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Das Studium yon Sonderdrucken, die ich Herrn Prof. M. J. Stewart 
in Leeds verdanke, sowie Beobaehtungen an Lungensehnitten, die Herr 
Beintker aus MOnster mir freundlieh zur Verftigung stellte, haben reich 
zu tieferem Verstgndnis bezfiglich der Bedeutung tier AsbestosiskSrper- 
chen ge~fihrt. Insbesondere scheint mir der Einblick in die Ursache der 
Schgdigung bei der Asbestosis so klar wie wiehtig, dab ich glaube, die 
Zurficldlaltung aufgeben zu sollen, die ich mir in der oben angegebenen 
Arbeit 1 hinsiehtlich der Er6rterung yon rein medizinischen Fragen 
bewuBt auferlegt hatte. In diesem Zusammenhang mug es aueh nfitzlich 
sein, zu einigen Punkten der Beintkerschen Bemerkungen 2a Stellung 
zu nehmen. Damit sei sogleieh begonnen. 

Es scheint allgemein verborgen geblieben zu sein, und so babe auch ich 
es fibersehen, dab in Deutschland schon 1914 Fahr einen Fall yon As- 
bestosis besehrieben hat 4. Die AsbestosiskSrperehen werden yon ibm 
als Krystallbildungen angesehen. ,,Es wird vermutet, dab der Asbest- 
s~aub den Kern der Krystalle gebildet hat, die Substanz, welahe den 
mantel der Krystalle ausmacht . . .  [wird] fiir einen eisenhaltigen Hgmo- 
globinabkSmmling" gehalten. Damit hat Fahr in Zusammenarbeit mit 
Faigl das Wesen der AsbestosiskSrperchen schon reeht zutraffend erkannt. 

Gegeniiber der Beintlcersahen Darstellung meines Untersuahungs- 
ergebnisses fiber den Aufbau der KSrperehen ist daran festzuhalten, 
dab sich auf den Asbestnadeln nicht ein eiweiflhaltiges Gel niederschlggt, 
in dam sich Eisen u n 4  Kieselsgure anreichern; sondern es wird eisen- 
haltiges Eiweifl koaguliert. Die aus der Asbestnadel stammende Kiesel- 
sgure aber wird abtransportiert, nieht angereiahert. 

Herr Beintker wiederholt in den ,,Bemerkungan" die Angabe aus 
seiner fr/iheren VerSffentliehung ~: ,,Die Form der KSrperehen (sei) im 
Sehnit~ und n~ch Aufl6sung der Lunge in Salpetersgure die gleiche" 
gewesen. ])as w/irde bedeuten, dab niaht nur die Asbestnadeln, sondern 
aueh ihre Hfillen in der Sgure nieht 16slich gewesen ws Dann aber 
miiBte es sieh um andersartige K6rperchen handeln, als sie yon den 

* Virchows Arch. 290, ]-I. 3, 527 (1933). 
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iibrigen Beobaehtern - -  einschlieglich F a h r  und Feig l  4 __ gefunden 
worden sind. 

Dank dem Entgegenkommen yon Herrn di B i a s i  (Krankenhaus 
Bergmannsheil, Bochum) war es mir mSglieh, eine Nachpriifung anzu- 
stellen an Material yon dem ,2.  Fall (F)", den B e i n t k e r  2 (S. 347) und 
T i m m e r m a n s  14 bearbei te t  haben. Vermittels der von S t e war t  n emp- 
fohlenen Abstrichmethode babe ich KSrperchen auf Objekttr/~gern ange- 
reichert und mit  jeweils einem Tropfen konz: HNO8 . bedeekt. Naeh Ver- 
dunstung der S~ure bei Zimmertemperatur  wurde die Befeuehtung 1--5ram 
wiederholt. Wie erwartet,  erfolgte Aufl6sung der Gelhii]len. Sehon nach 
der zweiten S~urebehandlung erwiesen sieh die K6rperchen ungemein 
stark angegriffen, naeh der 3. Durehfeuchtung waren s~mtliche Hfillen 
verschwunden, w~hrend in dem frfiher von mir bearbeiteten FMle 1 
(S. 322) sogar naeh 6maligem Behandeln mit konz. HNO 3 noeh nicht a]le 
Nade]n vollst~ndig yon der Eiweigauflage befreit waren. Die datums schon 
vermerkte Abh~ngigkeit der LSslichkeit yore Altersstadium der KSrper- 
chen war bier sehr offenkundig: Die K6rperehen yon diesem FMle 
befinden sich zur Hauptsaehe in den ersten Aufbauzusts bei denen 
die Hiille besonders leieht 15slich ist 1 (S. 322). 

Wenn also Beintlcer und H i m m e r m a n s  trotz S~urebehandlung noch 
gut erhMtene KSrperehen im Rfiekstande fanden, wie es z .B.  Abb. 7 
der B e i n t k e r s e h e n  Arbeit ~ (S. 351) zeigt, so kann das nur an der Dureh- 
fii~hrung der Versuehe gelegen haben, nieht aber an einem besonderen 
VerhMten der AsbestosiskSrperchen dieses FMles. 

Welehe 1%ol]e spielen nun die Asbestosisk6rperehen im Verlauf der 
Krankhei t  ? Die eigentliehe Ursaehe sind sie selbstverst~ndlieh nicht; 
das sind die eingeatmeten Asbestst~ubchen. Wenn man die feinen 
starren Asbestn/~delehen im Lungengewebe sieht, ist man fiberzeugt yon 
sehwerer meehaniseher ]%eizung. Sicherlich ist es nicht yon der Hand  zu 
weisen, dug sieh um die Nadeln Entziindungsherde bilden k6nnen. Ieh 
erinnere an bekannt gewordene F~lle yon Asbestwarzen, die sieh in der 
verh~ltnisms unempfindlichen Haut  der H~nde entwickelt haben. 
Aueh wird man zun~,ehst niehts gegen die Meinung vorbringen kSnnen, 
dal~ solehe kleinen Enfziindungen r/~umlieh und zeitlieh weiterwiiehsen. 
Ob jedoeh die gesamte Bindegewebsvermehrung, die bei der Asbestosis 
auftritt ,  nebst all ihren sehweren Folgeerseheinungen auI Rechnung 
derartiger InitiMentziindungen zu setzen sein k6nnte, das miiBte erst 
bewiesen werden, ttingegen dtirfte sehr wohl daran zu denken sein, dag 
ein bereits entziindetes Gewebe neu hinzutretenden seh~idigenden Ein- 
fltissen leiehter zug~nglich sein wird. 

Sonaeh glaube ieh - -  wie ieh sehon in meiner Arbeit 1 (S. 287) zum 
Ausdruck gebraeht habe - -  dab man die ?r einer Wirkung 
der meehanisehen l%eizung, die die Asbestnadeln ausiiben kSnnen, bei 



532 P.J .  Beget: 

Er6rterungen tiber die der Asbestosis zugrunde liegenden Schgdigungs- 
ursaohen nieh~ tibersehen soil. Die Prtifung und Entsoheidung dieser 
Frage steht indessen dem Mediziner zu, nioht mir. 

Die Asbestnaddn verharren in der Lunge nicht in ihrem natiirliehen 
Zus~ande. Sie vergndern sich chemiseh und physikalisch. I)urch die 
KSrperfltissigkeit werden die Kationen aus dem Krys~allgi~ter heraus- 
gel6s~ 1 (S. 292 f). Die stehenbleibenden Kieselsguregertiste der Nadeln 
sind biegsam und gesehmeidig 1 (S. 287). Mit der I-Ierausl6sung der 
Kationen beginnt - -  zuerst an den Enden der Nadeln - -  die Adsorption 
yon EiweiB. Die Nadeln werden infolgedessen yon einer dem K6rper 
angeh6renden, mit  ihm vertrgglichen Masse gewisserma/3en eingekapselt. 
Beide Umstgnde, Geschmeidigkeit und Umhtillurtg, vermindern zweifel- 
los den mechanisehen Reiz 1 (S. 287). Es kommt  wei~er hinzu, dal3 das 
Kieselsguregertis~ der Nadel in das Eiweil3 dispergiert wird nnd dab 
sehlieBlioh das K6rperchen iiberhaupt verschwindet, indem es yon der 
K6rperfltissigkeit resorbiert wird * (S. 332 f). So lag es nahe, den Auf- 
und Abbau der Asbestosisk6rperchen als eine sehr rein geleitete, auf die 
Entfernung der gefghrliehen Nadeln abzielende Sehutzreaktion anzu- 
sehen 1 (S. 339). Als Schutzreaktion faB~ auch E. Beint/cer die Bildung der 
K6rperehen auf ~a. 

Diese Meinung ist sieher fMseh. Die ersCen Zweifel an ihrer Riehtig- 
keit kamen mir beim Lesen einer Mitteilung yon 21I. J.  Stewctrt 12: Je 
12 Meersehweinehen waren in 2 Asbestfabriken gebraeh~ worden. Davon 
wurden 4 naeh 12, 15, 20 und 20 Woehen getStet. Jedes hatte in seiner 
Lunge eine ansehnliehe Zahl yon wohlgeformten Asbestosisk6rperehen. 
Sie gliehen denen v6Ilig, die man aus den Lungen yon Asbestarbeitern 
kennt. Selbst in dem sehon naeh 12 Woehen get6~eten Tiere fanden sieh 
grol?e K6rperehen neben feinen perlsehnurartigen. Die kurze Zeit yon 
3 Monaten hatte also zum Aufbau vollkommen ausgebildeter Asbestosis- 
k6rperehen gentigt. 

Aber: " In  the four animals so far examined the lungs show but 
little evidence o/ 'pathological change", ngmlieh nur einige verstreute 
,,Staubzellen" in den Alveolen, manehe davon mehrkernige Riesen- 
zellen, alle mi~ positiver Berlinerblau-Reaktion und schwer beladen mit 
Kohlestgubehen. Und ferner: "There is as yet no appreciable degree of 
fibrosis or alveolar wall thickening." 

Diese Feststellung will zu der Vorsgellung der , ,Sehutzreaktion", die 
yore teleologisehen Denken so bereitwillig hingenommen wird, nieht reeh~ 
passen: Die Bildungszeit der K6rperehen ist tiberrasehend gering *, aber 

�9 Es sind noeh kiirzere tlildungszeiten gefunden worden als in Stewarts Versueh: 
Nirn~o~ ~o hat bei einem Kxanken sehon naeh Verlauf yon 2 Monaten seit dem 
Beseh~ffigungsbeginn in einem Asbestbetriebe K(Srperehen in der Lunge gefunden. 
Gardner und Cummings ~ f~nden bei ihren Versuehen mit Meersehweinchen ebenlalls 
naeh 60 Tagen die ersten unvollkommen geformten K6rperehen in den Lungen. 
Naeh 90 Tagen war die typisehe Ausbildung erreieht. 
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w~hrend dieser Zeit ist noeh keine merkliehe Bindegewebswucherung 
oder Verdichtung der Alveolarumwallung eingetreten! Nicht einmal die 
nach einer Expositionszeit yon 20 Wochen getSteten Meerschweinchen 
haben dergleichen erkennen lassen. Die Schs ist also nicht am 
grSi~ten, solange die Asbestnadeln noch starr und unbedeckt sind, sondern 
sie nimmt erst dann st~rkeres Ausma~ an, wenn sieh die hypothetische 
,,Schutzreaktion" bereits in vollem Umfang bets sollte. Mit anderen 
Worten und im Hinblick auf andere Fi~lle : Die Fibrosis wird erst bedeut- 
sam, nachdem der Abbau der KSrperehen in Gang gekommen ist. 

Der Abbau besteht aber darin, dal~ die stark positiv aufgeladenen 
Kationen bzw. die kr~ftigen Dipole des Eiwei~es Stficke vom Anionen- 
gertist tier Asbestnadeln herausbrechen 1 (S. 342, S. 293) *. Es bilden sieh 
dadureh Teilkomplexe, die in sich valenzm~I~ig angen~hert abgess 
sind. Sie werden durch die Spannung, die zwisehen welter aul~en liegendem, 
noch nicht abges~ttigtem EiweiB und dem Kieselsiiuregeb~ude besteht, 
v o n d e r  Nadel abgequetscht, indem andere Kationen an die Nadel heran- 
sehlfipfen. Nunmehr kann sich das Spiel wiederholen. Der Erfolg ist 
die zun~ehst grSbere Dispersion yon Bruchstiieken des Gitters aus 
Silieiumtetraedern, das dem Bauplan des Asbestes zugrunde liegt. Da 
bei diesen grSl~eren Bruehstficken dieselben elektrostatischen Bedin- 
gungen bestehen wie bei den Nadeln selbst, werden sie in derselben Art 
welter aufgeteflt 1 (S. 336f). So schreitet die AuflSsung fort, und es ist 
nicht einzusehen, warum sie vor Erreichung des molekular dispersen 
Zustandes halt maehen sollte. 

Die AuflSsung des Kieselss ist die Vorbedingung ffir die 
Resorption der KSrperchen. Die aus dem Verbande der Nadel heraus- 
gerissenen Gitterbruchstiicke werden unter weiterer Zerkleinerung dutch 
die Bet~tigung der elektrostatisehen Valenzkr~fte nach der Peripherie 
der AsbestosiskSrperchen abgedr~ngt. An der Grenzfli~che verfallen sie 
der Einwirkung der KSrperfltissigkeit. Von ihr werden sie aufgenommen 
saint den Eiweii~ionen, soweit diese ffir die Abs~ttigung der negativen 
Aufladung der im Abbruch befindliehen Asbestnadel nieht mehr erforder- 
lich sind. Die AsbestosiskSrperehen werden sonaeh in einem offenbar 
langwierigen Vorgang abgebaut.  Die Kiesels~ure der Asbestnadeln, 
deren ehemisehe Reaktionsf~higkeit nach bekannter Analogie im festen 
Zustande gleich Null anzusetzen sein dfirfte, gelangt in LSsung, also in den 
molekular dispersen Zustand, und nun entfaltet sie ihre Aktivit~t als 
Gift. Nun erst erzeugt sie die Bindegewebsvermehrung. 

Damit stehen Beobaehtungen im Einklang, die ieh an Sehnitten von 
menschliehen Lungen zu machen Gelegenheit hatte. In dem hiesigen 
Falle, der miz. zur Untersuchung der AsbestosiskSrperehen vorlag, befand 

* Unter ,,Abbau" ist also nicht nur, wie es E. Beintlcer verstanden zu haben 
seheint, die Entfernung der Mg- und l%-Kationen aus dem Kristallgitter gemeint ! 
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sich die Mehrzahl der KSrperchen im Abbaustadium. Dementsprechend 
war die Fibrosis sehr stark. Auch die Anh~ufmlg yon kohligsm Pigment 
war fiberaus dieht. Schnitte hingsgen, die ieh ge r rn  Bsintker verdaI~ke, 
standen in auffElligem Gegensatz dazu : Es iiberwogen auf das deutlichste 
KSrperchen im Aufbaustadium, und in Ubsreinstimmung damit war die 
Bindegewebsvermehrmlg wesentlich geringer, als in dem hiesigen Falle. 
Ebenso kann man kaum yon Ansammlungen yon Koh]spartikeln rsden, 
die sonst ffir schwere Grade der Erkrankung so kennzeishnend sind. 

Die Entwickhmg der KSrpsrchen and dsr Fortschritt  der Fibrosis 
gehen demnach deutlich parallel: Je wsi~er die K6rperchen abgebaut 
wsrden, je mehr Kieselsi~ure also in LSsung gebracht wird, desto ausge- 
prggter ist die Bindegewsbsvermehrung. 

Hun kommt noch ein Drittes hinzu : Es scheint nach neusren Angaben, 
als w/irsn Stillstand oder gar Heilung dsr Asbestosis nicht zu erwarten. 
In England wurds bei siner Besprechung tiber die Entssh~digungs- 
gesetzgebung darauf aufmerksam gsmacht, dab es "was now proved 
that  once the lungs were affected the disease was incurable and, in the 
majority of cases, fatal" (Muggeridge ~). Xhnlich sagt M. J. Stewart la 
(S. 4): "The pulmonary fibrotic lesion . . . .  is steadily progressive and 
leads ultimately to total destruction of the affected portions of lung." 
Dieser Verlauf ist zn erwarten, wenn eben der allmahliche, fiber Jahre 
sich hinziehsnde Abbau der Asbestosisk6rperchen dausrnd Giftstoff in 
LSsung bringt. Wenn trotzdem die Mehrzahl dsr Arbeiter dem Leiden 
nicht verf~llt 7 (S. 1385), (1 Anm. 32), so verm6gen h6chstens besondere 
Umstgnds zu mfldern oder zu helfen: Beispielsweise ist vorstellbar, dab 
bei gewisser Bsschaffenheit der KSrperflfissigkeit 1 (S. 339) der Bfldungs- 
vorgang der Asbestosisk6rperchen sehr langsam abl~uft, oder dab es eine 
Konzen~rationsschwelle gibe, unterhalb deren die gel6ste Kisselsgure 
nichts schadst. Das alles aber sind Bsziehungsn, zu deren Erkundung 
es noch sehr vieler Erfahrungsn bedfirfen wird. Vorsrst scheint mir nur 
das sins spruchreif: Die Asbestosis]cSrperchen vermindern nicht die schgdi- 
gende Wir~ung der Asbestnadeln, sondern sie erh6hen und beschleunigen sie, 
indem sie in/olge der Beteiligung von Valenz]crii/ten rasche und daher 
(ira Vsrgleich zu gewShnlichsn Sflicosen) verMiltnism~i/3ig hochlconzen- 
trierte LSsung des Kiesels~iuregeriistes der Nadeln herbei/iihren. Die mole- 
kular-disperse Kieselsgure ist es, die die Bindegewebsvermehrung hervorru/t 
und damit auch die weiteren FoIgeerseheinungen auslSst. Mithin ist die 
Asbestosis letzten Endes gar niehts anderes als eine besondere _Form der 
Silicosis. 

Aus dieser Erksnntnis leiten sich ohne wsiteres sine ~eihe yon Folge- 
rungsn ab, dis im gsgebenen Zusammenhangs nur angedsutet werden 
kSnnen : So wie beim Silicat Asbest die Kieselsi~ursanionen das Schiidliche 
sind, wird es sich aueh bei andersn Silieaten verhalten. Der Grad dsr 
Sch~dlichkeit wird sich wssentlich nach dem Grade der LSslichkeit 
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richten. Beim Asbeste ist er infolge Besonderheiten d e s  Gitterbaues 
hervorragend gro{~. Asbestosis ist daher auch '% more severe disease and 
runs u more rapid clinical course than ordinary silicosis" 1~ (S. 7). Bei 
weitaus den meisten Silicaten wird der Sch~dlichkeitsgrad kleiner sein, 
da die LOsung bier zur Hauptsache ein Oberfl~chenvorgang ist. Er wird 
sich daher zwar auch nach den che.mischen, aber mehr noch nach den 
physikalischen Eigenschaften richten; insbesondere werden die Umst/~nde 
yon Bedeutung sein, die fiir die Entstehung feinsten Pulvers mit grOBt- 
mOglicher Grenzfl~chenspannung mal]geblich sind. So l~Bt sich hinsicht- 
lich der Si02-Variet~ten voranssagen, dab bei gleichgro~er Masse der 
Teilchen die komplizierten Architekturen yon Diatomeen (Kieselgur !) 
teils aus Grfinden der Oberfl~chengestaltung, tells wegen ihrer Zu- 
gehSrigkeit zur Gruppe der Opale leichter 18slich and daher schwerer 
sch~dlich sein werden als Pulver yon feinfaserigen Chalcedonarten, und 
dieses wieder leichter 16slich als Quarzstaub. 

Eine Kl~rung fiber die Zusammenh~nge der Sch~digung durch vet- 
schiedene Staubarten wird nur dureh planm~tBige, sehr breit angelegte, 
allerdings ebenso langwierige wie kostspielige Experimentalunter- 
suchungen zu erbringen sein. Erst auf derart gesicherter Grundlage wird 
auch die Gesetzgebung weise aufbauen kOnnen, die sich gegenw~rtig noeh, 
soweit ich Einbtick in die Bestimmungen verschiedener Staaten ;habe, 
fiberall mehr oder minder grol~en Schwierigkeiten gegenfiber sieht. 

Weiter ist selbstverst~ndlich wie bei allen Silicosen auch bei der 
Asbestosis die Menge des eingeatmeten Staubes bedingend fiir die Schwere 
der  Erkrankung, schon einfach wegen der Beziehung zur Konzentration 
der daraus hervorgehenden LSsung. Es ist ja bekannt, dab nach der Art 
der Arbeit und der Besehaffenheit der Arbeitsst~tte die Gef~hrdung sehr 
verschieden ist, ebenso wie persSnliche Faktoren, angefangen yon der 
Filterwirkung der Luftwege s (S. 268) his zu den physikaliseh-chemischen 
Bedingungen in der Lunge 1 (S. 339), eine ausschlaggebende Belle spielen. 
])er Anzahl der AsbestosiskSrperchen kommt noch eine besondere Be- 
deutung zu, insofern als yon ihr nicht nur die Sehwere, sondern auch die 
Dauer des Krankheitsverlaufes abhangt. Wahrend namlich im Innern der 
Kieselsauregerfiste die freien negativen Ladungen sieh repulsiv betatigen, 
wirken yon auBen die positiven Ladungen der Eiweil~hfille attraktiv, so 
dab die Nade]n infolge der gleichsinnig geriehteten Kr&fte raseh aufgelOst 
werden. Mit der Zahl der vorhandenen KSrperchen steigt daher nieht 
nur das AusmaB, sondern auch die Schnelligkeit der Bindegewebs- 
vermehrung, So erklart es sich, dab die durchschnittliche Dauer veto 
Beginn der Beseh~ftigung bis zum Ted bei Silicosis ohne Komplikationen 
42,5 Jatn'e, bei hinzutretender Tuberkulose 32,5 Jahre betr~gt, w/~hrend 
bei Asbestosis die entsprechenden Zahlen 15,1 and 13,5 Jahre sind 3 
(S. 74). DaB die mit der Bindegewebsvermehrung gekoppelten Krank- 
heitserscheinungen yon der Kurzatmigkeit a n  bis zur Herzinsuffizienz 
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eine Sache ffir sich sind, bcdarf kaum der Erw/~hnung. Selbstvcrst/~ud- 
lich kann, wer etwa Bin schwaches Herz hat, schon bei einem geringen 
Grad der Bindegewebsvermehrung zugrunde gehen. Wenn Herr Beintker 
meint, die Zahl der AsbestosiskSrperchen hi~tte nichts mit der Schwere 
der Asbestosis zu tun, so vergleicht er wohl Krankheitsbilder im Ganzen, 
nicht aber die allein vergleichbare n Teilerscheinungen. 

SchlielMich diirfte es nicht unrichtig sein, die leichte LSslichkeit der 
Kiesels/~uregerfiste des Asbestes zu Hilfe zu nehmen zur Erkl/~rung der 
Unterschiede, die hinsichtlich der Gewebsver/~nderung zwischen Asbestosis 
und Silicosis bestchen. Von der Verteilung im grol~en, der besonderen 
Ausdehnung des Iibrosen Gewebes in den peribronchialen und namentlich 
basalen Teilcn der Lunge, kann hier abgesehen werden. Sic ist eine Folge 
der L~nge der Asbestnadeln, dutch die der Weitertransport sehr erschwert 
wird, wghrend im Falle der Silicosis die winzigen, rundlicben Staub- 
teilchen dutch lebende Zellen leichter weggeftihrt werden kSnnen. Hin- 
gegen ist der Unterschied hier wichtig, der dutch die diffuse Verteilung 
des Bindegewebcs bei der Asbestosis, die knotenfSrmige Zusammen- 
ballung bei tier Silicosis gegeben ist. Auch in dieser Hinsicht mSgen, 
vielleicht nicht einmal unwesentlich, mechanische Grfinde eine l~olle 
spielen: Bei der Atembewegung versehiebt sich das Lungengewebe in 
bezug auf die Asbestnadeln. Diese zwar strichdtinnen, aber trotzdem 
&u6erst elastisehen Gebilde werden das andr/~ngende, weiche Gewebe 
durchspiel~en und sich dadurch yon den Wegen, durch die sic Eingang 
gefunden haben, regellos entfernen. Die rundliehen St/~ubehen hingegen, 
die die Silicosis verursachen, scheinen eher geeignet, enge Kanalchen zu 
verstopfen, so dal~ sieh auch nachdr/~ngende Staubteilchen an solchen 
Stellen absetzen und anh/~ufen mtissen. Als herrschendes Prinzip tier 
Raumanordnung ist also ohne weiteres beim Asbest diffuse Verteilung, 
bei Quarz, Feldspar und dergleichen jedoch lokale Zusammenballung 
vorauszusetzen. Nun kommt hinzu die leichte LSslichkeit des Kiesel- 
s~uregertistes beim Asbest. Aus ihr folgt relativ gro•e Konzentration der 
LSsung urn das AsbestosiskSrperchen herum und starkes Konzentrations- 
gefglle mit zunehmender Entfernung yon ibm. Daher finder die Diffusion 
rasch und fiber grS~ere Strecken hinweg start. Demcntsprechend ist die 
Ausbreitung der Entziindung bzw. Bindegewebsbildung weitl/~ufig. Bei 
den Staubarten, die gewShnliche Silicosis verursaehen, werden die Teilehen 
viel langsamer ge16st. Infolgedessen ist auch die Reichweite der LSsung 
eng begrenzt und knotenfSrmige Bindegewebsbildung die Folge. 

Ein Sonderfall ist noch bemerkenswert: Norah Schuster 9 hat die 
Lungen eines Hundes untersueht, der 10 Jahre in einer Asbestfabrik gelebt 
hatte. Trotz schwerer Fibrosis land sic keine AsbestosiskSrperchen, 
wohl aber Asbestnadeln im UberfluB. Xhnlich berichtet E. Beintker in 
den ,,Bemerkungen", dal~ er in den beiden yon ibm untersuchten FAllen 
sehr zahlreiche Nadeln gefunden babe, w/~hrend die KSrperchen in dem 
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einen Fall nur sp~rlich aufgetreten seien. Der Hinweis auf die Abb. 10 
seiner friiheren Arbeit 3, aus der die Verteilung der Nadeln erkennbar 
sein soll, machte reich stutzig; denn die Abbildung bezieht sich auf einen 
mit HNO a zerst5rten Schnitt. Es mul~ also mindestens yon der Haupt-  
menge der K5rperehen das Eiweil~ weggelSst sein, so dal~ die Anzahl der 
naeh der S~urebehandlmlg siehtbaren Nadeln die Anzahl der ursprfinglich 
vorhandenen nackten Nadeln wesentlich iibertreffen dfirfte. Ieh habe 
daher in 2 Beintl~erschen Sehnitten die Nadeln und KSrperehen aus- 
z~h]en lassen. Leider waren die Pr~parate nieht gekennzelehnef, so 
da~ sieh nieht entseheiden l~l~t, welehem Fall sie angehSren. Doeh war 
durch die Umrisse der Sehnitte und durch die Lage yon G e f ~ e n  sicher- 
gestellt, dal~ sie yon ein- und derselben Lunge, ja sogar yon derselben 
Stelle s tammten.  Ausgez~hlt wurden je 50 Gesichtsfelder yon 0,03 bzw. 
0,04 qmm Fl~che. Es ergab sich folgende 

Anzahl yon Nadeln und K6rperchen, berechnet au/ I ccm Lunge: 

Schnitt I Schnitt I I  Mittel tIiesiger Fall 
i 

Nadeln  . . . . .  350 000 2 250 000 1300 000 30 000 
KSrperchen  . . . 270 000 1300 000 800 000 700000 

Nadeln 1,3 1,7 ] ,6 0,04 
KSrperchen  

Das Ergebnis ist einigermaBen fiberraschend. Obwohl die Schnitte 
einer Serie nngehSren, also aus unmittelbarer Nachbarschaft  stammen, 
un~erscheiden sieh die erhaltenen Zahlen um eine gunze GrSl~enordnung. 
Hingegen ist das Verhi~ltnis yon l~adeln: K5rperchen bei beiden Schnitten 
unge~hr  gleieh. Es sind bemerkenswerterweise etwa 11/2mal so viel 
Nadeln vorhanden wie KSrperehen. Demgegenfiber liegt in dem Fall, 
yon dem mein Untersuchungsmaterial s tammt,  die Verh~ltniszahl 
zwischen einem Zehntel und einem Hundertstel!  

Wie erkNirt sich dieser Unterschied ? Wenn m a n  den Entwieklungs- 
gang der Asbestosisk5rperehen iiberblickt, wird man die Zahlen vom 
hiesigen Full ffir leidlich ordnungsgem~[3 linden: Asbestst~ubchen werden 
eingeatmet, je naeh den Umstiinden mehr oder weniger, so dait eine 
gro~e Schwankungsbreite in den Absolutwerten bei verschiedenen 
Personen zu erwarten ist. Die Bildung der AsbestosiskSrperehen bean- 
spruch~ eine gewisse, wieder naeh tier Person untersehiedliehe, aber, wie 
es seheint, im Normalfall  nicht allzu lange Zeit. Hingegen ist der Abbau 
der K5rperehen ein langsam verlau~ender Vorgang. Die KSrperchen, und 
zwar ganz besonders die KSrperchen im Abbaustadium, mfissen sich 
demnaeh in weir iiberwiegender Menge linden, w~hrend Nadeln nur sehr 
untergeordnet auftreten diirfen, da sie ja innerhalb absehbarer Zeit zu 
K6rperehen umgestaltet  werden. 



538 P .J .  Beger: 

Wenn man diesen Fall als Normalfall bezeiohnet, so stellt der Beintker- 
sche Fall keinen Normalfall dar. Hier sind die tN'adeln ungebiihrlich ange- 
reichert. Zur Erklgrung hierfiir k a n n  man an 2 Umstgnde denken: 
Beintker gibt an, dab seine Patienten sowohl mit  Chrysotil- als auch mit 
Hornblendeasbest gearbeitet hgtten 9. (S. 357). Aus I-Iornblendeasbest 
abet  15sen sieh die Kationen nieht so leieht heraus wie uus Chrysotilasbest. 
Infolgedessen wird um Hornblendeasbest keine KSrperehenbildung start- 
linden, so da~ die Nadeln sich hgufen miissen. Ieh habe vide Stunden lang 
in den Beintlcersehen Schnitten naeh ttornblendefasern gesucht / jedoch 
keine einzige gefunden. 

Es miissen sieh demnach die Chrysotilnadeln auf Grund einer anderen 
Saehlage gehguft haben. Fiir die Annahme, dab dies dutch heftige Mund- 
atmung w~hrend der letzten Arbeitsmonate gesehehen sei, sind keine guten 
Griinde ersiehtlieh. Wohl abet scheint es durchaus einleuehtend, d~8 die 
Besehaffenheit der KSrperfliissigkeit als Ursaehe fiir die Ansammlung 
der Nadeln anzusehen ist. Man braucht nur anzunehmen, die pH-Stufe 
sei nicht far die HerauslSsung der Kationen aus dem Asbestgitter giinstig 
gewesen. Dann wgren zugleieh die Voraussetzungen fiir die Adsorption 
yon EiweiI~ nicht erfiillt gewesen, und die Zahl der unverhfillten Nadeln 
miiBte best~ndig wachsen. 

Fiir die l%iehtigkeit dieser Annahme spricht der Umstand, dal~ die 
vorhandenen KSrperehen sich zum allergrSl~ten Teile noeh im Aufbau- 
stadium befinden, obwohl beide Patienten jahrzehntelang im Betriebe 
gewesen sind. Die ehemisehen Verh/~ltnisse in der Lunge sind ganz offen- 
sichtlich so gewesen, dal~ die Umwandlung der Nadeln in KSrperehen 
iiberaus sehleppend erfolgt ist. 

Das oben angefiihrte Beispiel des Hundes gibt der Saehe noch eine 
interessante Wendung. Wiihrend in den Beintlcerschen Sehnitten die 
mgBige Bindegewebsvermehrung auf die Anwesenheit der keineswegs 
sparliehen Asbestosisl~Srperehen zuriiekgefiihrt werden kann, sind in 
jener Hundelunge iiberhaupt keine KSrperehen gefunden worden, 
sondern nur sehr zahlreiehe Asbestnadeln. Trotzdem war die Fibrose 
sehwer. Hier sehe ich nur eine ErkliirungsmSgliehkeit : in der Lunge des 
Hundes bestanden 5hnliehe Konzentrationsbedingungen wie bei den 
Beintlcersehen Patienten, nut  noeh extremer. Die LSsung der Kiesels/~ure 
konnte daher nieht mit  der fSrdernden Hilfe yon Asbestosisk5rperehen 
erfolgen, sondern sie muBte wie bei anderen Silieaten oder bei Quarz 
selbst unmittelbar an der Grenzflgehe Asbest : K5rperfliissigkeit von- 
stat ten gehen. Damit  ist der Ubergang zur reinen Silicose hergestellt. 
Es folgt ohne weiteres, d a b  in ]eder Asbestlunge bereits die noeh unver- 
hiitlten Nadeln an ihrer Oberflache yon der 15senden KSrperfliissigkeit 
angegriffen werden kSnnen. Es mag wohl sein, dab in den Beintkerschen 
F~llen die Bindegewebsvermehrung zu einem guten Teil auf diese norm~le 
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Art  der Aufl fsung des Mineralstaubes zuriickzuffihren ist; denn die 
Zahl der im Abbau  befindlichen KSrperchen ist recht gering. 

Diese Beziehung zur reinen Silicose macht  den Sachverhalt  nur  
scheinb~r verwickelter, in Wirklichkeit  klarer: an sich kann  der Asbest- 
s taub ira KSrper  gelfst  werdcn wie jeder andere Staub, indem sich der 
Vorgang nur  an der Grenzflgche abspiclt. Die Bildung der Asbestosis- 
kSrperehen beschleunigt abet  die Auflfsung,  indem sich innerhalb der 
Faser die Gitterkrgfte, au~erhalb die Valenzen der EiweiBauflage unter- 
stfitzend betgtigen. 

Zusammenfassung. 
1. Dutch  eine Nachprfifung widerspreehender Angaben wurde fest- 

gestellt, da~ alle bekannt  gewordenen AsbestosiskSrperchen gleiche 
Eigenschaften haben. 

2. Die mechanische Reizung der Lunge durch eingeatmeten Asbest- 
s taub seheint nicht  schwerwiegend zu sein, denn die Krankheitserschei- 
nungen t re ten erst auf, naehdem die Reizwirkung gemildert oder ganz 
beseitigt ist. 

3. Die Schgdigung wird bei der Asbestosis wie bei der gewfhnlichen 
Silicosis dureh gelfste Kieselsi~ure bewirkt. 

4. Die Asbestosiskfrperchen beschleunigen die L f sung  des KieseL 
sguregerfistes der Asbestfasern. Daher verli~uft die Asbestosis schneller 
und  sehwerer als die gewfhnliche Silicosis. 

5. I n  solehen Fi~llen, in denen die Bildung von AsbestosiskSrperchen 
unterbleibt  oder verzSgert erfolgt, genfigt die Aufl fsung des Asbest- 
staubes an den Grenzfli~chen, a m  die Krankheitserseheinungen aus- 
zulfsen. Die Asbestosis geht dadureh in eine normale Silicosis fiber. 

Hannover ,  den 23. Jul i  1934. 
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