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Beget hat in miihevollen Untersuchungen an einem Fall einer Asbest- 
staublunge festgestellt, da~ die Entstehung der fiir die Asbeststaublunge 
kennzeichnenden AsbestosiskSrperehen in der Weise erfolgt, da]~ sieh 
auf den eingeatmeten Asbestnadeln ein eiweil~haltiges Gel niederschli~gt 
und dab sich diese Gelmasscn mit Kiesels/~ure und Eisen anreichern. 
Sic bilden dann die goldgelben AsbestkSrperchen, die ich in einer Arbeit 1 
meines Wissens als erster in Deutschland besehrieben habe. Meine Arbeit 
bezog sich auf 2 F/~lle aus einer Asbestfabrik. In  beiden Fallen wurden 
AsbestosiskSrperehen gefunden. Ihre Anzahl war in beiden F~illen sehr 
verschieden. In  dem einen Fall waren die KSrperehen nur sehr sp~rlich 
Vorhanden, sie warden erst nach 1/tngerem Suehen gefunden, im zweiten 
Fall waren sic aber wesentlieh zahlreicher, wenn aueh nach den Abbil- 
dungen nicht so zahlreich, wie in dem yon Beger beschriebenen Fall. 
Dagegen war das Verhalten der Asbestnadeln ganz anders, als in dem 
Fall yon Beger. Ieh habe sehr zahlreiehe Asbestfasern im Lungengewebe 
ohne Auflagerungen gefunden. Diese Asbestnadeln werden im ungefarbten 
Sehnitt mit  Hilfe des Dunkelfeldes in ungeheuren Massen gefunden, 
fiber ihre Verteflung gibt die meiner oben angegebenen Arbeit beigegebene 
Abb 10 einen iJberbliek. Hier ist das Lungengewebe mit  Salpeters/iure 
zerstSrt, die feinen S~riche sind in der Form unver/inderte Asbestnadeln, 
die grSberen KSrnchen sind AsbestkSrperchen. Mit dem zerstSrten 
Gewebe 2 ist natfirlieh das Lungengewebe bezeiehnet. Beger seheint 
diese Bezeiehnung miltverstanden zu haben. Die AsbestkSrperchen, die 
ich als anorganische KSrperchen aufgefal~t habe, kSnnen doeh nicht als 
Gewebe bezeichnet werden. Die Verteilung der Asbestnadeln'entspricht 
deutlich dem verdickten Lungengeweb6, in das die Asbestnadeln einge- 
wandert  sind. Hier haben sic sieh zersetzt, ihr Kieselsauregeriist ist 
geblieben und iibt die Wirkung der freien Kiesels/iure aus. Diesen Abbau,  
den ich vermutet  habe, hat  Beger festgestellt. Die freie Kiesels/~ure, 'die 
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erst im Lungengewebe entsteht, bewirkt die besondere Form der Asbest- 
staublunge. Die Fasern sind im ungef&rbten Sehnitt im Dunkelfeld 
deutlieh zu erkennen, es sind keine Gipsnadeln, da im ungef/~rbten 
Sehnitt keine Einwirkung yon Sehwefelsaure stattfindet. Die Asbest- 
staublunge ist in ihrer Form wesentlieh yon der sonstigen Form der Sill- 
eose versehieden, das Zwischengewebe zwischen den Alveolen ist in 
ganzer Ausdehnung, nieht wie bei den sonstigen Sflieosen knotig, verdiekt 
und angeordnet. Die Asbestnadeln sind als solehe in das interalveol~re 
Gewebe eingedrungen und nun zu freier SiO~ abgebaut. Infolgedessen 
haben sie ihre Wirkung am Ort ihrer Ablagerung ausgeiibt. Dureh ihre 
Form haben sie sieh im Gewebe festgespiel]t und kSnnen nicht abtranspor- 
tiert werden, wie das bei mehr rundlichen KSrpern der Fail ist. Dureh 
die Anordnung des Bindegewebes ist aueh das RSntgenbild nieht so 
eharakteristisoh, wie bei der typischen Silieose und aueh die erweiterten 
Lungenteile feh!en, das Lungenemphysem kann sieh immer nur auf 
kleine Gruppen yon Lungenblgsehen beschrgnken. 

Die Schwere der Asbestosis steht in keinem Zusammenhang mit den 
Asbestosisk6rperchen. In den yon mir besehriebenen Fgllen waren die 
Krankheitserseheinungen gleich schwer, trotzdem die Zahl der K6rperchen 
sehr versehieden war. Die Bindegewebsvermehrung ist - -  wenigstens 
zum T e i l -  die Ursaehe der schweren Krankheitserseheinungen, sie ist 
yon der Zahl der AsbestosiskSrperehen nioht abhgngig. Vielmehr ist 
die Bildung der Asbestosisk6rperchen, dureh die die Nadeln eingekapselt 
und aufgel6st werden, meines Erachtens als eine Sehutzreaktion des 
KOrpers aufzufassen. Die Nadeln werden unseh/~dlich gemacht. Man 
kann ihre Bildung als Heilungsproze~ auffassen. Die versehiedene Zahl 
tier vorhandenen AsbestosiskSrperchen beruht anscheinend auf einer Ver- 
sehiedenheit der Reaktionsfs des K5rpers. Zum mindesten handelt 
es sich bei der Bfldung dieser K5rper um einen ffir die Krankheit  kenn- 
zeichnenden, ffir ihre Sehwere aber unwesentliehen Nebenbefund. 

Die Form der K5rperchen war i m  Sehnitt und naeh AuflSsung der 
Lunge in Salpeterss die gleiehe. Es wird dabei nieht verkannt, dal~ 
die Feststellungen yon Beger fiber die Entstehung der K6rperehen aus 
Eiweil~niedersehl~gen als grundlegend zu bezeiehnen sind. Timmermanns 1 
hat in erster Linie versueht, die versehiedenen Formen der KSrper- 
chen auf mechanisehe Momente, die im Lungengewebe einwirken, zurilck- 
zuffihren, ein Moment, auf das Beger nieht eingeht. Bei den Versuehen 
Timmermctnns und mir zeigte sieh, dal] naeh vorsichtigem Verasehen unc[ 
aueh nach AuflSsung yon Lungenteilehen in heil3er Salpeters~ure die 
AsbestosiskSrperehen und auch die Asbestnadeln neben anderen an- 
organisehen Bestandteilen im Bodensatz vorhanden waren, allerdings 
in etwas vers Form, ws das organisehe Gewebe der Lunge 

1 Timmermanns: Zbl. Gewerbehyg., N. F. 18, 280. 
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restlos zerst6rt war. Dies Verhalten ffihrte uns zu der Annahme, dal3 
die Asbestosisk6rperchen anorganischer Natur waren; diese Annahme 
ist allerdings durch die Begerschen Untersuchungen widerlegt. 

DaB die Bildung des Asbestosisk6rperchen auf eine besondere l~eak- 
tionsweise des K6rpers zurfickzuffihren ist, glaube ich aueh, wie schon 
oben erw/thnt. Der grundlegende Unterschied besteht nur darin,  dal3 
Beget die Asbestosisk6rperchen ftir die Ursache der Krankheit  halt, 
w/~hrend in ihrer Entstehung eine Schutzreaktion erblickt werden mul~. 

Seinen Bemerkungen fiber die Anerkennung der Asbestose als Berufs- 
krankheit kann ich nur beistimmen. Beger fibersieht nur, dal3 die Asbestose 
nicht die einzige Form yon Silicose ist, die als Berufskrankheit den Un- 
fallen nieht gleichgestellt ist. Vielmehr werden nur die Silicosen den 
Unf/illen gleichgestellt, die in ganz bestimmten ]3etrieben erworben 
werden. So wird z. B. eine Sflicose, die durch Arbeit mit Quarzit ent- 
standen ist, nieht als Berufskrankheit im Sinne der Verordnung f iber  
die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten yore 
11 .2 .29  angesehen, weil Qnarzit nach einem Urteil des Reichsversiche- 
rungsamtes kein Sandstein ist, trotzdem er sich yon Sandstein nur durch 
Fehlen des unschi~dlichen Bindemittels unterscheidet. Auch werden 
Staublungen, die dureh die Arbeit an Sandstrahlgebl/~sen oder bei der 
Abfiillung yore Putzpulver aus Kieselkreide entstehen, zur Zeit nicht den 
Unfiillen gleichgesetzt. 

Die yon Beger welter angezogenen Erkrankungen durch Thomas- 
schlackens~aub und die Schneeberger Lungenkrankheit sind ganz wesenV 
lich yon der eigentlichen'Staublungenerkrankung unterschieden. Dal~ die 
Gesetzgebung bier einer -~nderung bedarf, ist eine allseitig aufgestellte 
Forderung. 

Zusammenfassung. 
Die Lungenasbestose entsteht durch Einlagerung der Asbestfasern 

in das Lungengewebe, die zu Kiesels~ure abgebaut werden und Ms solche 
eine Bindegewebswucherung hervorrufen, die dutch ihre Lagerung 
wesentlich yon tier typisehen Silicose unterschieden is~. 

Die Asbestosisk6rloerchen entstehen ~us einer Schutzreaktion des 
Organismus, sie sind ffir die Asbestose kennzeichnend, haben aber Ifir das 
klinische Krankheitsbild, insbesondere ffir die Funktionsbehinderung 
des Sauerstoffaustausches in tier Lunge keine Bedeutung. 
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