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Weiteres iiber die Asbestosiskorperchen.

Zugleich Stellungnahme zu den Bemerkungen ven E. Beintker
zu meiner Arbeit iiber denselben. Gegenstand *.

Von
P. J. Beger, Hannover.
( Bingegangen am 24. August 1934.)

Das Studium von Sonderdrucken, die ich Herrn Prof. M. J. Stewart
in Leeds verdanke, sowie Beobachtungen an Lungenschnitten, die Herr
Beintker aus Miinster mir freundlich zur Verfiigung stellte, haben mich
zu tieferem Verstdndnis beziiglich der Bedeutung der Asbestosiskorper-
chen gefithrt. Insbesondere scheint mir der Einblick in die Ursache der
Schadigung bei der Asbestosis so klar wie wichtig, daB ich glaube, die
Zuriickhaltung aufgeben zu sollen, die ich mir in der oben angegebenen
Arbeit ! hinsichtlich der Erérterung von rein medizinischen Fragen
bewuBt auferlegt hatte. In diesem Zusammenhang mag es auch niitzlich
sein, zu einigen Punkten der Beintkerschen Bemerkungen 2a Stellung
zu nehmen. Damit sei sogleich begonnen.

Es scheint allgemein verborgen geblieben zu sein, und so habe auch ich
es iibersehen, daB in Deutschland schon 1914 Fahr einen Fall von As-
bestosis beschrieben hat 2. Die Asbestosiskorperchen werden von ihm
als Krystallbildungen angesehen. ,,Es wird vermutet, dall der Asbest-
staub den Kern der Krystalle gebildet hat, die Substanz, welche den
Mantel der Krystalle ausmacht. .. [wird] fiir einen eisenhaltigen Hémo-
globinabkémmling® gehalten. Damit hat Fehr in Zusammenarbeit mit
Feigl das Wesen der Asbestosiskorperchen schon recht zutreffend erkannt.

Gegenither der Beintkerschen Darstellung meines Unfersuchungs-
ergebnisses liber den Aufbau der Kérperchen ist daran festzuhalten,
daB sich auf den Asbestnadeln nicht ein eiweiffhaltiges Gel niederschligt,
in dem sich Eisen und Kieselsiure amreichern; sondern es wird eisen-
haltiges Hiweif3 koaguliert. Die aus der Asbestnadel stammende Kiesel-
siure aber wird ablransportiert, nicht angereichert.

Herr Beintker wiederholt in den ,,Bemerkungen® die Angabe aus
seiner fritheren Veroffentlichung 2: ,,Die Form der Korperchen (sei) im
Schnitt und nach Auflosung der Lunge in Salpetersdure die gleiche®
gewesen. Das wiirde bedeuten, daB nicht nur die Asbestnadeln, sondern
auch ihre Hiillen in der Siure nicht loslich gewesen wéren. Dann aber
miiBte es sich um andersartige Korperchen handeln, als sie von den

* Virchows Arch. 290, H. 3, 527 (1933).
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iibrigen Beobachtern — einschlieBlich Fahr und Feigl* — gefunden
worden sind. .

Dank dem FEntgegenkommen von Herrn di Biasi (Krankenhaus
Bergmannsheil, Bochum) war es mir mdéglich, eine Nachpriifung anzu-
stellen an Material von dem ,,2. Fall (F)*, den Beimtker 2 (S. 347) und
Timmermans 1* bearbeitet. haben. Vermittels der von Stewart ! emp-
fohlenen Abstrichmethode habe ich Kérperchen auf Objekttrigern ange-
reichert und mit jeweils einem Tropfen konz. HNOy bedeckt. Nach Ver-
dunstung der Séure bei Zimmertemperatur wurde die Befeuchtung 1—5mal
wiederholt. Wie erwartet, erfolgte Auflésung der Gelhiillen. Schon nach
der zweiten Sdurebehandlung erwiesen sich die Kérperchen ungemein
stark angegriffen, nach der 3. Durchfeuchtung waren simtliche Hiillen
verschwunden, wihrend in dem frither von mir bearbeiteten Falle !
(8. 322) sogar nach 6maligem Behandeln mit konz. HNO; noch nicht alle
Nadeln vollstindig von der EiweiBauflage befreit waren. Die damals schon
vermerkte Abhingigkeit der Loslichkeit vom Altersstadium der Kérper-
chen war hier sehr offenkundig: Die Korperchen von diesem Falle
befinden sich zur Hauptsache in den ersten Aufbauzustinden, bei denen
die Hiille besonders leicht 18slich ist 1 (S. 322).

Wenn also Bemtker und Timmermans trotz Sadurebehandlung noch
gut erhaltene Korperchen im Riickstande fanden, wie es z. B. Abb. 7
der Beintkerschen Arbeit 2 (8. 351) zeigt, so kann das nur an der Durch-
filhrung der Versuche gelegen haben, nicht aber an einem besonderen
Verhalten der Asbestosiskorperchen dieses Falles.

Welche Rolle spielen nun die Asbestosiskérperchen im Verlauf der
Krankheit ? Die eigentliche Ursache sind sie selbstverstindlich nicht;
das sind die eingeatmeten Asbeststdubchen. Wenn man die feinen
starren Asbestnidelchen im Lungengewebe sieht, ist man iiberzeugt von
" schwerer mechanischer Reizung. Sicherlich ist es nicht von der Hand zu
weisen, daB sich um die Nadeln Entziindungsherde bilden kénnen. Ich
. erinnere an bekannt gewordene Félle von Asbestwarzen, die sich in der
verhiltnisméiBig unempfindlichen Haut der Hinde entwickelt haben.
Auch wird man zun#chst nichts gegen die Meinung vorbringen kénnen,
daB solche kleinen Entziindungen rdumlich und zeitlich weiterwiichsen.
Ob jedoch die gesamte Bindegewebsvermehrung, die bei der Asbestosis
auftritt, nebst all ihren schweren Folgeerscheinungen auf Rechnung
derartiger Initialentziindungen zu setzen sein koénnte, das miillte erst
bewiesen werden. Hingegen diirfte sehr wohl daran zu denken sein, daB
ein bereits entziindetes Gewebe neu hinzutretenden schidigenden Ein-
fliissen leichter zuginglich sein wird.

Sonach glaube ich — wie ich schon in meiner Arbeit?! (S. 287) zum
Ausdruck gebracht habe — daBl man die Moglichkeit einer Wirkung
der mechanischen Reizung, die die Asbestnadeln ausiiben konnen, bei
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Hrorterungen iiber die der Asbestosis zugrunde liegenden Schiadigungs-
ursachen nicht iibersehen soll. Die Priifung und Entscheidung dieser
Frage steht indessen dem Mediziner zu, nicht mir.

- Die Ashestnadeln verharren in der Lunge nicht in ihrem natiirlichen
Zustande. Sie verdndern sich chemisch und physikalisch. Durch die
Koérperflissigkeit werden die Kationen aus dem Krystallgitter heraus-
gelost 1 (8. 292 f). Die stehenbleibenden Kieselsiuregeriiste der Nadeln
sind biegsam und geschmeidig?! (S. 287). Mit der Herauslésung der
Kationen beginnt — zuerst an den Enden der Nadeln — die Adsorption
von Eiweil. Die Nadeln werden infolgedessen von einer dem Korper
angehorenden, mit ihm vertriglichen Masse gewissermafBen eingekapselt.
Beide Umsténde, Geschmeidigkeit und Umhiillung, vermindern zweifel-
los den mechanischen Reiz ! (S. 287). Es kommt weiter hinzu, daf} das
Kieselsduregertist der Nadel in das Eiweil dispergiert wird und daB
schlieBlich das Kérperchen iiberhaupt verschwindet, indem es von der
Korpertlissigkeit resorbiert wird ! (S. 332 f). So lag es nahe, den Auf-
und Abbau der Asbestosiskorperchen als eine sehr fein geleitete, auf die
Entfernung der gefahrlichen Nadeln abzielende Schutzreaktion anzu-
sehen® (8. 339). Als Schutzreaktion falt auch E. Beinther die Bildung der
Kérperchen auf 2.

Diese Meinung ist sicher falsch. Die ersten Zweifel an ihrer Richtig-
keit kamen mir beim Lesen einer Mitteilung von M. J. Stewart 12: Je
12 Meerschweinchen waren in 2 Asbestfabriken gebracht worden. Davon
wurden 4 nach 12, 15, 20 und 20 Wochen getotet. Jedes hatte in seiner
Lunge eine ansehnliche Zahl von wohlgeformten Asbestosiskérperchen.
Sie glichen denen véllig, die man aus den Lungen von Asbestarbeitern
kennt. Selbst in dem schon nach 12 Wochen getiteten Tiere fanden sich
grofle Korperchen neben feinen perlschnurartigen. Die kurze Zeit von
3 Monaten hatte also zum Aufbau vollkommen ausgebildeter Asbestosis-
korperchen gentigt.

Aber: “In the four animals so far examined the lungs show but
little evidence of pathological change”, nidmlich nur einige verstreute
,»Staubzellen® in den Alveolen, manche davon mehrkernige Riesen-
zellen, alle mit positiver Berlinerblau-Reaktion und schwer beladen mit
Kohlestdaubchen. Und ferner: “There is as yet no appreciable degree of
fibrosis or alveolar wall thickening.”

Diese Feststellung will zu der Vorstellung der ,,Schutzreaktion®, die
vom teleologischen Denken so bereitwillig hingenommen wird, nicht recht
passen: Die Bildungszeit der Kérperchen ist iiberraschend gering *, aber

* Es sind noch kiirzere Bildungszeiten gefunden worden als in Stewarts Versuch:
Simson *° hat bei einem Kranken schon nach Verlauf von 2 Monaten seit dem
Beschaftigungsbeginn in einem Asbestbetriebe Korperchen in der Lunge gefunden.
Gardner und Cummings ® fanden bei ihren Versuchen mit Meerschweinchen ebenfalls

nach 60 Tagen die ersten unvollkommen geformten Kérperchen in den Lungen.
Nach 90 Tagen war die typische Ausbildung erreicht.



Weiteres iiber die Asbestosiskérperchen. 583

withrend dieser Zeit ist noch keine merkliche Bindegewebswucherung
oder Verdichtung der Alveolarumwallung eingetreten! Nicht einmal die
nach einer Expositionszeit von 20 Wochen getdteten Meerschweinchen
haben dergleichen erkennen lassen. Die Schidigung ist also nicht am
groBten, solange die Asbestnadeln noch starr und unbedeckt sind, sondern
sie nimmt erst dann stirkeres Ausmall an, wenn sich die hypothetische
,»Schutzreaktion bereits in vollem Umfang betétigen sollte. Mit anderen
Worten und im Hinblick auf andere Félle: Die Fibrosis wird erst bedeut-
sam, nachdem der Abbau der Koérperchen in Gang gekommen ist.

Der Abbau besteht aber darin, daf die stark positiv aufgeladenen
Kationen bzw. die kriftigen Dipole des Eiweilfles Stiicke vom Anionen-
geriist der Asbestnadeln herausbrechen* (S. 342, S. 293) *. Es bilden sich
dadurch Teilkomplexe, die in sich valenzmafig angendhert abgesittigt
sind. Sie werden durch die Spannung, die zwischen weiter auBen liegendem,
noch nicht abgesittigtemn Eiweill und dem Kieselsduregebiude besteht,
von der Nadel abgequetscht, indem andere Kationen an die Nadel heran-
schliipfen. Nunmehr kann sich das Spiel wiederholen. Der Erfolg ist
die zunichst grobere Dispersion von Bruchstiicken des Gitters aus
Siliciumtetraedern, das dem Bauplan des Asbestes zugrunde liegt. Da
bei diesen groBeren Bruchstiicken dieselben -elektrostatischen Bedin-
gungen bestehen wie bei den Nadeln selbst, werden sie in derselben Art
weiter aufgeteilt * (8.3361). So schreitet die Auflosung fort, und es ist
nicht einzusehen, warum sie vor Erreichung des molekular dispersen
Zustandes halt machen sollte.

Die Auflosung des Kieselsduregeriistes ist die Vorbedingung fiir die
Resorption der Kérperchen. Die aus dem Verbande der Nadel heraus-
gerissenen Gitterbruchstiicke werden unter weiterer Zerkleinerung durch
die Betitigung der elektrostatischen Valenzkrifte nach der Peripherie
der Asbestosiskorperchen abgedringt. An der Grenzfliche verfallen sie
der Einwirkung der Korperfliissigkeit. Von ihr werden sie aufgenommen
samt den EiweiBlionen, soweit diese fiir die Absittigung der negativen
Aufladung der im Abbruch befindlichen Asbestnadel nicht mehr erforder-
lich sind. Die Asbestosiskérperchen werden sonach in einem offenbar
langwierigen Vorgang -abgebaut. Die Kieselsiure der Asbestnadeln,
deren chemische Reaktionsfahigkeit nach bekannter Analogie im festen
Zustande gleich Null anzugsetzen sein diirfte, gelangt in Lésung, also in den
molekular dispersen Zustand, und nun entfaltet sie ihre Aktivitit als
Gift. Nun erst erzeugt sie die Bindegewebsvermehrung.

Damit stehen Beobachtungen im Einklang, die ich an Schnitten von
menschlichen Lungen zu machen Gelegenheit hatte. In dem hiesigen
Falle, der mir zur Untersuchung der Asbestosiskérperchen vorlag, befand

* Unter ,,Abbau’ ist also nicht nur, wie es E. Beintker verstanden zu haben
scheint, die Entfernung der Mg- und Fe-Kationen aus dem Kristallgitter gemeint!
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sich die Mehrzah! der Korperchen im Abbaustadium. Dementsprechend
war die Fibrosis sehr stark. Auch die Anhdufung von kohligem Pigment
war iberaus dicht. Schnitte hingegen, die ich Herrn Beintker verdanke,
standen in auffilligem Gegensatz dazu: Es tiberwogen auf das deutlichste
Korperchen im Aufbaustadium, und in Ubereinstimmung damit war die
Bindegewebsvermehrung wesentlich geringer, als in dem hiesigen Falle.
Ebenso kann man kaum von Ansammlungen von Kohlepartikeln reden,
die sonst fur schwere Grade der Erkrankung so kennzeichnend sind.

Die Entwicklung der Korperchen und der Fortschritt der Fibrosis
gehen demnach deutlich parallel: Je weiter die Korperchen abgebaut
werden, je mehr Kieselsdure also in Losung gebracht wird, desto ausge-
pragter ist die Bindegewebsvermehrung.

Nun kommt noch ein Drittes hinzu: Es scheint nach neueren Angaben,
als wiren Stillstand oder gar Heilung der Asbestosis nicht zu erwarten.
In England wurde bei einer Besprechung iiber die Entschidigungs-
gesetzgebung darauf aufmerksam gemacht, dall es “was now proved
that once the lungs were affected the disease was incurable and, in the
majority of cases, fatal” (Muggeridge ). Ahnlich sagt M. J. Stewart 13
(S. 4): “The pulmonary fibrotic lesion .... is steadily progressive and
leads ultimately to total destruction of the affected portions of lung.”
Dieser Verlauf ist zu erwarten, wenn eben der allméhiiche, iiber Jahre
sich hinziehende Abbau der Asbestosiskorperchen dauernd Giftstoff in
Losung bringt. Wenn trotzdem die Mehrzahl der Arbeiter dem Leiden
nicht verfillt? (S.1385), (1 Anm. 32), so vermdégen hochstens besondere
Umstande zu mildern oder zu helfen: Beispielsweise ist vorstellbar, daf3
bei gewisser Beschaffenheit der Korperflissigkeit * (S. 339) der Bildungs-
vorgang der Asbestosiskérperchen sehr langsam ablauft, oder dafl es eine
Konzentrationsschwelle gibt, unterhalb deren die geldste Kieselséure
nichts schadet. Das alles aber sind Beziehungen, zu deren Erkundung
es noch sehr vieler Erfahrungen bediirfen wird. Vorerst scheint mir nur
das eine spruchreif: Die Asbestosiskdrperchen vermindern nicht die schddi-
gende Wirkung der Asbestnadeln, sondern sie erhdhen und beschleunigen sie,
indem sie infolge der Beteiligung von Valenzkriften rasche und daher
(im Vergleich zu gewohnlichen Silicosen) wverhdlinismdfiig hochkonzen-
trierte Losung des Kieselsiuregeriistes der Nadeln herbeifihren. Die mole-
kular-disperse Kieselsiure ist es, die die Bindegewebsvermehrung hervorruft
und damit auch die weiteren Folgeerscheinungen ouslost. Mithin ist die
Asbestosis letzten Endes gar wichts anderes als eine besondere Form der
Silicosts. '

Aus dieser Erkenntnis leiten sich ohne weiteres eine Reihe von Folge-
rungen ab, die im gegebenen Zusammenhange nur angedeutet werden
konnen: So wie beim Silicat Asbest die Kieselsdureanionen das Schadliche
sind, wird es sich auch bei anderen Silicaten verhalten. Der Grad der
Schédlichkeit wird sich wesentlich nach dem Grade der Loslichkeit
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richten. Beim Asbeste ist er infolge Besonderheiten des - Gitterbaues
hervorragend grof. Asbestosis ist daher auch “a more severe disease and.
runs a more rapid clinical course than ordinary silicosis” 12 (S. 7). Bei
weitaus den meisten Silicaten wird der Schidlichkeitsgrad kleiner sein,
da die Losung hier zur Hauptsache ein Oberflichenvorgang ist. Er wird
sich daher zwar auch nach den chemischen, aber mehr noch nach den
physikalischen Eigenschaften richten ; insbesondere werden die Umsténde
von Bedeutung sein, die fiir die Entstehung feinsten Pulvers mit groft-
moglicher Grenzflichenspannung maBgeblich sind. So 148t sich hinsicht-
lich der SiO,-Varietiten voraussagen, daf bei gleichgrofler Masse der
Teilchen die komplizierten Architekturen von Diatomeen (Kieselgur!)
teils aus Grinden der Oberflichengestaltung, teils wegen ihrer Zu-
gehorigkeit zur Gruppe der Opale leichter loslich und daher schwerer
schédlich sein werden als Pulver von feinfaserigen Chalcedonarten, und
dieses wieder leichter loslich als Quarzstaub.

Eine Klirung iiber die Zusammenhinge der Schidigung durch ver-
schiedene Staubarten wird nur durch planméaBige, sehr breit angelegte,
allerdings ebenso langwierige wie kostspielige Experimentalunter-
suchungen zu erbringen sein. Erst auf derart gesicherter Grundlage wird
auch die Gesetzgebung weise aufbauen koénnen, die sich gegenwiértig noch,
soweit ich Einblick in die Bestimmungen verschiedener Staaten habe,
iiberall mehr oder minder groflen Schwierigkeiten gegeniiber sieht.

Weiter ist selbstverstdndlich wie bei allen Silicosen auch bei der
Asbestosis die Menge des eingeatmeten Staubes bedingend fiir die Schwere
der. Erkrankung, schon einfach wegen der Bezichung zur Konzentration
der daraus hervorgehenden Lésung. Es ist ja bekannt, daB nach der Art
der Arbeit und der Beschaffenheit der Arbeitsstitte die Gefihrdung sehr
verschieden ist, ebenso wie persénliche Faktoren, angefangen von der
Filterwirkung der Luftwege? (S. 268) bis zu den physikalisch-chemischen
Bedingungen in der Lunge ! (S. 339), eine ausschlaggebende Rolle spielen.
Der Anzahl der Asbestosiskorperchen kommt noch eine besondere Be-
deutung zu, insofern als von ihr nicht nur die Schwere, sondern auch die
Dauer des Krankheitsverlaufes abhdngt. Wihrend nimlich im Innern der
Kieselssuregeriiste die freien negativen Ladungen sich repulsiv betéitigen,
wirken von auBen die positiven Ladungen der EiweiBhiille attraktiv, so
daB die Nadeln infolge der gleichsinnig gerichteten Krifte rasch aufgelést
werden.” Mit der Zahl der vorhandenen Korperchen steigt daher nicht
nur das ‘Ausmall, sondern auch die Schunelligkeit der Bindegewebs-
vermehrung. So erkldrt es sich, daB die durchschnittliche Dauer vom
Beginn der Beschiftigung bis zum Tod bei Silicosis ohne Komplikationen
42,5 Jahre, bei hinzutretender Tuberkulose 32,5 Jahre betrigt, wihrend,
bei Asbestosis die entsprechenden Zahlen 15,1.und 13,5 Jahre sind 3
(8.74). DaBl die mit der Bindegewebsvermehrung gekoppelten Krank-
heitserscheinungen von der Kurzatmigkeit an' bis zur Herzinsuffizienz
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eine Sache fiir sich sind, bedarf kaum der Erwihnung. Selbstverstind-
lich kann, wer etwa ein schwaches Herz hat, schon bei einem geringen
Grad der Bindegewebsvermehrung zugrunde gehen. Wenn Herr Beintker
meint, die Zahl der Asbestosiskérperchen hitte nichts mit der Schwere
der Asbestosis zu tun, so vergleicht er wohl Krankheitsbilder im Ganzen,
nicht aber die allein vergleichbaren Teilerscheinungen.

SchlieBlich diirfte es nicht unrichtig sein, die leichte Loslichkeit der
Kieselsauregeriiste des Asbestes zu Hilfe zu nehmen zur Erkldrung der
Unterschiede, die hinsichtlich der Gewebsverédnderung zwischen Asbestosis
und Silicosis bestehen. Von der Verteilung im groflen, der besonderen
Ausdehnung des fibrosen Gewebes in den peribrenchialen und namentlich
basalen Teilen der Lunge, kann hier abgesehen werden. Sie ist eine Folge
der Linge der Asbestnadeln, durch die der Weitertransport sehr erschwert
wird, wihrend im Falle der Silicosis die winzigen, rundlichen Staub-
teilchen durch lebende Zellen leichter weggefiihrt werden kénnen. Hin-
gegen ist der Unterschied hier wichtig, der durch die diffuse Verteilung
des Bindegewebes bei der Asbestosis, die knotenférmige Zusammen-
ballung bei der Silicosis gegeben ist. Auch in dieser Hinsicht mogen,
vielleicht nicht einmal unwesentlich, mechanische Griinde eine Rolle
spielen: Bei der Atembewegung verschiebt sich das Lungengewebe in
bezug auf die Asbestnadeln. Diese zwar strichdiinnen, aber trotzdem
duBerst elastischen Gebilde werden das andringende, weiche Gewebe
durchspieBen und sich dadurch von den Wegen, durch die sie Eingang
gefunden haben, regellos entfernen. Die rundlichen Stéubchen hingegen,
die die Silicosis verursachen, scheinen eher geeignet, enge Kanélchen zu
verstopfen, so dall sich auch nachdringende Staubteilchen an solchen
Stellen absetzen und anhéufen miissen. Als herrschendes Prinzip der
Raumanordnung ist also ohne weiteres beim Asbest diffuse Verteilung,
bei Quarz, Feldspat und dergleichen jedoch lokale Zusammenballung
vorauszusetzen. Nun kommt hinzu die leichte Loslichkeit des Kiesel-
sduregeriistes beim Asbest. Aus ihr folgt relativ groBe Konzentration der
Losung um das Asbestosiskérperchen herum und starkes Konzentrations-
gefille mit zunehmender Entfernung von ihm. Daher findet die Diffusion
rasch und iiber gréBere Strecken hinweg statt. Dementsprechend ist die
Ausbreitung der Entziindung bzw. Bindegewebsbildung weitliufig. Bei
den Staubarten, die gewéhnliche Silicosis verursachen, werden die Teilchen
viel langsamer gelost. Infolgedessen ist auch die Reichweite der Losung
eng begrenzt und knotenférmige Bindegewebsbildung die Folge.

Ein Sonderfall ist noch bemerkenswert: Norah Schuster® hat die
Lungen eines Hundes untersucht, der 10 Jahre in einer Asbestfabrik gelebt
hatte. Trotz schwerer Fibrosis fand sie keine Asbestosiskorperchen,
wohl aber Asbestnadeln im UberfluB. Ahnlich berichtet E. Beiniker in
den ,,Bemerkungen‘’, dafl er in den beiden von ihm untersuchten Fillen
sehr zahlreiche Nadeln gefunden habe, wahrend die Kérperchen in dem
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einen Fall nur spirlich aufgetreten seien. Der Hinweis auf die Abb. 10
seiner fritheren Arbeit 2, aus der die Verteilung der Nadeln erkennbar
sein soll, machte mich stutzig; denn die Abbildung bezieht sich auf einen
mit HNOQ, zerstorten Schnitt. Es mul also mindestens von der Haupt-
menge der Korperchen das Eiweill weggeldst sein, so daf die Anzahl der
nach der Siurebehandlung sichtbaren Nadeln die Anzahl der urspriinglich
vorhandenen nackten Nadeln wesentlich iibertreffen diirfte. Ich habe
daher in 2 Beintkerschen Schnitten die Nadeln und Kérperchen aus-
zdhlen lassen. Leider waren die Préparate nicht gekennzeichnet, so
daB sich nicht entscheiden 148t, welchem Fall sie angehdoren. Doch war
durch die Umrisse der Schnitte und durch die Lage von GefiaBen sicher-
gestellt, daBl sie von ein- und derselben Lunge, ja sogar von derselben
Stelle stammten. Ausgezahlt wurden je 50 Gesichtsfelder von 0,03 bzw.
0,04 gqmm Fliche. Es ergab sich folgende

Anzahl von Nadeln und Korperchen, berechnet auf 1 cem Lunge:

Schnitt I ‘ Schnitt IT Mittel Hiesiger Fall
Nadeln . . . . . 350 000 2250 000 1300 000 30000
Korperchen . . . 270000 1300 000 800 000 700000
Nadeln 13 1,7 16 0,04
Kérperchen .

Das Ergebnis ist einigermafBen iiberraschend. Obwohl die Schnitte
einer Serie angehoren, also aus unmittelbarer Nachbarschaft stammen,
unterscheiden sich die erhaltenen Zahlen um eine ganze GréBenordnung.
Hingegen ist das Verhéltnis von Nadeln : Kérperchen bei beiden Schnitten
ungefdhr gleich. Es sind bemerkenswerterweise etwa 1!/,mal so viel
Nadeln vorhanden wie Kdérperchen. Demgegeniiber liegt in dem Fall,
von dem mein Untersuchungsmaterial stammt, die Verh&ltniszahl
zwischen einem Zehntel und einem Hundertstel!

Wie erklart sich dieser Unterschied ? Wenn man. den Entwicklungs-
gang der Asbestosiskérperchen iiberblickt, wird man die Zahlen vom
hiesigen Fall fur leidlich ordnungsgemaf finden : Asbeststaubchen werden
eingeatmet, je nach den Umstinden mehr oder weniger, so daB eine
groBe Schwankungsbreite in den Absolutwerten bei verschiedenen
Personen zu erwarten ist. Die Bildung der Asbestosiskérperchen bean-
sprucht eine gewisse, wieder nach der Person unterschiedliche, aber, wie
es scheint, im Normalfall nicht allzu lange Zeit. Hingegen ist der Abbau
der Korperchen ein langsam verlaufender Vorgang. Die Koérperchen, und
zwar ganz besonders die Korperchen im Abbaustadium, miissen sich
demnach in weit tiberwiegender Menge finden, wihrend Nadeln nur sehr
untergeordnet auftreten diirfen, da sie ja innerhalb absehbarer Zeit zu
Korperchen umgestaltet werden.
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Wenn man diesen Fall als Normalfall bezeichnet, so stellt der Beintker-
sche Fall keinen Normalfall dar. Hier sind die Nadeln ungebiihrlich ange-
reichert. Zur Erklirung hierfir kann man an 2 Umsténde denken:
Beintker gibt an, dafl seine Patienten sowohl mit Chrysotil- als auch mit
Hornblendeasbest gearbeitet hitten 2 (8. 357). Aus Hornblendeasbest
aber lésen sich die Kationen nicht so leicht heraus wie aus Chrysotilasbest.
Infolgedessen wird um Hornblendeasbest keine Kirperchenbildung statt-
finden, so daf} die Nadeln sich haufen miissen. Ich habe viele Stunden lang
in den Beintherschen Schnitten nach Hornblendefasern gesucht, jedoch
keine einzige gefunden.

Es miissen sich demnach die Chrysotilnadeln auf Grund einer anderen
Sachlage gehduft haben. Fiir die Annahme, daB dies durch heftige Mund-
atmung wihrend der letzten Arbeitsmonate geschehen sei, sind keine guten
Griinde ersichtlich. Wohl aber scheint es durchaus einleuchtend, daB die
Beschaffenheit der Kérperflissigkeit als Ursache fiir die Ansammlung
der Nadeln anzusehen ist. Man braucht nur anzunehmen, die pg-Stufe
sei nicht fiir die Herauslosung der Kationen aus dem Asbestgitter giinstig
gewesen. Dann wiren zugleich die Voraussetzungen fiir die Adsorption
von Hiweill nicht erfillit gewesen, und die Zahl der unverhiillten Nadeln
miiBite bestindig wachsen.

Fiir die Richtigkeit dieser Annahme spricht der Umstand, dafB die
vorhandenen Koérperchen sich zum allergroften Teile noch im Aufbau-
stadium befinden, obwohl beide Patienten jahrzehntelang im Betriebe
gewesen sind. Die chemischen Verhéltnisse in der Lunge sind ganz offen-
sichtlich so gewesen, dafl die Umwandlung der Nadeln in Kérperchen
iiberaus schleppend erfolgt ist.

Das oben angefiihrte Beispiel des Hundes gibt der Sache noch eine
interessante Wendung. Wahrend in den Beintkerschen Schnitten die
méBige Bindegewebsvermehrung auf die Anwesenheit der keineswegs
sparlichen Asbestosiskérperchen zurtickgefithrt werden kann, sind in
jener Hundelunge iiberhaupt keine Korperchen gefunden worden,
sondern nur sehr zahlreiche Asbestnadeln. Trotzdem war die Fibrose
schwer. Hier sehe ich nur eine Erklirungsmoglichkeit: in der Lunge des
Hundes bestanden #hnliche Konzentrationsbedingungen wie bei den
Beintkerschen Patienten, nur noch extremer. Die Losung der Kieselsiure
konnte daher nicht mit der fordernden Hilfe von Asbestosiskérperchen
erfolgen, sondern sie mulite wie bei anderen Silicaten oder bei Quarz
selbst unmittelbar an der Grenzfliche Asbest:Korperflissigkeit von-
statten gehen. Damit ist der Ubergang zur reinen Silicose hergestellt.
Es folgt ohne weiteres, daB in jeder Asbestlunge bereits die noch unver-
hiliten Nadeln an ihrer Oberfliche von der losenden Kdérperflissigkeit
angegriffen werden koénnen. Es mag wohl sein, daBl in den Beintkerschen
Fallen die Bindegewebsvermehrung zu einem guten Teil auf diese normale
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Art der Auflosung des Mineralstaubes zuriickzufiihren ist; denn die
Zahl der im Abbau befindlichen Ko6rperchen ist recht gering.

Diese Beziehung zur reinen Silicose macht den Sachverhalt nur
scheinbar verwickelter, in Wirklichkeit klarer: an sich kann der Asbest-
staub im Korper gelost werden wie jeder andere Staub, indem sich der
Vorgang nur an der Grenzfliche abspielt. Die Bildung der Asbestosis-
kérperchen beschleunigt aber die Auflosung, indem sich innerhalb der
Faser die Gitterkréfte, aullerhalb die Valenzen der EiweiBauflage unter-
stiitzend betétigen.

Zusammenfassung.

1. Durch eine Nachpriifung widersprechender Angaben wurde fest-
gestellt, daB alle bekannt gewordenen Asbestosiskorperchen gleiche
Eigenschaften haben.

2. Die mechanische Reizung der Lunge durch eingeatmeten Asbest-
staub scheint nicht schwerwiegend zu sein, denn die Krankheitserschei-
nungen treten erst auf, nachdem die Reizwirkung gemildert oder ganz
beseitigt ist.

3. Die Schidigung wird bei der Asbestosis wie bei der gewohnlichen
Silicosis durch geloste Kieselsdure bewirks.

4. Die Asbestosiskérperchen beschleunigen die Lésung des Kiesel-
séuregeriistes der Asbestfasern. Daher verliuft die Asbestosis schneller
und schwerer als die gewohnliche Silicosis.

5. In solchen Fallen, in denen die Bildung von Asbestosiskérperchen
unterbleibt oder verzigert erfolgt, geniigt die Auflésung des Asbest-
staubes an den Grenzflichen, um die Krankheitserscheinungen aus-
zuldsen. Die Asbestosis geht dadurch in eine normale Silicosis iiber.

Hannover, den 23. Juli 1934.
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