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Beger hat in miihevollen Untersuchungen an einem Fall einer Asbest-
staublunge festgestellt, dal die Entstehung der fiir die Asbeststaublunge
kennzeichnenden Asbestosiskérperchen in der Weise erfolgt, dall sich
auf den eingeatmeten Asbestnadeln ein eiweilhaltiges Gel niederschligt
und daB sich diese Gelmassen mit Kieselsdure und Eisen anreichern.
Sie bilden dann die goldgelben Asbestkorperchen, die ich in einer Arbeit?!
meines Wissens als erster in Deutschland beschrieben habe. Meine Arbeit
bezog sich auf 2 Fille aus einer Asbestfabrik. In beiden Fillen wurden
Asbestosiskdrperchen gefunden. Ihre Anzahl war in beiden Fallen sehr
verschieden. In dem einen Fall waren die Kérperchen nur sehr spirlich
vorhanden, sie wurden erst nach lingerem Suchen gefunden, im zweiten
Fall waren sie aber wesentlich zahlreicher, wenn auch nach den Abbil-
dungen nicht so zahlreich, wie in dem von Beger beschriecbenen Fall.
Dagegen war das Verhalten der Asbestnadeln ganz anders, als in dem
Fall von Beger. Ich habe sehr zahlreiche Asbestfasern im Lungengewebe
ohne Auflagerungen gefunden. Diese Asbestnadeln werden im ungefirbten
Schnitt mit Hilfe des Dunkelfeldes in ungeheuren Massen gefunden,
iiber ihre Verteilung gibt die meiner oben angegebenen Arbeit beigegebene
Abb 10 einen Uberblick. Hier ist das Lungengewebe mit Salpeterséure
zerstort; die feinen Striche sind in der Form unveranderte Asbestnadeln,
die groberen Kornchen sind Asbestkérperchen. Mit dem zerstérten
Gewebe 2 ist natiirlich das Lungengewebe bezeichnet. Beger scheint
diese Bezeichnung mifiverstanden zu haben. Die Asbestkérperchen, die
ich als anorganische Ko6rperchen aufgefaBt habe, kénnen doch nicht als
Gewebe bezeichnet werden. Die Verteilung der Asbestnadeln entspricht
dentlich dem verdickten Lungengewebe, in das die Asbestnadeln einge-
wandert sind. Hier haben sie sich zersetzt, ihr Kieselsiuregeriist ist
geblieben und bt die Wirkung der freien Kieselsdure aus. Diesen Abbau,
den ich vermutet habe, hat Beger festgestellt. Die freie Kieselsaure, die
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erst im Lungengewebe entsteht, bewirkt die besondere Form der Asbest-
staublunge. Die Fasern sind im ungefarbten Schnitt im Dunkelfeld
deutlich zu erkennen, es sind keine Gipsnadeln, da im ungefirbten
Schnitt keine Kinwirkung von Schwefelsdure stattfindet. Die Ashest-
staublunge ist in ihrer Form wesentlich von der sonstigen Form der Sili-
cose verschieden, das Zwischengewebe zwischen den Alveolen ist in
ganzer Ausdehnung, nicht wie bei den sonstigen Silicosen knotig, verdickt
und angeordnet. Die Asbestnadeln sind als solche in das interalveoldre
Gewebe eingedrungen und nun zu freier SiO, abgebaut. Infolgedessen
haben sie ihre Wirkung am Ort ihrer Ablagerung ausgeiibt. Durch ihre
Form haben sie sich im Gewebe festgespieBt und kénnen nicht abtranspor-
tiert werden, wie das bei mehr rundlichen Korpern der Fall ist. Durch
die Anordnung des Bindegewebes ist auch das Rontgenbild nicht so
charakteristisch, wie bei der typischen Silicose und auch die erweiterten
Lungenteile fehlen, das Lungenemphysem kann sich immer nur auf
kleine Gruppen von Lungenblischen beschrianken.

Die Schwere der Asbestosis steht in keinem Zusammenhang mit den
Asbestosiskérperchen. In den von mir beschriebenen Fallen waren die
Krankheitserscheinungen gleich schwer, trotzdem die Zahl der Kérperchen
sehr verschieden war. Die Bindegewebsvermehrung ist — wenigstens
zum Teil — die Ursache der schweren Krankheitserscheinungen, sie ist
von der Zahl der Asbestosiskérperchen nicht abhingig. Vielmehr ist
die Bildung der Asbestosiskérperchen, durch die die Nadeln eingekapselt
und aufgelost werden, meines Erachtens als eine Schutzreaktion des
Korpers aufzufassen. Die Nadeln werden unschidlich gemacht. Man
kann ihre Bildung als Heilungsproze8 auffassen. Die verschiedene Zahl
der vorhandenen Asbestosiskérperchen beruht anscheinend auf einer Ver-
schiedenheit der Reaktionsfahigkeit des Korpers. Zum mindesten handelt
es sich bei der Bildung dieser Korper um einen fiir die Krankheit kenn-
zeichnenden, fiir ihre Schwere aber unwesentlichen Nebenbefund.

Die Form der Korperchen war im Schnitt und nach Auflésung der
Lunge in Salpetersidure die gleiche. Es wird dabei nicht verkannt, daB
die Feststellungen von Beger itber die Entstehung der Korperchen aus
Eiweilniederschldgen als grundlegend zu bezeichnen sind. Timmermanns®
hat in erster Linie versucht, die verschiedenen Formen der Kérper-
chen auf mechanische Momente, die im Lungengewebe einwirken, zuriick-
zufithren, ein Moment, auf das Beger nicht eingeht. Bei den Versuchen
Timmermanns und mir zeigte sich, dal nach vorsichtigem Veraschen und
auch nach Auflésung von Lungenteilchen in heifler Salpetersiure die
Asbestosiskorperchen und auch die Asbestnadeln neben anderen an-
organischen Bestandteilen im Bodensatz vorhanden waren, allerdings
in etwas verdnderter Form, wihrend das organische Gewebe der Lunge

1 Pimmermanns: Zbl. Gewerbehyg., N. F. 18, 280.
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restlos zerstort war. Dies Verhalten fiihrte uns zu der Annahme, dafl
die Asbestosiskdrperchen anorganischer Natur waren; diese Annahme
ist allerdings durch die Begerschen Untersuchungen widerlegt.

Dal} die Bildung des Asbestosiskérperchen auf eine besondere Reak-
tionsweise des Korpers zuriickzufithren ist, glaube ich auch, wie schon
oben erwihnt. Der grundlegende Unterschied besteht nur darin, daf
Beger die Asbestosiskérperchen fiir die Ursache der Krankheit hilt,
wihrend in ihrer Entstehung eine Schutzreaktion erblickt werden muB.

Seinen Bemerkungen tiber die Anerkennung der Asbestose als Berufs-
krankheit kann ich nur beistimmen. Beger iibersieht nur, daB die Asbestose
nicht die einzige Form von Silicose ist, die als Berufskrankheit den Un-
fallen nicht gleichgestellt ist. Vielmehr werden nur die Silicosen den
Unfillen gleichgestellt, die in ganz bestimmten Betrieben erworben
werden. So wird z. B. eine Silicose, die durch Arbeit mit Quarzit ent-
standen ist, nicht als Berufskrankheit im Sinne der Verordnung iiber.
die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom
11. 2. 29 angesehen, weil Quarzit nach einem Urteil des Reichsversiche-
rungsamtes kein Sandstein ist, trotzdem er sich von Sandstein nur durch
Fehlen des unschéddlichen Bindemittels unterscheidet. Auch werden
Staublungen, die durch die Arbeit an Sandstrahlgeblisen oder bei der
Abfiillung vom Putzpulver aus Kieselkreide entstehen, zur Zeit nicht den
Unféllen gleichgesetzt.

Die von Beger weiter angezogenen Erkrankungen durch Thomas-
schlackenstaub und die Schneeberger Lungenkrankheit sind ganz wesent-
lich von der eigentlichen Staublungenerkrankung unterschieden. DaB die
Gesetzgebung hier einer Anderung bedarf, ist eine allseitig aufgestellte
Forderung.

Zusammenfassung.

Die Lungenasbestose entsteht durch Einlagerung der Asbestfasern
in das Lungengewebe, die zu Kieselsidure abgebaut werden und als solche
eine Bindegewebswucherung hervorrufen, die durch ihre Lagerung
wesentlich von der typischen Silicose unterschieden ist.

Die Asbestosiskérperchen entstehen aus einer Schutzreaktion des
Organismus, sie sind fiir die Asbestose kennzeichnend, haben aber fiir das
klinische Krankheitsbild, insbesondere fiir die Funktionsbehinderung
des Sauerstoffaustausches in der Lunge keine Bedeutung.
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