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III. Die Ursachen 4der Erkrankung der Paprika-
spalter. 

Obwohl das Paprikaspalten in Szeged und Umgebung 
nunmehr seit rund 80 Jahren betrieben wird, ist es bisher 
merkwürdigerweise weder den Arbeitern noch den Arbeitge-
bern noch aber den Ärzten aufgefallen, zu welch schweren 
und bleibenden Veränderungen in der Lunge diese Beschäfti-
gung führen kann. 

Bekanntlieh ist jede Beschäftigung in staubhaltiger Luf t 
in einem gewissen Sinne schädlich; auch der gewöhnliche 
Straßenstaub kann, bei überempfindlichen Individuen eine 
hartnäckige Laryngitis verursachen. Es ist auch ferner be-
kannt, daß organischer Staub im Sinne der Schädigung eine 
besondere Rolle spielt; diesbezüglich sei hier bloß auf die all-
gemein bekannte Erkrankung der Arbeiter in Getreidemühlen 
oder Tabakfabriken hingewiesen. Wir hatten hier reichlich 
Gelegenheit diese Schädigungen zu beobachten, aiber trotz der 
zahlreichen Mühlen in Szeged fanden sich im ganzen bloß drei 
Müller, deren Lungenerscheinungen auf die Mehleinatmung 
zurückzuführen waren. Die Durchun.tersuch ung der Arbeiter 
in der großen Szegeder Tabakfabrik brachte keine wesentlichen 
Lungen Veränderungen zum Vorschein. Dabei fiel besonders 
auf, daß — im Gegensatz zu der allgemeinen Er fahrung — 
die weiblichen Arbeiter fast durchwegs gut ernährt sind und 
daß sich unter diesen in eiiner bloß verschwindend geringen 
Anzahl Anzeichen der Lungentuberkulose vorfanden, während 
es unter den Männern, die z. gr. T. keine eigentliche Tabakar-
beit verrichten, verhältnismäßig viele lungenkranke Indivi-
duen gab. Dies hat seine Ursache offenbar nicht in der Art der 
Arbeit, sondern vielmehr in dem Umstand, daß sich auch 
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Kranke gern zu der verhältnismäßig gnt besoldeten, dabei 
aber leichten Beschäftigung in der Tabakfabrik melden. Unter 
den zahlreichen Arbeitern der hiesigen großen Hamfweberei-
Fabriken fanden sich bis vor nicht langer Zeit auffallend viel 
Kranke, die an einem ständigen „Lungenkatarrh" litten. Dieser 
Übelstand hörte mit einem Schlage auf," als auf behördliche 
Veranlassung die Arbeitsräume in diesen Betrieben mit Ex-
haustoren versehen wurden. 

Vor einigein Jahren konnten wir hier auch die Folgen 
einer vorübergehenden Schädigung beobachten. In der Umge-
bung von Szeged war das. Getreide in hohem Grade von der 
Rost-Krankheit (Puccinia glumarum) befallen, so daß die Feld-
arbeiter beim Mähen und Dreschen des Getreides in schweren 
gelblichen Wolken arbeiteten. In Gemeinschaft mit den am 
Lajide beschäftigen Ärzten beobachteten wir nun die betreffen-
den Individuen, konnten aber außer einer vorübergehenden 
Tracheitis keine besondere Schädigungen der Lunge durch den 
Rost-Staub feststellen. Dies dürfte u. a. auch auf die Größe 
(über 20 «) der Sporen zurückzuführen sein, da in die Lungen-
alveoleo bloß Teilchen gelangen können, die kleiner sind als 
5 |U.. — Schließlich wäre in Szeged noch an eine spezielle Staub-
schädigung zu denken, es ist dies der feine Paprikastaub, dem 
die Paprikamüller in hohem Grade ausgesetzt sind. Wie der 
Getreidemüller eine „weiße", so stellt der Paprikamüller eine, 
„rote" Erscheinung dar. Die gainze Kleidung sowie sämtliche 
unbedeckten Hautstellen dieser Leute sind mit einer dicken 
Schicht des feinen roten Paprikastaubes bedeckt. Bisher hat 
sich jedoch nicht ein einziger Paprikamüller wegen Lungen-
beschwerden bei uns gemeldet und auch Nachforschungen in 
dieser Richtung — insbesondere die Anfrage bei Herrn Ober-
mayer, dem Vorstand der ehem. Überprüfungsstelle, der in allen 
Zweigen der Paprikafrage eine recht große Erfahrung hat — 
ergaben, daß lungenkranke Paprikamüller sozusagen eine un-
bekannte Erscheinung sind; es herrscht hier im Gegenteil all-
gemein die Ansicht, daß diese Beschäftigung der Lunge zuträg-
lich sei. 

Die ersten Fälle von lungenkranken Paprikaspalterininen 
konnten wir vor etwa 6 Jahren beobachten. Die ersten Kran-
ken meldeten sich in der Abteilung für Lungenkranke der 
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Krankenversicherungsanstalt. Zunächst wurde nicht an eine 
spezifische Gewerbekrankheit gedacht; auffallend war bloß 
die verhältnismäßig große Zahl der Erkrankungen bei Indivi-
duen mit derselben Beschäftigung. Die ersten Fälle wurden als 
Folgekrankheit der Grippe verbucht. Da alle fieberfrei waren, 
dachten wir an jenen Zustand, wie er bei Grippe nach Ablauf 
des fieberhaften Stadiums in der Form einer oft wochenlang 
dauernden Tracheobronchitis besteht. Es fiel uns allerdings 
schon bei diesen Fällen auf, daß in keinem der Fälle Zeichen 
eines basalen Katarrhs, wohl a.ber meist Veränderungen in den 
Lungenspitzen zu finden waren. Ntun wurde eine der Kranken 
von der oben erwähnten Abteilung mit der Bemerkung an die 
Fürsorgestelle für Lungeinikranke überwiesen, daß im rechten 
oberen Lungenlappen ein destruierender Prozeß bestehe und 
daher die Pneumothorax-Behandlung angezeigt erscheine. Bei 
der eingehenden Untersuchung der Kranken fand sich zwar 
über der rechten Spitze verkürzter Klopf schall und großblasi-
ges Rasseln, die Röntgenuntersuchung -ergab aber neben dem 
normalen Schirmbild auf- dem Röntgen-Lichtbild bloß ver-
stärkte Lungenzeichnung, Verdoppelung der Bronchienkon-
turen, mäßige Verschleierung der rechten Spitze und ver-
stärkte, stark verästelte Hilusschatten. Die nun wiederholte, 
eingehendere Aufnahme der Anamnese ergab, daß die Kranke 
„stark verschimmelten Paprika" zu verarbeiten hatte und 
seither — sowie zahlreiche ihrer Mitarbeiterinnen — an star-
kem Husten leide. Da sowohl die anderen Kranken wie auch 
die sich immer zahlreicher meldenden derartigen Fälle mit 
dem Paprikaspalten beschäftigt waren, konnten wir alsbald 
zu der Feststellung gelangen, daß diese Beschäftigung eine 
schwere Erkrankung der Lunge bewirken könne. 

Bedeutend schwieriger war es nun, die eigentliche Ur-
sache der Erkrankungen nachzuweisen. Es konnte sich näm-
lich um zweierlei schädliche Einflüsse hamdeln. Zunächst 
mußte man an die schädliche Wirkung des Paprikas, besser 
gesagt seines Capsaicingehaltes denken, in zweiter Linie kam. 
die Wirkung der Schimmelpilze als giftige Fremdkörper in 
Betracht. 

Der capsaicinhaltige Plazenta-Stäub übt eine stark ät-
zende Wirkung aus, es war demnach mit der Möglichkeit zil 
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rechnen, daß dieser die Schleimhäute ständig reize und schließ-
lich zu schwereren Lungen Veränderungen, führe. Die Arbeite-
rinnen erklärten aber einstimmig, daß sie bei der Verarbeitung 
frischen Paprikas — der denselben Capsaicingehalt aufweist 
wie der alte, aber keine Schimmelpilze enthält — niemals er-
kranken; nicht einmal die Augen werden durch das Capsaicin 
angegriffen. Die Erkrankung, d. h. der Lungenkatarrh setzt 
dann ein, wenn mit der vorgeschrittenen Arbeitssaison der 
ältere — nunmehr schimmelpilzhaltige — Paprika zur Verar-
beitung gelangt. Mit der Beweiskraft eines Versuchs sprach 
folgender Fall fü r die Richtigkeit dieser Annahme: zwei 
Paprikaspalterinnen, die seit langer Zeit im Gewerbe stehen, 
befanden sich we^en" ausgebreiteten sklerotischen Lungen-
veränderungeoi jahrelang in unserer Beobachtung. Zu Beginn 
der Saison nahmen sie die Arbeit wieder auf und beschäftigten 
sich zunächst mit dem Spalten normaler, verhältnismäßig 
frischer Früchte. 'Obwohl sich ihr chronischer Katar rh etwas 
verschlechterte, sähen sie sich dadurch in der Arbeit nicht 
behindert. Nun kam der verschimmelte Paprika an die Reihe 
und kaum hatten die beiden Arbeiterinnen mit dem Spalten 
dieser Früchte begonnen, stellte sich bei ihnen so starker 
Hüstenreiz ein, daß sie die Arbeit sofort unterbrechen mußten 
und mehrere Tage bettlägerig wurden. Die übrigen Arbeiterin-
nen wurden zwar durch die Verarbeitung der verschimmelten 
Früchte ebenfalls angegriffen, doch stellten sich dort nicht 
so schwere Folgen ein. Wie weiter unten noch eingehender 
gezeigt werden soll, liegt die Ursache dieser Erscheinung darin, 
daß bei alten Sklerotikern die Luftwege den Pilzsporen so-
zusagen offen stehen und diese in großen Mengen eindringen 
können; bei geringeren Veränderungen kann der Staub nicht 
in solchen Massen im die Lunge dringen. Wird bei der Arbeit 
eine aus Gaze und Watte entsprechend verfertigte Maske 
getragen, dann kann diese auch von Individuein mit aus-
gebreiteten sklerotischen Veränderungen beschwerdelos besorgt 
werden. Es ist natürlich durchaus nicht leicht, die äußerst 
konservativen Arbeiter zum Tragen der Masken zu überreden. 

Zweifellos übt auch das Capsaicin eine schädliche Wir-
kung auf die Luftwege aus; schon allein der ständige Hus-
tenreiz, den es hervorruft , kann für die betroffenen Organe 
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nicht gleichgültig bleiben. Bs liegen allerdings Beobachtungen 
vor, die dafür zu sprechen scheinen, daß das Capsaicin auch 
dann keine ernsthafte Lungenerkrankung verursacht, wenn es in 
starker Konzentration in die Luft des Arbeitsraumes bzw. in 
die Lungen der Arbeiter gelangt. Während des Weltkrieges 
wurde auch .die — sonst einen wertlosen Abifall bildende — 
Plazenta verarbeitet und gemahlen, um als Pfefferersatz zu 
dienen. Wie uns Obermayer mitteilte, erlitten die Paprikamül-
ler auch dadurch keinerlei Schaden. 

Es blieb noch die Entscheidung der Frage übrig, ob wir 
es in unseren Fällen nicht etwa mit einer Lungenmykose zu 
tun haben, die durch die Vermehrung der in die Lunge ge-
langten Schimmelpilzsporen zustande kommen konnte. Der-
artige Krankheiten wurden schon wiederholt beschrieben: 
zuerst wohl von Weichselbaum (1878) unter dem Namen „Lun-
genaspergillose", später dann von Dievlafoy, Chantemesse, 
Widal, Rétiem, Macaigne und Nicaud, Sergent u. v. a. 

Vom Standpunkt dér Gewerbekrankheit wurde die Lun-
genaspergillose insbesondere bei drei Beschäftigungen beobach-
tet: bei Taube nzüchtern, Perückenerzeugern und bei Leuten, 
die sich mit der Verarbeitung der Badeschwämme befassen. 
Bei den ersten besteht — oder ziumindest bestand — die Ge-
wohnheit, die Samenkörnchemi im den Mund zu nehmen und 
die Tiere aus dem Mund in den Schnabel zu füttern. Dabei 
besteht die Gefahr der Infektion nicht bloß inifolge der un-
reinem Beschäftigung sondern auch darin, daß die Aspergillose 
bei Vögeln häufig vorkommt. Die Perückenerzeuger können 
sich durch den Gehrauch von Roggenmehl, die Schwämme-
verarbeiter durch 'das Handhaben mit verschimmelten Schwäm-
men infizieren'. 

Der Verlauf der Krankheit zeigt viel Ähnlichkeit mit 
der chronischen Lungentuberkulose, auch die physikalischen 
Erscheinungen stimmen iiberein. D i f f er ont ialdiagnos t isch 
kommt das Fehlen Kochsoher Bazillen in Betracht. In man-
chen Fällen kann die Krankheit gutartig verlauien, in an-
deren kommt es aber zu Komplikationen, unter denen in erster 
Linie die Tuberkulose zu erwähnen ist. Rénem ist der Meinung, 
daß die Aspergillose die Grundkrankheit darstelle, auf deren 
Boden sich dann die Tbc. entwickle. Bei einem Fall Rénon-s, 
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bei dem zu Lebzeiten im Sputum Schimmelpilze nachgewiesen 
worden waren, fand sich bei der Obduktion zwar tuberkulöses 
Gewebe" jedoch keine Schimmelpilze mehr. Macaigne und Ni-
caud ist es hingegen gelungen bei der Obduktion im Pa-
renchym Myzelfäden, nachzuweisen. Dabei ergab sich der in-
teressante Befund, daß die in kleinere Hohlorgane gelangten 
Pilze Sporangien bilden, während in den Geweben selbst bloß 
Myzelfäden zu finden sind. Durch die Myzelien, die die Al-
veolen einhüllen, können diese, sowie die Blutgefäße ausge-
füllt werden. 

Als besonders bezeichnend werden folgende pathologisch-
anatomische Veränderungen beschrieben. Das Luinigengewebe 
hat sich in ein außerordentlich 'dich tes, fibröses Gewebe ver-
wandelt. Die Pleura ist verdickt und verwachsen. Im fibrösen 
Parenchyim findeins sich viele kleine Areolen,, die meist die 
Parasiten beherbergen. Die Alveolen sind — wie beim Emphy-
sem — stark erweitert, die Erweiterung kann sich bis zur 
Ruptur steigern. An vielen Stellen zeigen bloß vereinzelte 
elastische Fasern die ehemalige Grenze der Alveolen an. Die 
die Alveolen bedeckenden Zellen sind abgeschuppt und haben 
sich mit roten Blutkörperchen u. Staubzellen vermengt. 
Die roten Blutkörper können so zahlreich vorhanden sein, daß 
sie in der Form von hämorrhagischen Fleoken auftreten. 
Daneben finden sich bronchopneumonische zur Nekrose nei-
gende Herde. Die Bronchien selbst sind entzündet und zeigen 
peribronchitische Veränderungen; die Kapillaren sind er-
weitert, ihre Wand ist verdickt. 

Das sklerotische Gewebe ist als Folge der Bindegewebe-
Reaktion aufzufassen; es umklammert die Gefäße und die 
bronchovaskulären Pedunculi. Nicht selten ist das sklerotische 
Gewebe ganz schwach entwickelt, es bildet aber offenbar auch 
dann ein Hindernis für die weitere Verbreitung der Parasiten. 
Jenseits der Grenze der pathologisch veränderten Gebiete ist 
das Lungengewebe stark vaskularisiert. An den erkrankten 
Stellen waren weder Riesenzellen, noch Kochsche Bazillen, 
noch aber andere tuberkulösen Elemente zu finden. 

An den Arterien sind vom Atherom bis zur obliterieren-
den Thrombose die verschiedensten Veränderungen wahr-
nehmbar. Die mittelgroßen Äste sind bloß unvollkommen, die-
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kleinen hingegen vollkommen thrombosiert. Die schwersten 
Schädigungen finden sich in der Nähe der Aspergillus-Herde: 
hier sind die Thromben weiß und organisiert; scheinbar be-
ginnt der pathologische Prozeß in der mykotischen Zone, um 
sich von hier zentripetal auszubreiten. Die Arteriolen zeigen 
muskuläre Hyperplasie. Atheromatöse Veränderungen sind 
auch an den größeren Arterien zu erkennen, zeigen aber den 
höchsten Grad an- den kleinen Ästen. In den von Parasiten 
nicht' befallenen Lungenlappen ist an den Gefäßen keine der 
beschriebenen Schädigungen zu sehen; die hier vorhandenen 
Veränderungen geringeren Grades sind mehr der durch die 
thrombosierten Gefäße verursachten Hypertension zuzuschrei-
ben. Thrombosen der Gefäße bei Aspergillose wurden schon 
von Dusch und Pagenstecher ferner von Kohn beschrieben. 
In den von Boyce beschriebenen Fällen fanden sich in jedem 
Schnittpräparat thrombotische Gefäße. Macaigne und Nicaud 
konnten Aspergillus in den Gefäßen in der Wand der Venen 
sowie im Gerinsel nachweisen. Auch die Wand der Arterien 
ist mit Myzelfäden durchgewachsen. Die schweren Gefäßschä-
digungen zeugen für die starke Aktivität der Parasiten,' bei 
der auch die Toxinwirkung eine Rolle spielt (Ceni und Best, 
Bodin und Gautier, Lit. bei Wütjen). 

Erwähnenswert an dem Fall von Macaigne und Nicaud 
ist die äußerst langsame Entwicklung der Krankheit: bei der 
70 jährigen Kranken waren die ersten Hämoptoen im 18. L c 
bensjahr aufgetreten, wiederholten sich durchschnittlich jeden 
dritten Monat, um im Klimax noch häufiger zu erscheinen; 
nicht selten ging dem Bluthusten Zyanose des Gesichts voraus. 
Dabei blieb das Allgemeinbefinden der Kranken ungestört, 
den Hämoptoen wurde keine schwerwiegende Bedeutung bei-
gemessen; Eßlust und Körpergewicht blieben unbeeinträchtigt. 
Die Aspergillose hatte sich in einzelnen Schüben entwickelt, 
die jeweils eine Arteriitis thrombotisans und als Folge dieser 
die Hämoptoen verursachten. Als unmittelbare Todesursache 
wird die Thrombose des Stammes der Art. pulmonalis ange-
geben; die Krankheit hatte 52 (!) Jahre bestanden. Die Krank-
heitsursache konnte nicht ausfindig gemacht werden, da keine 
besondere Gelegenheit zur Infektion der Kranken vorgelegen 
hatte. 
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Bei der Lungenkrankheit der Paprikaspalter waren nuri-
wie weiter unten noch ausführlicher beschrieben werden soll 
— sämtliche, hier erwähnten Veränderungen, so insbesondere 
von seiten des Parenchyms, dér Pleura, der Blutgefäße, der 
Bronchien anzutreffen, mit dem Unterschied, daß in den zwei 
obduzierten Fällen Schimmelpilze in den Geweben trotz sorg-
fältigster Nachforschung nicht zu finden waren. Ein weiterer 
Unterschied besteht im Krankheitsbild, da sich der Verlauf 
bei der Spalter-Krankheit nicht so langwierig gestaltet wie 
bei den beschriebenen Fällen von Mykose; dies hängt z. T. 

.damit zusammen, daß der verschimmelte Paprika bloß einige 

.Monate hindurch zur Verarbeitung gelangt und auch nicht 
-in jedem Jahr. Die akuten Erscheinungen treten verhältnis-
mäßig bald, in wenigen Monaten auf und bei einer Betätigung 
-von 2—3 Jahren .finden sich schon deutliche, bleibende Verän-
derungen in der Lunge. Schwere, chronische Schädigungen 
sind meist nach etwa 10 Jahre dauernder Beschäftigung zu 
sehen. Auch in unseren beiden, tödlich verlaufenen Fällen 
betrug diese Zeit bloß um weniges mehr. Die Eigenart der 
Entstehung bzw. Weiterentwicklung der Erkrankung der Pap-
rikaspalter läßt sich leicht erklären. Die Spalter beginnen mit 
ihrer Beschäftigung meist im 'Kindesalter. Der in die Lunge 
des unentwickelten Organismus gelangende Schimmelpilzstaub 
findet hier zwar günstigen Boden, die Pilze pflanzen sich hier 
aber nicht fort — zumindest liegt bisher kein Anhaltspunkt 
hierfür "vor —, doch wird durch die immer wieder neuerdings 
einsetzenden Schädigungen im Lungengewebe derselbe Krank-
heitsprozeß in Gang gebracht, wie wenn sich die Pilze dort 
fortpflanzten. Die Toxinwirkung ist sehr stark gesteigert, da 
Toxine in gewaltigen Mengen in die Lunge gelangen. 

Die Lungenerkrankung der Paprikaspalter stellt demnach 
ein eigenartiges, bisher auch pathologisch unbekanntes-Krank-
heitsbild dar: es handelt sich hier nicht um eine Mykose 
sondern um eine Toxomykose. 

Zum Zustandekommen dér Krankheit bedarf es aber not-
wendigerweise auch der Capsaicinwirkung. Diese löst den 
starken Hustenreiz aus und hält ihn aufrecht. Während des 
krampfartigen Hustens kommt es zu angestrengten Inspira-
tion, so daß Schimmelstaub und Sporen durch den offenen 
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Mund tief in die Bronchien eindringen können. Durch die 
Erkrankung der Bronchien nimmt ihre Abwehrkraft ab, so 
daß der Weg zu den Alveolen dem schädlichen Staub immer 
mehr offen steht. Die Alveolen erkranken schon nach den 
ersten Schädigungen; durch die gesteigerte Toxinwirkung er-
weitern sie sich und je weiter sie geworden sind, umso größere 
Mengen von Staub und Sporen können sie aufnehmen. Dies 
erklärt das schubweise Fortschreiten des Prozesses, sowie den 
Umstand, daß die Krankheit nicht so sehr chronisch verläuft 
— wie z. B. die Mykosen — und daß es schon in verhältnis-
mäßig kurzer Zeit zu schweren Veränderungen kommen kann. 
In den gegen die Schimmelpilz-Sporen nunmehr ungeschützten, 
erweiterten Alveolen beginnt ein neuer Prozeß: zunächst er-
kranken die Kapillaren, dann kommt es zur Thrombophlebi-
tis obliterans anfangs in den kleinen, später auch in den mit-
telgroßen Gefäßen, wobei die letzteren fast ausnahmslos zu-
grunde gehen; schließlich bleiben auch die großen Gefäße 
nicht verschont. Sobald Bronchien, Alveolen, Blutgefäße, also 
sozusagen sämtliche wichtigen Gewebe erkrankt sind, setzt die 
starke Fibrose ein, um endlich alles zu vernichten, was noch 
gesund geblieben war. 

Der Krankheitsprozeß verläuft demnach zuerst von außen 
nach innen: Bronchi tis-Bronchiolitis-Bronchioalveolitis und 
dann von innen nach außen: Thrombophlebitis obliterans, 
Fibrosis. 

Bei der Beurteilung der Entstehung der Krankheit hat 
man demnach folgende Faktoren zu berücksichtigen: die in-
dividuelle Disposition zur Erkrankung;, die Tatsache, daß die 
Paprikaspalter ihre Beschäftigung sehr früh, meist im Kindes-
alter beginnen, also zu einer Zeit, da die Widerstandsfähigkeit 
der Lunge gegen die katarrhalische Erkrankung noch gering 
ist; den Umstand, daß dieses Gewerbe auch von schwächlichen, 
zu schwerer körperlicher Arbeit ungeeigneten Individuen 
betrieben wird und schließlich, daß nur' ein Teil der Spalter 
von der Krankheit befallen wird, daß es daher viele Arbeiter 
gibt, die seit Jahrzehnten dieser Beschäftigung nachgehen, bei 
denen aber auch mit Hilfe der genauesten Untersuchung bloß 
Spuren der Veränderungen nachzuweisen sind. 


