vou selbst zurtickbildet. Nicht seltey
tritt diese Riickbildung auch fraglos ein; aber erstepg
kann man nicht mit Bestimmtheit darauf rechnen wpq
zweitens bat die Erkrankung bis dabin schon ihre Haupt.
storungen an den Athmungsorganen und an dem Gehor-
apparat vollendet.

Wie diese letzteren, die Erkrankungen am Ohr zy
Stande kommen, mochte ich lhnen jetzt kurz beschreiben,
Sie erinnern sicb, dass ich vorhin als die Hauptfunktion
der Eustachischen Rohre die Zuleitung von Luft aus dem
Nasenrachenraum in die Paukenhohle bezeichnet habe,
damit das Trommelfell in einem bestimmten Gleichgewicht
gehalten werde. Durch Schwellung der Schleimbaut an
der Rachenmiindung der Ohrtrompete bei entziindlichen
Prozessen, wie ich sie vorhin beschrieben habe, besonders
aber durch direkten Verschluss der Oeffnung in Folge der
Vergrosserung der Rachenmandel, kann die Zufuhr von
Luft zur Paukenhthle beschrinkt, ja ganz aufgehoben
werden. Ist dieser Verschluss von lingerer Dauer, so
treten durch folgenden Vorgang Verinderungen des Luft-
druckes ein: Die kleinen Blutgefisse, welche sich in der
Schleimhaut des Mittelohres befinden, besitzen die Eigen-
schaft, den Sauerstoff der Luft anzusaugen; hierdurch tritt
in einem abgeschlossenen Raum, wie ihn das Mittelohr
bei Verschluss der Obhrtrompete darstellt, eine Luftver-
diinnung ein; die Folge dieser Luftverdiinnung in der
Paukenhohle ist ein Ueberwiegen des Luftdruckes im
ausseren Gehorgang, wodurch die Trommelfellmembran
mit der ganzen Gehorkndchelchenkette nach innen gegen
das Labyrinth gedringt wird. Diese veridnderte Spannung
bedingt, da das Trommelfell in seinen normalen Schwin-
gungsverhéltnissen gestort wird und der Druck im Laby-



Die Erkrankungen der oberen Luftwege und des Gehororgans. 21

sinth eine Abinderung erleidet, eine Herabsetzung der
Horfihigkeit und nicht selten Ohrgerdusche. Durch die
Luftverdiinnnung im Mittelohr kann es dann weiterhin zur
Ausschwitzung von seroser Fliissigkeit aus den Blutge-
fissen kommen, durch welche die Beeintrichtigung des
Gebors noch erheblich gesteigert wird. Am schlimmsten
gestaltet sich die Krankheit, wenn von dem Rachen oder
del Nase aus besonders bei starkem Schneuzen oder Husten
eitererregende Mikroorganismen in die Paukenhdhle ein-
dringen. Es entsteht eine Mittelohreiterung, die nicht nur
das Trommelfell und die Gehorknochelechen, sondern auch
den Knochen in der Umgebung des Mittelohrs zerstoren
kann. Es ist hier nicht der Ort, auch die lebensgefiihr-
lichen Erkrankungen, denen die Hirnhaut, die grossen
Hirnblutleiter und das Gehirn selbst bei den cariosen Pro-
zessen der Mittelohrknochen ausgesetzt sind, zu besprechen.
Ich will es aber nicht unterlassen, darauf hinzaweisen, dass
jede Mittelohreiterung den Keim fiir eine endokranielle
Komplikation d. h. einer Miterkrankung des Schéidelinnern
in sich tragen kann, dass es deshalb unabweisliche Pflicht
ist, jede Mittelohreiterung auf alle Fille zur Heilung zu
bringen.

Bevor ich an die Besprechung der Erkrankungen der
oberen Luftwege in ibhrem weiteren Verlaufe herantrete,
mochte ich an dieser Stelle sogleich die Affektionen, welche
das dussere und das innere Ohr in einzelnen Gewerben bedro-
hen, Einiges mittheilen. In den Betrieben, in welchen viel
Staub sich entwickelt, kommt es nicht selten bei den dort
Beschiftigten im dusseren Gehdrgang zu massenhafter An-
sammlung vou Staub, vermischt mit Ohrschmalz, wodurch bei
vollstandigem Verschluss starke Schwerhorigkeit und subjek-
tive Gerdusche erzeugt werden konnen. Ausspritzungen des
Gehorganges von sachkundiger Hand beseitigen besonders,
wenn man den bisweilen sehr harten Pfropf aufgeweicht hat,
dies relativ harmlose Leiden. — Erpsterer Natur dagegen sind
die Erkrankungen, welchen das innere Obr in denjenigen Be-
trieben, welche einen starken Lirm fortwihrend produciren,
ausgesetzt ist. Es kommen da vor Allem in Betracht die
Schlosser, die Kupfer- und Kesselschmiede und ferner die
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Lokomotivfiihrer und Heizer. Die Krankheit dusert sich i,
einer allm#hlich zunehmenden Schwerhorigkeit, die schliegs.
lich die schwersten Grade annehmen kann; sehr hinfig
treten dabei kontinuirliche Ohrgriusche, Klingen, Sausen
Rauschen u. s. w. auf; die Prognose beziiglich der Hellunf,
dieser Affektion, wenn sie schon weiter fortgeschritten ist,
ist sehr ungiinstig, da wir fiir die Behandlung der Dl
krankungen des inneren Ohres kein sicher wirkendes Mitte)
kennen. Um das Auftreten des genannten Leidens zu ver.
hindern, wire es, wie ich glaube, sebr wiinschenswerth,
dass die in stark lirmenden Betrieben beschiftigten Ay.
beiter sich den Gehorgang wihrend der Arbeit mit einen
in reines Oel getauchten Wattepropf verschlossen, um
die durch den Larm entstehende Reizung des Gehorner-
ven zu beseitigen oder abzuschwichen.

Zum Nasenrachenraum zuriickkehrend will ich die Ey-
krankung einer Hohle, welche durch eitrige Entziindungen
des genannten Raumes ebenfalls mitergriffen werden kann,
nicht unerwibnt lassen, d. i. die Keilbeinhohle, deren up-
tere Wand das Dach des Nasenrachenraums bildet. Nicht
so ganz selten entwickeln sich in diesen Réumen eitrige
Prozesse, die wegen der Nidhe des Gehirns sehr ernst zu
nehmen sind.

Steigen wir nun weiter in den Rachen und den Kehl-
kopf hinab, so erkennen wir hier schon die Folgeerkran-
kungen der in der Nase vorkommenden pathologischen Ver-
inderungen. Sei es, dass die Nase verstopft ist, sei es,
dass sie krankhaft erweitert ist, in beiden Fillen entstehen
die charakteristischen Entziindungen, welche durch die direkte
Beriihrung mit massenhaft eindringenden, staubformigen
Schidlichkeiten hervorgerufen werden. Auch hier kommt
es entweder zu hypertrophischen Katarrhen mit Rothung,
Schwellung und bisweilen strangartigen Verdickungen der
Schleimbaut, wobei die Schleimabsonderung hiufig stark
vermehrt ist; oder auch es tritt Schrumpfung ein, die die
Schleimbaut wie mit feinen Filtchen durchzieht, und bei
der das abgesonderte Sekret zu zihem, fest anhaftenden
Schleim oder auch zu Borken und Krusten eintrocknet.
Die Stimme wird dabei in verschiedenem Grade von leichter
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Rauhigkeit der Sprache bis zur vollstindigen Unmoglichkeit,
einen Ton hervorzubringen, verindert.

In dhnlicher Weise vollziehen sich dann die Verinde-
rungen in der Luftrohre und in den Bronchien, es entwickeln
gich die Symptome des chronischen Luftrohrenkatarrhs und
der Bronchitis, die dann, wie Ihnen wohl bekannt ist, bei
lingerem Bestehen eingreifende Verinderungen in dem
Lungengewebe hervorzubringen im Stande sind.

Alle diese Erkrankungen der oberen Luftwege, welche
ich Ihnen soeben nach ihren Symptomen und anatomischen
Veranderungen fliichtig geschildert habe, traten natiirlich
in friiheren Zeiten, als man die Segnungen der Hygiene
noch nicht kannte, viel hiufiger und verderbenbringender
in die Erscheinung als jetzt. Mannigfaltig sind die Vor-
richtungen, die zum Schutz der Gesundheit des Arbeiters
getroffen sind. In immer weiterem Umfange sorgt die Re-
gierung durch ihre Organe, vor Allem durch die Gewerbe-
inspektionen und die beamteten Aerzte dafiir, dass nach
Moglichkeit in den Arbeitsrdumen Luft und Licht geschaffen
wird. Und dennoch ist es bisher nicht iiberall und immer
moglich gewesen, die Athmungsluft von den staubférmigen
Schiadigungen frei zu halten, vielfach noch miissen die Ar-
beiter einen Theil ihrer Gesundheit ihrer Beschiftigung zum
Opfer bringen. Trotz guter Ventilationsvorrichtungen machen
die Entziindungen der Athmungswege durch den eingeath-
meten Kohlenstaub auch jetzt noch einen grossen Theil
aller Bergmannskrankheiten aus. Auch der feine, mehl-
artige Holzstaub, der durch die verschiedenen Sigen und
beim Schleifen der Holzer mit Schmirgelpapier entsteht,
ist ein arger Feind des Arbeiters; derselbe bleibt auf den
Schleimh4duten der Nase und des Rachens liegen und ist
im Stande, die Entziindungen zu chronischen zu machen. —
Wihrend in den Baumwollspinnereien friiher bei der Reini-
gung und der Auflockerung der roben Baumwolle sehr viel
Staub erzeugt wurde, habe ich in dem Reinigungssaal der
hiesigen Textil-Industrie als Folge der vorziiglichen, ma-
schinellen Absaugungsvorrichtungen eine relativ recht gute
Luft konstatiren kidnnen, durch deren Einathmung dem ge-
sunden Arbeiter eine Gefahr kaum droht. Nicht so giinstig
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stellten sich die Verbiltnisse im Vorspinnsaal, in dem gje
Exhaustoren ihre Thitigkeit deswegen nicht in so hohep
Maasse zu entfalten vermogen, weil sie mit dem entwickeltey
Staube zu viel Material fortnehmen wiirden. Die hier he.
schiftigten Arbeiter haben deswegen nicht selten am Hustey
und einem unangenehmen Kitzelgefiihl im Halse zu leidey,
In den iibrigen Riumen derselben Fabrik ist von einey
schidigenden Staubentwickelung nicht die Rede. Nach ap.
deren Autoren sollen in Baumwollspinnereien akute Mande]-
und Rachenentziindungen zu den hiufigen Erkrankungey
gehoren; ich selbst habe dariiber keine Erfahrungen, da
die Behandlung der frischen Halsentziindungen in der Rege]
Sache des praktischen Arztes ist.

Erhebliche Gefahren bringen auch der Lehm- und
Ziegelmehlstaub mit sich, der bei der Herstellung von Ziegeln
entsteht; er reizt die Schleimhiute der Athmungsorgane in
hervorragender Weise und ist hdufig die Ursache von chro-
nischen Lungenkatarrhen. — Der starksten Staubeinwirkung
sind wahrscheinlich die Arbeiter ausgesetzt, welche in Kalk-
und Cementmiihlen beschiftigt sind. Ueber die Erkran-
kungen der oberen Luftwege in diesem Gewerbezweige
liegen eine Reihe von fachminnischen Beobachtungen vor,
von denen ich Thnen einige mittheilen will: Prof. Jurasz
in Heidelberg fand bei 109/, der von ihm untersuchten Ar-
beiter Durchlécherung der Nasenscheidewand und bei 19,
Bildung von Cementsteinen, die sich aus dem eindringen-
den Staub und dem Nasenschleim gebildet hatten. Auch
nach Betz kommen Steine von Bohnengrdosse und schalen-
formiger Gestalt in der Nase von Cementarbeitern vor, eben-
falls beobachtete er hiufig Nasenbluten. ,,Nach den von
Seifert auf diesem Gebiete angestellten Ermittelungen war
bei 45 Cementarbeitern einer gesundheitlich vortrefflich ein-
gerichteten Fabrik weder Durchlocherungen noch tiefgrei-
fende Geschwiirbildung festzustellen. Bei einzelnen Arbeitern
war die Scheidewand an verschiedenen Stellen mit einem
grau-griinen Belage bedeckt und die Schleimhaut nach Ent-
fernung der Belige schmerzhaft und zu Blutungen geneigt.
Eine grossere Anzabl der Arbeiter, besonders solcher, welche
erst kiirzere Zeit beschiiftigt waren, gab an, dass sie an
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standigem Schnupfen litt, wihrend wieder andere, #ltere
Arbeiter, die Mittheilung machten, dass sie in der ersten
Zeit ihres Fabrikaufenthaltes hiufig an Nasenbluten gelitten
patten. Nur bei zwei Arbeitern fand sich Ekzem an den
Naseneingingen.“ (E. Winkler.)

Ich komme nun zu den Gefahren, welche dem Ar-
peiter in den Werken der Kleineisenindustrie drohen; auch
hier haben Gewerbeinspektion und Arzt im Verein mit den
Fabrikbesitzern Vieles gethan, um die gefahrbringenden
Flemente aus der Luft zu entfernen. In neuangelegten
Werken ist dies Streben auch von gutem Erfolge gekront
gewesen, so dass dort vielleicht abgesehen von den
Schleifereien von wirklichen Gefahren kaum mehr die Rede
sein kann. Einzelne Rédume und Einrichtungen #lterer
Fabriken jedoch lassen in gesundheitlicher Beziehung noch
sehr zu wiinschen iibrig. So wird in dem Raum, in wel-
chem das feine, staubartige Pulver fabrizirt wird, das der
Former zur Einstiubung in die Formen benutzt, ein ge-
waltiger Staub erzeugt; ich meine den sogenannten Koller-
gang, der vermittels schwerer Miihlsteine die Ziegel zer-
malmt und in den meblartigen Staub verwandelt, der zu
dem soeben angefiihrten Zwecke verwendet wird. Aehn-
liche Schidigungen bringen gewisse Vorrichtungen mit sich,
welche zum Reinigen der gegossenen Eisentheile von dem
anhaftenden Staub und Sand dienen. Wihrend die Luft
in der Nahe der Sandstrahlgeblise wenig verunreinigt
wird, entwickeln sich bei den Putztrommeln sehr starke
Staubwolken.  Diese Putztrommel ist ein polygonales
Prisma, das sich um seine Lingsaxe dreht; in dieselbe
werden die Giessereiprodukte hineingelegt und reinigen
sich bei der fortwihrenden Rotation durch gegenseitiges
Abreiben. — Bei weitem am meisten sind auch heute noch
die Schleifer der Gefahr einer Erkrankung der oberen
Luftwege ausgesetzt; bekanntlich unterscheidet man 2 Arten
von Schleifereien: Die Trockenschleifereien und die Nass-
schleifereien. Der Staub, der bei der Trockenschleiferei
entwickelt wird, besteht aus feinen, verschieden geformten
Metalltheilchen mit scharfen Riéndern und Spitzen, die
durch ibre Gestaltung sehr leicht die Schleimhaut ver-
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letzen kionnen; als Beimengung findet man natiirlich aycl
Schmirgelstaub. Es kommt hinzu, dass die Schleifer sic}
bei ihrer Arbeit in einer vorniibergeneigten Stellung he.
finden, wodurch die Einathmung des Staubes erheblich be.
giinstigt wird. Durch gesetzliche Verordnungen sind die Be-
sitzer von Schleifereien freilich verpflichtet, an allen Schleif
und Polierscheiben Schutz- und Absaugungsvorrichtungen
anzubringen; sehr haufig sind aber diese Vorrichtungen
nicht in Ordnung oder iiberbaupt nicht vorhanden. Viel.
fach sind auch die Schleifsteine in Rédumen angebracht,
die eine gute, regelmissige Ventilation iiberhaupt zur Un-
moglichkeit machen, in Riumen, die zu irgend welchen
anderen Zwecken absolut picht zu gebrauchen sind. Und
eine griindliche Ventilation ist natiirlich die erste Bedin-
gung, die erfiillt werden muss, um den Staub abzufiihren
und durch stetige Zufiihrung von frischer Aussenluft die
Luft in dem Raum moglichst zu verbessern. Dass die
Schleifer unter solchen Umstinden sehr zu Erkrankungen
der Nase und des Halses neigen, ist leicht erklirlich. Es
tritt wohl am hiufigsten die atrophische Form des Katarrhs
auf mit trockenem, quilendem Husten; bisweilen ist der-
selbe allerdings auch von reichlichem schleimig-eitrigen
Auswurf begleitet. Der Luftrohrenkatarrh geht dann auf
die Bronchien iiber und durch den heftigen Husten tritt
dann im Laufe der Zeit Lungenblihung ein, kurz es ent-
wickelt sich das bekannte Schleiferasthma. Die Neigung
zum Potatorium, die bei dieser Kategorie von Arbeitern
sehr hiufig beobachtet wird, diirfte wohl als Folge der
sehr anstrengenden Thitigkeit im Verein mit dem dauern-
den Kitzel und dem Trockenheitsgefiihl im Halse zu be-
trachten sein. Was die Schidlichkeit des Berufs nicht zu
Wege bringt, das vollendet der Alkohol: schwere Er-
krankungen der Lungen besonders tuberkuldser Natur und
frither Tod sind die unausbleiblichen Folgen. Eine Statistik,
die von Oldendorff iiber Morbiditits- und Mortalititsver-
hiltnisse der Eisenarbeiter in Solingen, Remscheid und
Kronenberg aufgestellt wurde, ergab folgendes Resuitat:
Wihrend in der iibrigen minnlichen Beviélkerung 51 pCt.
an Erkrankungen der Athmungsorgane starben, gingen
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unter den Eisenarbeitern 64,8 pCt., unter den Schleifern
aber 82,6 pCt. daran zu Grunde. An Lungentuberkulose
starben 46 pCt. der iibrigen minnlichen Bevilkerung, 59
pCt. der Eisenarbeiter und 78,3 pCt. der Schleifer. Diese
Zahlen sprechen eine beredte Sprache und beweisen, dass
die Arbeiter in den Schleifereien gesundheitlich durch
ihren Beruf doch noch sehr grossen Schidigungen ausge-
setzt sind. Eine andere Statistik, die aus der hiesigen
Gegend stammt, giebt folgende interessante Aufschliisse:

Von 640 Schleifern waren im Alter von 183—14 Jah-
ren 1, von 14—16 J. 24, von 16—20 J. 118, von 20—30
J. 273, von 30—35 J. 114, von 35—40 J. 50, iiber 40 J. 54.

Man glaubte aus dieser Aufstellung den Schluss
ziehen zu diirfen, dass zwischen dem 30.—35. Lebensjahre
bereits eine erhohte Sterblichkeit der Schleifer eintritt und
dass etwa die Halfte der das 35. Lebensjahr erreichenden
Schleifer zwischen diesem und dem 40. Lebensjahre stirbt.
So vollstindig mochte ich mich dieser Ansicht nicht an-
schliessen, da ich glaube, dass ein nicht geringer Theil
der Arbeiter, welche fiihlen, dass ihre Korperkriifte fiir
die Schleiferarbeit nicht mehr ausreichen, einen anderen
Beruf wihlen. Immerhin beweisen auch diese Zahlen, dass
in den Trockenschleifereien die Zeit der Arbeitsfihigkeit
eine viel geringere ist als in anderen Betrieben. — Wenn
auch in geringerem Maasse haben ferner die Nassschleifer
unter Staub zu leiden; sie miissen 2—3 Mal téglich die
Schleifsteine aufhauen, eine jedes Mal etwa balbstiindige
Arbeit, bei welcher dicke Wolken eines scharfkantigen
Staubes entwickelt werden. Sie werden, wenn auch erst
nach lingerer Zeit, mit denselben Symptomen erkranken,
welche die Steinmetze schon nach kurzer Zeit aufweisen;
chronische Katarrhe der ganzen oberen Luftwege fiihren
schliesslich zu der sogenannten Staublunge, in der sich
nach dem Tode Massen von Kieselerde, Quarztheilchen und
Sand nachweisen lassen.

Von den Staubarten, welche ausser den mechanischen
Schiadigungen auch eine giftige chemische Wirkung ent-
halten, will ich nur kurz den Blei-, Kupfer-, Zink- und
Messingstaub erwdhnen. Mit Staub von metallischem Blei
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kommen vor Allem die Feilenhauer und die Schriftsetsey
in Beriihrung, und zwar die Ersteren dadurch, dass g
das Blei als Unterlage fiir die zu bearbeitenden Eisep.
theile benutzen. Wiahrend sich die eigentlichen schwerey
Vergiftungserscheinungen bei der Einverleibung des me.
tallischen Bleis oder seiner Salze hauptsdchlich im Dary
abspielen, findet von Seiten der oberen Luftwege in dey
Schleimhaut des Mundes und des Rachens eine Mitbethei-
ligung an der Krankheit statt; es bildet sich der blay.
graue Bleisaum am Zahnfleisch, es zeigt sich bisweilen
ein Belag auf den Mandeln und dem Munde entstromt eip
dusserst iibelriechender Athem. In der hiesigen Akkumuy-
latorenfabrik, die das metallische Blei zur Herstellung der
Platten verwendet, kommt Bleistaub, da die Reinigung der
Platten in feuchtem Zustande vorgenommen wird, verhilt-
nissm#ssig wenig vor; auch die Bleiglitte, mit der ein
Theil der Platten bestrichen wird, entwickelt, da sie in
Pastenform verwendet wird, keinen Staub. Die vorkom-
menden Bleivergiftungen sind weniger durch Inhalation
staubformigen Bleis sondern durch die von den Hinden
ausgehende Resorption des Bleis, welche beim Beschmieren
der Platten mit Bleiglitte erfolgt, und die Einathmung des
Bleies in Gasform, wie dieselbe beim Liothen erfolgt,
bedingt.

Auch der Staub von metallischem Kupfer und Zink,
den die Hiittenarbeiter bisweilen einzuathmen gezwungen
sind, ist im Stande, Entziindungen auf den Schleimhiuten
der oberen Luftwege hervorzurufen; besonders gefihrlich
ist die Einathmung des Staubes des essigsauren Kupfers,
des Griinspans, die zu schweren Erkrankungen des Magen-
darmkanals fihren kann.

Die Einathmung von Messing- oder Bronzestaub, der
in Gelbgiessereien und beim Bronziren entsteht, bringt
das bekannte Messing- oder Giesserfieber hervor, eine Er-
krankung, die eine nicht geringe Aehnlichkeit mit dem
Wechselfieber hat, und mit trockenem Husten und der
Absonderung eines zihen, fest anhaftenden Schleimes ein-
hergeht.

Wenn ich mich nun bei der Besprechung der Schid-
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lichkeiten, welche chemische Einwirkungen entfalten, dar-
auf beschrinke, das Allergrobste zu bringen, so geschieht
dies einestheils deswegen, weil in der hiesigen Industrie-
gegend wenig Betriebe existiren, in denen schidliche Gase
und Diémpfe erzeugt werden, und ferner weil fiir eingehen-
dere Mittheilungen die zu Gehote stehende Zeit nicht aus-
reichen wiirde. Vor allen Dingen sind es die Dampfe ver-
schiedener anorganischer Siuren, die sich als Feinde der
oberen Luftwege ausweisen. Die ausgedehnteste Verwen-
dung diirften wohl die Salpetersiure und die Schwefel-
saure finden; die erstere wird bei der Sodafabrikation und
der Herstellung von Chlorkalk gewonnen und findet in
zablreichen Gewerben, besonders zum Aetzen, Verwendung.
Die Dimpfe der rauchenden Salpetersiure konnen einge-
athmet von einfachen Reizerscheinungen auf der Schleim-
haut bis zu tief greifenden Aetzungen die verschiedensten
Grade von Erkrankungen der oberen Luftwege hervorrufen.

Wie die Salpetersiure kann auch die Schwefelsiure
bei ihrer Herstellung und den mannigfachen Arten ihrer
Verwendung in den verschiedensten Betrieben schwere
Schadigungen der Athmungsorgane, trockenes Asthma,
chronischen Lungenkatarrh und Schleimhautaffektionen er-
zeugen. In grosserem Umfange wird die Schwefelsiure
auch auf der hiesigen Akkumulatorenfabrik verwendet.
Der Vorgang ist dabei folgender: In einem Glasbehilter
werden zwei Bleiplalten in verdiinnter Schwefelsiure auf-
gehdngt und die eine Platte mit dem zufiihrenden Strom,
die andere mit dem ableitenden Draht in Verbindung ge-
setzt. Unter der Einwirkung des elektrischen Stromes
geht nun ein elektrolytischer Prozess vor sich: Der Sauer-
stoff setzt sich ab an der Platte, die mit dem zufiihrenden
Strom verbunden ist — sie wird elektropositiv. — der
Wasserstoff an der anderen Platte, die dadurch elektro-
negativ wird. Fortwdhrend steigen Bldaschen von Sauer-
stoff auf, die kleine Theilchen von Schwefelsiure mit sich
reissen, so dass die Luft, wenn auch in geringem Maasse,
Schwefelsiuredampfe enthilt; wenn man in diesen Raum
zum ersten Male hineintritt, empfindet man einen ziemlich
heftigen Reiz in der Nase und im Halse, der Niesen und
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Husten bervorruft, und man bat den Eindruck, dass gje
Arbeiter, welche dort beschiftigt werden, in erheblichey,
Maasse Erkrankungen der oberen Luftwege ausgesetzt sej,
miissten. Da jedoch der Direktor der Fabrik ebenso wig
der Betriebsingenieur mich des Gegentheils versichertey
babe ich die simmtlichen in diesen Formationsriumen he.
schiftigten Arbeiter einer genauen Untersuchung mit dep
Spiegel unterzogen. Es zeigte sich nun in der That, dasg
von wirklich gesundheitsstorenden Schidigungen an dey
oberen Luftwegen nichts zu konstatiren war. Abgesehep
von einigen Abweichungen, die nicht durch die spezifische
Beschiftigung bedingt sein konnten, fand ich als sehy
hiufigen Befund einen mehr oder weniger dicken, grau-
gelblichen Belag ganz vorn an der Naseunscheidewand, bei
zwei Untersuchten war in dieser Gegend ein Loch vor.
handen, zweifellos ein Effekt der Versuche den erwihnten
Belag mit dem Fingernagel zu entfernen; es bilden sich
bei diesen Versuchen leicht Geschwiire, die schliesslich zur
Perforation fiihren. Vier Arbeiter gaben an, dass sie zeit-
weilig an Nasenbluten litten. Der Rachen zeigte durch-
schnittlich bei Allen das Aussehen, wie man es bei er-
wachsenen Minuern findet, die sich dem Tabak- oder Al
koholgenuss wehr oder weniger hingeben, d. h. leichtere
oder schwerere Grade von chronischer Schleimhautentziin-
dung. Ueber Husten klagte nur ein Einziger. Auch sollen
nach Mittheilung des regelmissig untersuchenden Fabrik-
arztes Lungenkrankheiten sehr wenig vorkommen, es sollen
sogar Arbeiter, welche mit bereits vorhandenem Husten in
.den Formationsriumen ihre Thitigkeit beginnen, denselben
verlieren. Es muss also eine vollstindige Anpassung der
Schleimhiute an die vorhandenen Schédlichkeiten hier
stattfinden; vielleicht iibt die nachgewiesene, wenn auch
geringe Entwickelung von Ozon oder auch -die adstrin-
girende Wirkung der Schwefelsdurediimpfe einen giinstigen
Einfluss auf die Schleimhiute und das ganze Befinden der
Arbeiter aus.

Ausser diesen genannten Siuren sind es hauptsiichlich
die schweflige Sdure, die z. B. bei der Ultramarinherstel-
lung in den Farbenfabriken verwendet wird, die phosphorige
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gsure, die Fluorwasserstoffsiure, die Oxalsaure und die
Chromsédure, welche Gefahren fiir die oberen Luftwege mit
gich bringen. — Bevor ich das Gebiet der chemisch ein-
wirkenden Schidlichkeiten verlasse, muss ich kurz noch
gweier Agentien gedenken, die ebenfalls hiufig die Ath-
mungsorgane affiziren, namlich des Ammoniaks und des
Chlors. Neben der die Schleimhiute sehr stark angreifen-
den und krankhaft verindernden Eigenschaft der Ammoniak-
diinste kommt bei diesen noch in Betracht, dass sie im
Stande sind, sich mit der im Blute vorhandenen Kohlen-
gaure zu verbinden und dadurch die Ausscheidung der
letzteren aus dem Blute zu verhindern. Ferner geht bei
langerer Einwirkung des Ammoniaks das Geruchsvermigen
ganz oder zum Theil verloren. Fast nicht minder gefihr-
lich ist die Einathmung der Chlordimpfe, die quilenden
Husten, Brustbeklemmungen und unter den Erscheinungen
des Herzkollapses den Tod herbeifiihren kann.

Chlordampfe werden entwickelt in Kattundruckereien,
Papierfabriken und bei der Gewinnung von Kupfer-, Kobalt-
und Nickelerzen, wihrend Ammoniakdiinste bei der Her-
stellung des Ammoniaks, des Kunsteises und des Guanos
entstehen.

Am Eingang meiner Ausfiihrungen iiber die verschie-
denen Schidigungen, welche die oberen Luftwege treffen
konnen, habe ich erwihnt, dass ausser den mechanischen
und chemischen Reizen auch thermische Einfliisse die Ath-
mungsorgane schidigen konnen. Diese letzteren kommen
namentlich in Betracht bei den Arbeitern, welche als Heizer
an den verschiedenen in der Industrie Verwendung finden-
den Oefen beschiftigt sind. FEinestheils entstehen durch
die kolossale Hitze und die damit verbundene Trockenheit
der Luft nicht selten Schrumpfungskatarrhe in der Nase
und im Rachen, und andererseits sind die Heizer, wenn sie
unvorsichtig zu Werke gehen und sich der Zugluft aus-
setzen, sehr zu Erkiltungen geneigt, die bei vielfacher Wieder-
holung, wie bekannt, ebenfalls zu chronischen Katarrhen
der Schleimbaut der oberen Luftwege und zu Erkrankungen
der Lunge filhren konnen.

Fragen wir nun, was kann man thun, um die Ge-
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fahren, welche die Gesundheit des Arbeiters durch die Kjy.
athmung schlechter Luft bedrohen, zu beseitigen ogq,
wenigstens einzuschrinken, so ist natiirlich vor Allem gjq
griindlichste Ventilation der Arbeitsriume durch Abfithrugg
der verdorbenen und Zufiihrung von frischer Luft das elste
Erforderniss. Sodann miisste durch gesetzliche Bestimmunge,
dakin gewirkt werden, dass nur Arbeiter mit absolyt
gesunden Athmungswegen in den gefah.
bringenden Riumen beschidftigt werdey
dirfen, dass dieselben also vor ihrem Eip.
tritt und spater widhrend ihrer Beschyt.
tigung inregelmissigen Zwischenrdumep
von sachkundigeun Aerzten genau unter
sucht werden. Ich habe die feste Ueberzeugung, dass
dadurch manche schwere Erkrankung verhiitet und mancheg
Menschenleben gerettet resp. verlingert werden konnte.

Telegraphie ohne Dréhte.
Von Ingenieur Dr. R. Haas in Plettenberg.

M. H.! Sie alle haben das Telephon oft benutzt. Sie
haben neben den Gesprichen, die Sie gefiihrt haben, auch
oft noch leise, aber doch vernehmbar, andere Gespriche
wahrnehmen konnen; eine Beriihrung der von Ihnen be-
nutzten Leitung mit einer fremden fand dabei nicht statt.
Woher kommt diese Uebertragung?

Diejenigen von Ihnen, welche im Industrierevier den
Fernsprecher benutzten, haben oft ein storendes Surren
und Sausen gehort, das die Verstindigung sehr erschwerte;
diese unerwiinschten Storungen sind Wirkungen der in
der Erde fliessenden Strome der elektrischen Strassen-
bahnen. Auch hier treten Zeichen im Telephon auf, ohne
dass Drihte mit einander in Verbindung stehen.

Schliesslich haben Sie bei Gewittern im Telephon
ein heftiges Knattern wahrgenommen, das die Verstindi-
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