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ORIGINALIEN

Aebestose bei Isolierern

Von
C. \W¥: Hewrtz und H. REINWEIR

— . - -

Aus der Medizinischen Universitits-Klinik und Poliklinik Kiel (Direktor: Prof, Dr. H. Remnwey)

im letzten Vierteljahr wurden der Kiinik drei
frnke wegen einer chromischen, therapieresistenten
J:sr.cmtxs ubex‘\wescn Von den behandsinden Arzten
rar, wie dies aus den Uberweisungsbriefen hervorging,

iioiogisch nur an das Vorliegen einer Virusinfektion
=6 die Mpglichkeit einer besonderen Uberempfind-
whkeit gedacht worden. Nicht beachtet und infoige-
isxcn auch nicht entsprechend untersucht wurde hin-
rzen, wie dies die folgenden Krankengeschichten
7'5- , die schr wichtige Frage, ob und wieweit die

gestellten pulmonalen Vc:andemngen durch Ein-
: lunven die im Beruf des Erkrankten maglich sind,
erarsacht sein kinnten,

LH. P85 Jakre: Anfang Oktober 1958 Erk“?.nkung unter
#= Bilde eines hochficburhaften grippalen Infektes. Keine
~timchte Entfieberiing, sondern Auftretes einer hochfieber.
wtmm Bronchopneumonie, die auf{ Penicillin abfieberte, doch

\ieb die Senkung erhdht {40/R0 mm). Auch der Husten und
yr Asswur! wurden nicht geringer.

Pefurd: Gewicht 82.3 kg, GréBe 182,5 czm, Temperatur

50/79 mm, RR 160/100 mm Hg. Tromme!schiegel-
zchen Sarrer Brustkorb (bei tiefer In- und Ex-
~af__sur 2 om Umiangsdifiersnz). Lungengrenzen beider-
»3 0Qr gering vemhtcblxcl\. Schallverkirzung iiber dem
—tiro Lungenunterfeld. Feuchte, kiingende, feinblasize Rg
.z beiden Lungenunterfcidern. Vitalkapazitit 000. Ra.
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~erax {Abb. 1): Stringig-indurative Verschattungen in bei.
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nachweisbar. Tdgiick 10 com Spuium, in demw Asbestoseadrpere
chan nachsuweisen sind,

Berufsanamnese: Von 1928 bis 1045 und voa 1054 bis jetet |

als Jsolierer bei einer Kicier Schiffswerft titig, so da8 P. rund

21 Jahi> mit Material, das Asbest enthielt, arbeitete. Von -

1828 bis 1831 aulerdem seibst Asbest-Matratzen angefe- igt,
wobei es zu einer erheblichen Staubeatwickiung gekommen
set. Seit 1031 eigentlick nur noch mit fertig verarbeitetem
Asbesttuch gearbeitet. Durch Zuschneiden, Anbringung von

Asbastrnatian an Rohrieitunges, Armaturen, Ventilen, Be- |

siben. Entfernen alter Asbestmatten, Reparaturen usw. trete
aber 3uch hierbei eine Staubentwickiung auf.

2. H.H., 48 Jakre: Seit vielen Jahren Neigung zau Brone
chialkatarrhen, Hiufig Brustschmerzen. Zenehmende Kurze

atmigkeit. Stindiges Husten, Entiesrung von meist glasigem, -

gelegentlich auch geiblichern Auswurf. 1954 wegen chronischer
Mageabeschwerden BiriroTn-11-Operation. AnschlieSend Em-
bolie und Lungenentzindung., Vor einem halben Jahr wegen
Heiserkeit Kehlkopfpolyp entfernt.

Befund: Gewicht 63,4 kg, CréBe 170 cm, Temperatur . 3,
BSG beim behandeinden Arzt 40/75 mm. in der Klinik bet
mehriacher Kontroile um 10/44 mm. Angedeutete Uhrgias-
ndgel, Lungengrenzen ausreschend verschiedlich. Umiings-
differenz rwischen tiefer In- und Exspiration 7cm. Pu.-iwzo-
risch 0. B. Auskultatorisch trockene, nicht xiingende Gerdusche
Gber beiden Lungen. Vitslkapazitit 2500 cem. Ré.Thorax
{Abb. 2}: Etwas vermehrte Zeichnong im rechten Lungen-
unterfeid vorn, also der Basis des Mittellappens und des ante-
roren Umzr&appensegmemu. Nur peringe Menpen 4 uswurf,
in dem A:b:stasdo‘rpﬂcl:m nachruweisen waren,

v

-seh Yerinderungen in beiden Lungeﬂunterteldem
~ i_.0%e. Avfierdem inhomogene Verdichtungen im rech-
ten Qbergesehod und Pleuraergufd rechis

-nnr:nnntcrfe:dern die zu homogenen Tribuangsbezirkes
“furren. Einiagerung unschar{ konturierter, feinflackizer
¥ Imhomogene Verdichtunges im reshten Oberfeld.
7Reul reetis. Punktion des Ergusses erpibt sznguine
T Exsudaft vicie eominophiic Z..hcn. kzine Tumorzeilen

Abb. 2 H.H. Kemn typischer Réntgenbefund fir das Voriiegen
einer Asbestase

Berufsamammnese: Scit 1933 mit Ausnabme voo drei Knegs,
jahren ais Isclierer stindig mit Asbest gearbeitet. HI mudte :
seinemnn Beruf die romeist fertg geliefertes Asbestmatten
Ressein, Rohrieitungen, Armaturen auf eipes biesigen Werd
bet Schiffsneubauten und Schifisrepararurcn defestigen. Ge
icgentiich wurden auch bet Ausbesscrungiarbeiten Marmmatzes
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,.uhngcn }\ranken mit dem himorrhagischen Plcura-
* ergull rechts, der 23 Jahre mit Asbestmaterial gearbei-
tet hatte. Es gelang uns bei diesem Kranken, {rithere
Réntgendilder zum Vergleich der Befunde zu erhalten. -
/" aus der Karteikarte der Réntgenreihcnunter-
sue.angsstelle hervorgeht, war P. 1931 bei der R. R.
nicht aufgefallen. Nach Uberweisung unseres jetzigen
Ronigenbefundes ‘teilte uns die Rontgenreihecnunter-
suchungsstelle mit: , Auffillig ist allerdings~195i-die

Untergeschol vermehrte Zeichnung.” Auf einer etwa
ag janr spiter angefertigten Rantgmauina.hme war

viirpnd imrechten Unterfeld, schon

yeiderseits perihilar, vorwiegend im rechtan medialen.

&e verstirkte Lungenzeichnung’ im Bereich be:dcr
‘ Mgwhalﬁen‘ insbesondere para- ’ Tabelle. Lsngm{un.khmd.um der drei Patienten mit Asbestoss

Die Abweichung vom Sollwert der Vitalkapazitst
wurde nach den Formeln von BALowiN und Mitarh,
errechnet?. Der Atemgrenziwert wurde mit der offenen
Methode bestimmt, die Normabweichung nach dem
.gleitenden Standard'? ermitteit. Aus Atemgrenz

wert und errechnetem maximalem Atemminutenvolus
" men wurde der Stromungsindex (HERTZ) berechnets,

Die arterielle Sauerstoffsittigung (Se,) und der CO4-

-Gebait (Cepm). —des.. Arterienblutes wurden - nach

vAN SLYKE manometrisch bestimmt, die arterielle .
COy-Spannung (Pew) aus CO,-Geha.lt und elektro=-

metrisch gemessenem pH nach der Gleichung von
HENDERSON-HASSELBALCE errechnet.

md Abmagerung an ein Neoplasma
&chte, bestand nur an der Basxs des Bﬁttellappens und
@ anterjoren Unterlappensegment eine etwas ver-
aehrte Zeichnung, obwohl dieser Kranke 21 Jahre in
wnem Beruf titig gewesen war. Bei unseram 38jih-
#zen Isolierer, der 10 Jahre mit Asbestmaterial arbei~
tefe “elen neben der grobstreifigen Zeichnung in den
:ldern eine inhomogene Tribung links und bei-
arstitige Pleuraschwarten auf. Eine rntgenoclogisch-
i chenmbare Lungenfibrose mit Zunahme der Verinde-
mmgen, durch die es zu einer weitgehenden Erstarrung
des ngcngwebes kam, bestand also nur bei dem
{ & Isoiierern emobenen klinischen Befunde miissen
meh wir emeut darauf hinweisen; dafl die Rontgen-
2. stersuchung allein (siehe  Schismbildbefund 1951)
Zoicht zusrcicht, um rechtzeitig eine hoinrende As-
bustose festzustellen. Dies hingt damit zusammen, da3
=it den Gblichen réntgenoiogischen Untersuchungs-
rrighren, was immer wieder zuwenig beachtet wird,
mrwiegend die Verdnderung des Substrates, aber nicht
mimar die I unktxonsstomng des Organs erkannt wird.
B Stonmg der Funktion ist aber sicherlich das erste
lacnen, also das Frihsymptom der durch die Asbest-
{ ¢awbinhalation verursachten Asbestose. Auch beim
#struktiven Lungenemphysem 148t sich der Schwere-
;nd der Erkrankung nicmals aus dem Réntgenbild
‘ ez ableiten. Anch bei diesem entstehen durch die
‘f,cmng der Ventilation, also sexundir, Verinderungen
« Lungenstruktur, die dann bei der Durchleuchtung
=2 Jontgenologischen Zeichen™ fiir das Vorliegen
€& Emphysems bildan.

oy

4

1 Die drei von uns beobachteten Isolierer kiagten, wie
o¥  agefiihrt, Gber Husten, schieimigen Auswurf,
St _eund dumpfe Thoraxschmerzen und Atemnot.
% das Auffinden der Asbestosekérperchea im Spu-
=3 Gefl sich el allen. dreien nachweisen, da8 sie der
-‘-iiznonvonAsmts“aub ausgcsetztwaren unddurch
2 ngm{‘unkt:onsoruhmg, deren Ergebnis in der
lisie rusammengesteilt ist, ergab sich, daf inre
ftalkapazitit herabgesetzt war.

PN

enrdeutiich{ estzustellen. AuBerdem v Prozent Prozent »

{ bestand bereits zu diesem Zeitpunkt Nams | Alter mlf vom ‘;‘lgf: vom | S.I s;}‘ vaie, | mm

i dne pieurale Verschattung, Im: Soliwert Soltwert : -
Teglauf von 8 Jahren war z2iso der H.P 55 | 2000 58 4 63 1121 90 | 49.3 4 -
Garakteristische, auf eine Asbest- H.H. | 48 | 2500 88 94 75 LI13 | 9% | 48,7 40,7 -
« hinweisende Ront‘ge.nbe{und ime~ G. L. 38 2300 58 §7 44 9,77 34 52,8 48,5
== deutlicher geworden. Bei dem VK = Vitalkapazitdt:  Sega = arterielle Sauverstoffsittigung:

‘:-‘(Smﬂggn Isolierer, bei dem der AGW = Atemgreszwest; .. Ceogs = artedieller CO;-Gebalt; .
&mdelnch.zthegﬂqderAnormg S.I. . w Strémungsindex; Proga = artericile CO,-Spaznung.

Die bei den drei Kranken nachgewissene Verminde- .

rung der Vitalkapazitit ist der Ausdruck einer restrik-
tiven Ventilationsstdrung. Die AusdehnungsiZhigkeit
der Lunge ist durch die erhdhte Starrheit thres Ge-
webes herabgesetzt, so daf also der elastische Wider-
stand der Lunge zugenommen hat. Die bei dem §5- und
38jzhrigen Patienten festgestellten Pleuraverinderun-
gen’sind nicht so ausgedehnt, dal durch sie allein die
Einschrinkung der Vitalkapazitit bedingt sein kénnte.
Bei den beiden ersten Kranken ist der Atermngrenzwert

entsprechend der Vitalkapazitit vermindert. Bei dem -

38jahrigen Isolierer liegt der Atemgrenzwert aber

tiefer, als dias bej einer rein restriktiven Ventilations- _°

stdrung zu erwarten wire. Da bei dem dritten, dem
jungsten Kranken auch der Strémungsindex deutlich

unter 1 degt, besteht also neben der restriktiven noch |
eine obstruktive Ventilationsstdrung infoige des er-
héhten Stromungswidersiandes in den Luftwegen, die

durch die chronische Broncbitis , entziindet™ sind. Als
Ausdrack der durch den vergrdBerten endobron-
chialen Widerstand bedingten aiveolarsn Hypoven-
tilation ist die arterielle CQ,-Spannung entsprechend
erhéht.

Bei unseren drei kranken Isolierern ist also die
Lungenfunktionsstdérung  gréfer, als man  dies
nach den Réntgensymptomen erwartet. Auf die auf-
fallende Herabsetzung der Vitalkapazitit und des
Atemgrenzwertesd. 15153 bei Asbestose wurde bereits
verschiedeatlich hingewiesen.

Das Ergebnis der klinischen Analyse des bei den dreg
ven uns beobachtetzn Isolierern vorheg-ﬂcﬂx Krank-
heitszustandes zeigt also sehr eindrucksvoll, daB der
Schweregrad der mit der Asbestose zusammenhingen-
den Funktionsstérung nicht allein auf Grund des
Réntgen-, Symptome’ beurteilt werden kann. Diese
Tatsache versucht auch der Gesetzgeber zu berlick-
sichtigen. In der 5. Verordnung vom 26.7.1852 dber
Ausdeanung der Unfallversicherung auf Berufskrank-
heiten ist deshalb im Gegensatz zu der 4. Yerordnung
von 1943 die Forderung ,,schwer”, durch die die An-
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.
PART I N T, AL LT e e L T ety P YR S gty 9 b
- v .

h e e et v 4 -

L

[Raen 2% 0]

-

-

-

.o

— e g i b e o
P A

Lhal o«

Ve et

TR

Nt ot P AL n b
[P P
2

.

.......,,.....,
R I T
B I T L

PPEEER

B v S A Ml € Ty e A B g et e 4 TR S A
A Nt

e
.-



Lte. 4 .

g
Y pe et

.
S
YN - W 7807 -Fut N (X Y

P

Sy
Y

P
R
L

RTTE e

i

s AL d e

—

“ .
[N PP ICEVSPF ATy

TR ST

gestopit und sugeschnitien. Am Arbeitiplatz und in der Werk.
statt sei eine stindige Staubbildung verbandesn,

3. G. L., 38 Jahkrs: Seit etwa-zwei Jahrea Luitknappheit,
Hustes mit z4h-glasigems Auswur{, geiegentlich Schmerzen in
der rechteg Brustseite und Mattigkest. Dabei sei er in seiner
jugend, abgesenen von eigemm Ziegenpeter und Mandeleazziin-
dungen. immer gesund gewesen. Seif einem balben Jahe Zue
nabme der Beachwerdea. :

Bejund: Gewicht 71 kg, Gr88e 171 em, Temperatur o. B.,
BSG 3/8 mm. Trommelschiegeifisger und Uhrglasnigel Tho-
rax normal Xonfiguriert. Lungengrenzen links weniger ver-

schieblich als rechts, Differenz bei maximaier [n- und Exspira.

‘tion 10 em, Perkutaniseh o, B, Uber beided Lungenusterfeidern
mitteiblasige, feuchte, klingevde Rasselgeriusche. Aulerdem
Giemen und Brummen Gber der ganzen Lunge. Vitalkapazitdt
2300 cem. Ra.Therax (Abb. 3): Grobstreifige Zeichnuag der

Abb. 3. G. L. Vermehrung der Zeichnung 'in beidea Mictel-

feldern. Triibung im linken Mirteifeld (kiinisch restrikdve unad
obstruktive Ventilationsstdrung bei Asbestose)

Lunge in den Mittaifeidern, vor allem links, mit inhomogener

Tribung. Rechws Zwerchfellbuckel Beidersaits Zwerchfeil-

adhisionen mit wandstindiger, lamellirer Pleuraschwarte.
Drockschmerz in der Gegend der linken Kicferhdhle. Hesser-
keit. Nur geringe Auswurimengen. Jm Spuwum keine Tuberkei
baciilen, reichiich eosinophile Zelien, 4 sdesioserdrperchon nach-

weisbar,

Berujsanarmese: G. L. arbeiter seit 1838 ais Isolierer. Vor
dem Krieg hatte er in Brannschweig aur mit Glaswolie usd
Gips zu tun. 1939 bis 1946 Militirdienst. Nach dem Kriege zu-
nichst auch in Riei in derseiben Weise wie friihergearbeitet.
Sext 1949 mul er 3uf einer hiesigen Werit fertige Asbestmatten
an Armaturen und Ventilen anbringen und Rohrieituagen mit
Asbesttuch benihen. Hierbei komme es zu recht starker Staub-
entwickiung.

Bei allen drei Kranken bestanden die subjektiven-

Symptome der Lungenfibrose, d. h. Husten mit schiei-
migem Auswwrf, stechende und dumpfe Brustkorb-
schmerzen und Atemnot. Bei dem zweiten Kranken
lag {ermer noch eine Anorexie vor, doch hatte er 1934
wegen eines recidivierenden Ulcus eine Maganresektion
durchgemacht, so dafl nicht zu kiiran war, ob es sich
vielleicht um eine Appetitiosigkeit infoige der chroni-
schen Magensiérung handelte. Von vielen Beobachtern
wurde aber darauf hingewiesen, dafl die zunichst auf-
fallende Anorexis und die Kachexie sehr oft die Auf-
merksamkeit auf ein abdominales Leiden lenken, weil
die rontgenologischen Erscheinungen der Lungen-
fibrose hiufig nur gering sind. Der wesentliche Befund
far die Diagnose einer Asbestose ist der Nachweis der

' r
Asbestosekorperchen® im Auswurf Die Asb
kérperchen sind meist briunliche Gebilds, &
recht verschiedene Gré8e und Gestalt aufweise
hiufigsten beobachtet man eine lingliche For
kugel- oder keulen{drmig verdickten Enden. Mar
sieht man Segmentierungen. Die Asbestosekdrp
entstehen im Organismus dadurch, daf sich die A
nadein in das Lungengewebe einbohren und dac
organischem, eisenhaitigem Material eingehdlll

_den. Ihr Nachweis erfoigt in der Weise, da8 ma

~Sputumn die gleiche Menge Antiformin zusetzt, ;

fugiert und dann den Bodensatz unter dem Mik:
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Abb. . Asbestysekorperchen aus dem Auswurf des Pt

bestosekdrperchen wegen ihres Eisengehaites
Ferricyankali und Salzsiursdie Berfiner Blaureak
geben, erleichtert ihre Auffindung. Bereits 1914
sie FARR inder Leichanlungs siner Asbestarbeaiter:
Die ‘Bedeutung dieses Befundes wurde allerding:
daan erkannt, als 15 Jahre spiter die Asbestoseké
chen auch im Sputum gefunden wurden33%,
BorNg? ,bedeutan die Asbestosekdrperchen [
Asbestose dasselbe, wie die Tuberkeibacllen fi
Tuberkuiose™. Im Gegansatz zu diessr Auffas
heben aber andere Autoren hervor, da8 der Nact
von Asbestosakdrperchen zunichst nur Zeichen
stattgehabten Staubinhalation ist, aber allein :
zur Diagnose der Lungenfibrose™ berechrigt. Bein
Liegen einer wirkiichen Asbestose sind sie bei gent
der Auswurfmenge und entsprachend genauer U:
suchung fast immer nachzuweisen?3?, doch kann
aus ihrem Vorhandensein keine Rickschiiisse au.
Schwere der Erizankung? ziehen,

Nach dem offiziellen Merkblatt Gber die Ashastst
lungenerkrankung® ist ,,rénigenologisch die Asbe
— insbesondere im Anfangsstadium — schwer f=
stellen . .. Die réntgenologisch sichtbaren Linger
inderungen sind im Vergieich zur Silicose viel
scheinbarer”. In zahlreichen Arbeiten wird im
wieder auf die auffillige Diskrepanz zwischen &
schen Symptomen und Rantgenbefunden hingewt
und hervorgehoben, daB das Rontgenbild ailein »
als Kriteriurn fir das Vorhandensein oder Nicht
bandensein einer Asbestase gelten kann. Bei des
ginnenden Asbestose findet man rdntgenociogisch
Verstiricung der Lungenzeichnung, uncharakierisit
Verschleierungen, die wie ein Netz wirken, das °
Hilus zur Lungenbasis reicht. Bei der ausgesproche
Asbestose zeigen die typischen Rdntgenbiider vor
gend in den Lungenunterfeldern woikigs .Dar
schwaden”, streifige Verschattungen oder diffuse -
bungen., die das Aussehen von , Mattgias™ habes
l‘_:l,:j&ﬁ.‘ ~

Typische réntgenologische Lungenverinderunge:
stringige Versehattungen und woikige Tribunge
den Lungenunterfeidern — bestanden nur S ¢
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erkennung der Asbestoss als entschidigungspflichtiges

© Leiden eingeschrinkt wurde, nicht mehr enthalten. In
- der amtlichen Begrindung zur & Verordnung heifit es

* demnach, da8 ,dic funktionelle Beeimtrachtigung von
Atmung und Kreislauf ohnehin friher und schon bei ver-
hdlinismafig geringfiigiger Ausbildung der im Rintgen-
verfahren nackweisbaren Verdnderungen im  Vorder-
grunde des Krankheilshildes stehd™,

- Bei demn 38jihrigen Isolierer ergab sich aus der Vor.”
geschichte kein Anhalt {Or die Annahme, daf die fest™™
gestellten PleuraverinderwYged Residuen einer frihe-
‘ren Lungen- und Rippenfallentzindung sind. Da auch
von den pathologischen Anatomen in den beiden letztan
Jahrzehnten wiederhelt hervorgehoben wurde, dafl bei

der Asbestose die Plenran hiufig flichenhaft fibrosvar- -

dickt sind, und dafl die Schwarts nicht selten knarpel-
hart ist®.203%, nehmen wir an, daf bei diesem Rranken
die auch rdntgenclogisch erkennbaren Rippenfellver-
inderungen durch die Asbestose entstanden. Bei dem
53jdhrigen Isolierer, bei dem durch die Pleurapunktion

ein sanguinolentes Exsudat nachgewiesen wusde, bev’

firchteten wir, obwohi uns der Nachweis von Tumor-
zellen nicht gelang, das Vorliegen eines Asbestose-Car-
cinoms, €a in diesern Alter sanguinoclente Plauraergisse
imrner wiedear verdichtig auf das Vorliegan von Carci~

nomen® sind, In den letzten 20 Jahren wurde die Kom- -
- Isolierar beruflich mit asbesthjmgun Material 2u ar

bination der Asbestosa mit dem Bronchuscarcinem
auffallend hiufig, und zwar bis zu 209, beobachtet’?,
Auch in Pleuraturnoren wurden Asbestosekdrper-
chen pachgewiesen®?. - Auf Grund der Verdffent.
lichungen von NORDMANNYY und der Tieryersuche
van NORDMANN und SorCE®® war der Lungenkrebs
schon in der 4 Vercrdnung' fiir Beruiskrankheiten
bei Asbestose als entschidigungspflichtiges Lai-
den auigenommen worden. In der amtlichen Begriin-
dung zur 5. Verordnung versucht der Gesetzgeber, die
diagnostischen Schwierigkeaiten bei der Erkennung der
Asbestose dadurch entsprechand zu berdcksichtigen,
daf es heifit: ,,Nach dan vorliegenden Erfahrungen ist
. die Anerkennung des Versicherungsfalles (bei hinzuge-
tretenems Lungenkrebs) nicht von der Voraussetzung
‘eines  ausgebildeten Krankhaitszustandes der _As-
bestose abhingig zu machen.” Der Satz: .Berufs
krebse kommen bei simtlichen Stadien der Asbest.
staublunge vor, auch bei Fillen, die bei Labzeiten auf
- Grund vorhandener Rantgenbilder nicht als eindeutige

* . Asbestose diagnostiziert werden konnten®*”, zaigt, dall

trotz der Definition des Gesetzgebers immer noch sehr
vieie Arzte das Vorlizgen einer Ashestose gedanklich von
dem Vorhandensein von Riéntgen-, Symptomen’* ab-
hingig machen.

Da sich bet der Asbestose genause wis bei des Gbri-
gen Staublungenerkrankungean die Behandlung auf
rein syraptomatische Mafnahmen beschrinken muf,
sind die prophviaktischen gewerbehygienischen Mag-
nzhmen und ihre regeimifige Kontrolle besonders
- wichtig. VorTichtungen zum Absaugen des entstanda-
nen Staubes und Masken mit Colloidfiltern zur Ver-
hiitung der Staubinhalation sind vor allem bei den Ar-
. beiten notwendig, bei denen, wie z. B, beim Stopfen von
Asbesumatratzen, viel Staub entsteht. Diesa Tatsache
7rd in den vom Hauptverband der gewerblichen Re-
_ rufsgenossenschaiten f@r die Bekimpfung der Staub-
gefahr in Asbest-verarbeitenden Betrieben gegsbenen
Richtlinien, die seit September 1850 gultig sind, be-
ricksichtigt. Untersagt ist farner, worauf immer noch

. gesciucssen werden kidnnte. Der Nachweis der As

N
——

zuwenig geachtet wird, die Einnahme dar Mablx
sowie der Aufenthalt wihrend der Arbeitspausa
den staubgefihrdeten Arbeitsriumen. Auch die 2

legte Straflenkleidung darf nicht in den Arbeitsriw

aufbewahrt werden. Nach den gegebenan Vorschsii
muB ferner die Arbeitskleidung in regelmiligen .
stinden von dem anhaftendan Staub gareinigt werden

Besteht bereits eine Funktionseinbule, so &t ¢
Entfernung des Erkrankten aus dem Stzubmiliew o
" bedingt erforderlich, um die Auswirkung der Asbestow
deren Prognose unglinstig ist, durch sine weitere E:
position nicht noch zu verschiimmerm.

Zusamomenfassung

1. Bei drei der Klinik wegen einer therapier:sistmta
chronischen Bronchitis Gbarwiesenen Kranken in den
Alter von 55, 48 und 38 Jahren war das Vorliegen sine
Asbestose Gbarseben worden, weil arstens keine ent.
sprechende Berufsanamness erhoben war, zweitens |

keine eingehende Sputumuntersuchung erfolgte, und |

drittens weil nicht versucht wurde, das MiBverhilosm
2wischen den subjektiven Symptomen und dem objek-
tiven Befund durch eine genaue Lungenfunkiions
prafung (Messung der Vitalkapazitit usw.) zu klire

2. Die drei Patienten mit der chromsn.hen Bronchits
hatten 28, 21 und 10 Jzhre au¥piner Schiffswerft ak

beiten, wodurch die Expositien zur Inhalation veg
Asbeststaub gegeben war.

3. Der Nachweis ven Asbestosakorperchen im Sputum
ist dadurch erleichtert, daB die Substanz, welche dit
Asbesmadeln einhiillt, Eisen enthilt und infolgedessen
mit Ferricyankali und Salzsiure die Berliner Blaw
reaktion gibo

4. Dis subjektiven Symptome der oft sehr schise-
chend einsatzenden Lungenfibrose sind Husten, wenig
schleimiger Auswurf, stechende oder dumpfe Brust
korbschmerzen, Appetitlosigkeit und Atemnot. Im
Gegensatz zu diesen ,.chronischen’ Beschwerden foh
len oft sogenannte ..Réntgmsymptome“. 3us denen
auf das Verliegen einer Asbestose vom Réntgencloges

bestosekdrperchen im Sputum ist an sich das Zaichen
einer stattgehabten Staubinhalation. Die Annahme
einer Lungenfibrose ist abar bereits, was auch vom Ge
setzgeber bericksichtigt wurde, dann gegeben, wena,
wie diss bet unseran drei Patianten der Fall war, ent
erhebliche Funktionseinschrinkung vorliegt.

5. Auf die Bezishungen zwischen Asbestose und
Lungenkrebs wird auf Grund der bei dem 533izhrig=
Isolierar erhobenen Befunde kurz hingswissen.
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Asbestosis amenpg $nsuldtors.

-

Durizg the past § mooths three patients with & chrondle, tharapy-resisting bron-
chitis were sent %t the clinie., According to the accompanying resports from the

onysiclans iz cnarre,

t was merely believed to be a virus-infection and, possidly,

u speciarl oversensitivity. The very important questiom if and how far the ostabli-
shed pulmonary chanres could have $eéi caused by influences in connection with the
patisnt's oczupatiom, was neither noticed nor further investigzated, as the fallo-

wing

1.

casge nistories demonsirats,

T.P., 2ze S5: In the Yerinniny of Ootober 1958 fallizmg ill under the picturs -
of 2 hizhly feverish grivpal infect. No Teal cessation of fever dut start of

3 hirhly feverish brecmecho-pneumonia waich reduced temperature after penicillin,
yet the irop remained adbove mormal (40/80 =}. Tourh and sputum <1< zlse zoct
€inminish. .

Findings: Teirht . « ., heirh® . . . , temperature . . . Drumstick-finrers azd
~toes. Inflexible thorax (with deep in~ and expiration differemce iz extazsien
only 2 em). Luxmg lizmit just a trifle movable. Shortering of soupd (aocustioes)
over lower part of lung om rigat sids. Noist, tinklizg, finely blistered R.G.()
scross both lower luzrs. Vital-capacity .2000. Ro. thorax (picturs 1): Skaizy-
infurative shadcws iz beth lower lungs wnich point <o homogenecus =rea of obs=-
cureness (cloudiness). Sstablishing of unsharply comtsured finely speckled zidi.
Inhomogeneous consensations. in rizht upper fleld. Pleura effusion om the riznt.
Punction of effusion resul®s iz sanrsulneocus exudation, mamy cosinophile sells,
Do tumor cells provable. Daily 10 com of sputum containing asbestos corpuseles.

Cceupationsl smsmmesis (?):Emp%cyed as insulstor from 1928 to 12345, and from
1854 until now at a dook-yurd in Ziel so that P. worked all in all for 21 years
with asbestos=-coptainine muterial. Besides, {rom 1822 %o 1831 he made asbestos-
matresses oy hinsoelf whereby a considerabls amount of dust was reneruted. Worked
sizce 1232 only with prefabricafted asbestos cloth, yet the cutting sne sattaching”
of asbestos mats Lo pipe—lines, armatures, valves, as well as the sewing snd re~
moval af old asbestos mats, repairs ets. also saused the development of dusts
Te.B., wee 4B: For many years inclipatiop toward b%ronchial catsrrhs. Often chest
pains. Incressine shortness of breath. Continuous cougn. Discharge of castly
glassy, at times also ysllowish sputum. BILLRCTY-II-cperatisn in 1954 for chromic
stomach trouble. Subseeuent embolism and pneumonia. Un account of hoarseness ra-
sieval of throat polypus six months apo. .

Pindinps: Wedght . . ., beight . . ., temperaturs . . . Suprested watch-zlass
aails. Lung limit _sulficiently flexible. With deep in- and expiration axtension
difference 7 em® L y polseless sounds over both lungs, Vital-capacity 2500 ccm.
Ro.-thorax (picture 2): Soms aurmentesd marking in rign% lower lumg in fromt, alsc
in the dase of middle lobe and the anterior serment of lower lobe. Only small
smounts of sputum in which asbestos corpuscles were found.

Cocupational anamnesis: With the exeption of 3 war yezrs haz sinco 1933 worked
stondily with asbestos as insulator. In his job H. had to fasten mostly findaned
d2livered asbestos mats to boilers, dipe~linas, armatures in a local dock-verd
durinz the comstructicn or repwir of ships. Occasionally matresses were stulled
ind cut for the purpose of nendinr., There was a constant wooumilation of dust at
wark_place and shop. o

“«le, 2ge 38 ; For approximately 2 y=ars chortness of bresth, couph with Tourh,
elassy sputum, occasional chast pRins on riph* side snd weakxness. Oowever, wxith
ths exeption of mumps and tonsilitis, he had never been sick in his youtki. Inx
the psst six months increase of Srouble. }
Findings: Yeleht . . ., Hedpitt . . ., temperature . . . Drumstick-shaped fimrers

and watch-erlass nalls, Thorax normal confipyration. Iunr limits lass Tlexibla o
iaft side thag o2 risht side. With maxgzz; in= and’ eXPITRIiOR L T raranss 10oa. P
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¥adium blistery meist, rattling sounds over beoth lower lung aress. Purthsrmers,
frieman V) and humming over entire lumr. Vital-capacity 2300 com. Reo.thorax ‘
(pioture 3): Coarsely striped lungs markings in middle rerions, most of all oz ¢
left, with inhomerenocus cloudinass. Diaphragm hump at rirht. Ou both sides dia-
phrarm adhaesions with (wandstaezdizsr?) lamellated pleura-sward, Pressure pain
area of left juw-cavity, Hoarseness. Only small amouats of sputum. No tuberoul
bacilli in sputum, plenty of eosinophile cells, esbastos corpusclss provsble.

Oocupational anamnesis: R.L. is working as insulator sinse 1236, Eefore the war
he waa handlizg-exsiusively slass wool and plaster iz Braunschweir., Military se.
vice {rom 1338 to 1848. Aftsr war wcrked in Xiel | at first in same way as tefor
Since 134% he has %o sttzxeh ready-made asbestos mats to armaturss acd vilves, «
cover pipe-linss with asbestos material whioh causes heavy dust development.

In 311 3 casezs sudiective symotoms of lung-fidrosis were existing, i.,s, courgh with =
cuous sputum, stabbingy and dull pains in the thorax and shortnesss of breath. There w:
also az inorexie (%) presext in the second patient, yet since a stomach resection wa:
performed in 1254 on sccount of a recidivious ulcer it wasa't clear whether or not i
could be x lack of apuetite cwing to the chronic gastric troudle. Hany observers poi:
ted out, however, that the first striking snorexie (%) and Kachexis (%) very often w
iziwing attention iz the directiom of an abdozminal complaint because of the freduent!
only weak roentgenclosical appearaznces of lung fibrosis. The essential findings for ¢
diarnosis of asbestosis is the proof of asbestos sorpuscles in the sputum. They are

meostly brownish forms of ;éhtly varyipr size-and shape. A longish form with plobular
or club=-shapei thickened 2nds can be observed most offen. Somatimes one sees segment;
tions. Asbestes corpuscles are Zowymédd in the orpanism by asbestos needles vhich ars

penetrating the lung tissue and which then are wrapped {n organic, feriferous materi:
Thig i1s demnonstrated in 2 mannmer by wnlch the same mmount of antiformin is added ta
tae sputum and centrifiizated. Thexn the sedimert is viewed under the microscope (pict:
4) The faot that the ashestos corpuscles are riving (yield) the Berliner blue-rescti

N
Dﬁfor thelr feriferousness torether #With ferricyanide and muriatis scid, makes their 4

covery easier. They were already discovered Dy FARR in 1914 in the lung of a deceasod
femnle asbestos worker, Yet the significarce of this {inding was only recoenized 1S
years later when the asbestos corpuscles were also found in the sputum. Acccrding vo
BOSNE "asbestos corpuscles in asbestosis have the same meaning as the tubercle bacill
I'or tuberculesis™. But coxntrary to this concept other suthoers ars pointizy out, that
the proof of asbestos corpuseles &t first is just a sirn following an izhalation of
fust, yet a3 such alone does not Justify a claznosis of luns-fibrosis. In a roal asbe
tosis though, they caz almest alwiys be proved in the svent of « sulficient apount of
sputum and a thorough exazization, but their existence does nct entitle £3 a conslusi
as to the seriousness of the illness. .

According to an official memorandum om the lung ailment caused by wsbestos durt, *he
1sdestosis 1s roentpenolopically hard to detect, especiilly in the bepinuing stages.
In comparisoa to the silicosis, the roentpezolopically visiblo chianges iz the luzgs
are 2uch less pronmounced. Tne obvious discrepsncy between cliniosl symptems wnd x-ray
findizes is emphasized aad pointed out time wnd apain 1n numerous theses (works, wri-
tinrs), sayine that the x-ray alone cuprot be accepted as eriterion for the existence
or non-existence of an asbestosis. In the berinnine stage of asbestosis one detects.
roentrenoclorically an intezsification of lunz markines, uncharacteristic dimmess, ri-
vine a net-like eflfect rsaching from the nilus to the luns bsasis. In the promounces
espestosis the typicul x-rays show for the most part cloudy, vxpar-swathei lower lung
rerions with stripeitﬂcudinesa or diffusaed dullness which looks like frosted glass,

Trrical rcenteenclozical lung changes -stringy shadows and cloudy dullness in lower
une section- axisted only in the case of the 55-ysar 0ld patient with the hemarriusi
pleuara effusion on the rizht who had worked for 23 years with asbes%os matarials. wWidl
this patiant we succeded in obtaining former x-raws to compare with the findings.,
According to the files of the Roentpanseries Committse of Investiration (7) F.'s case
Tilled to catch the sormittee’s attention in 1951. Upon receipt of our presect X=ray
findigr the committss informed us thut " .. increased markines, mainly in the ripnt
medial lower part snd op both sides perihilar, us showr in 1851, ars indeed agticeadl,
An x-ra7, Saken spproximately ! vear later, siow=¢ xlready 4uite distinotly tie
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* sironeer markings in the srea of both lung halves, particularly paranilar and iz the

lowar rignt soction. Furthermore, there existed alrescdy at that time a pleural clou-
diiness (shsdow), Thersfore, iz the course of 38 ywars the charzoterisztical x-ray fin-
dinre, pointine %o asbestosis, becams more and more apparexzt. In the case of the 48~
year old insulator im which the attending physician thoupht of & neoplasma op account
of wnorexim (¥) and loss of weight, existed only & slipitly incrscsed marking at the
tase of tne middle lobe and in the anterior sersment of tha lowar lobe, althouzh this
patient aad worked in his occupation for 21 years. In the case of our 38-year old pa-
tient, who had worked for 10 _ysars with asbestos matarials, an inhozogsnescus cloudine
on the l=ft uzd pleurw gswards on hoth sides ware apparent aside fram coarsely striped
lung markizes {n the middle recioms. Only in ths SS-yesr old insulstor oxisted a roer
genologically recornizable lung~fibrosis with inereasing changes which led to a far-
reaching stilfening of lune tissue. Based on our clinieal fdzdings in the 3 Inmsulator
we, too, Tust point out again that the x-ray sxumination alcne (sse findings of fluo-
rosgopy [x-ray 7-1851) is not sufficient o ascertain in time the beginning of an as-
bestosis. Thie is because of the fact -which time and egzin {5 given too little attex
that with the uszual roentrenclogical testing-processes malnly the changes of the sub-

stratun is being recogznized but not primarily the orzun's functiocnal disorder. Yet t!

éisturbance of function certainly is the first sipmn, l.e. the early svmptom of ssbest
sis caused by the inhalstion of usbestos dust. The degree of seriocusness in an obstru
tive luny emphiysema ¢an alsc never be deduced from an x-ray alons. In this, $oo, se=c
dary chanzres in the lung structure are occurring due to vantilation disturbvance whick
later in the course of fluoroscoping are creating the "roentzenological symptoma® for
existinz emphysema. As alrewdy meztioned, the I observed insulaters complaized of cou
mucucus sputum, stabbing wod dull thorax pains azd shortness of breath. By discoveriz
the asbestos corpusclas in the sputum it could be proven in all tikree cases that they
had been exposed to the inhalatioca of asbestos dust, and by testings the lunse function
the result of which is put topether in the above chart, it was found that their vital
capacity wes lowered. PR

. =
Tre éeviatiom from the debit-value (%) of the vital-capacity was calculated frem for-
mulas by BALTWIN and sssociatas. Tae breath limit was determined by way of the open
method, the norm~deviation was found accordipe to the "sliding standardi”. The current
index (Z=RTZ) was derived from Bresth-lizit snd calculated maximal breath-minute-volu
The arterial (artery) oxyrez-saturation and the CUz-content of the tlood of the arter
have been mapometTically determined (VAN SLYXE), the arterial CO2-temsicn from COp=-
content and elsctrometrieally measured pH was computed accordineg to the equation ty
ZEXDERSON -~ RASSZIBALCEH. : o

The reduction of vital-cazacity, as proven in the 3 patients, is the expressiecn of a
restrictive ventilation disturbance. Through increased rigidity cf its Tissue, the lu:
expansion-capacity 43 reduced so that the elastic resistanse of the lunpg has Ixzrax o
heirhtensd. The estatlished pleura-chanres in ths SE-year old and 38-yesr old putient.
are 2ot so extemsive that the reductiom of vital-cagscity could be depending on them
siocne., Ths breath=limit in the first 2 patiemts is reduced correspending to the vital
capazity, yet the breath-limit in the case of tihs 3I8-yewr old insulautor is lower than
could be expected of a purely restrictive disturbance of ventilaticn. Since the curre:
index in the third and youngest patient 2lso lies laarly below cne, there exists in
sdditiomn to the rastrictive yat an obstructive veztilstion-disturbunce owinr to the i
Sreased current-resistance in the sir-passares 'infllaned' by ochronic bronchitis. As a:
expression of the alvaclar hypoventilation resultinsr {roem the liigher endobronchial re-
sistance the arterial 70;-temsion is increased aocordinrly~Therefore, the disturbunce
of the lunr-function inm our 3 diseassd matients i3 greater than ome would expmct it t¢
be sonsideriar tie x<ray sympioms. The noticable reducticn of vit -capacity and breat
limit in asbestosis was pointed out bvelors.

The result of tha clinical analysis of the present zonditiom (state ol illness) of the
3 insulators under our cbservation ls thus showine very improssively tihat the derres ¢
sericusness of tha functiosmal disturbazce in connection with asbestosis cannot be judp
solely on the basis of x-ruy symptonms.Ths lerisletor, too, is tryinr to tuxe this fact
weeer consideration. Thus, coatrary %o ths decree # 4 of 1543 the term " severe " tarc
wnich the recogpnition of axsbestosls was restricted as an oblirpstory indumificuticn



‘Teompensation) was omitted in decrse £ 5 of July 26, 1852, concerning expansinn of xz

socident-insurance to includs occupstional {llnesses. Zonce, in the offlcial assertic
to decrae £ 5 it ia said that " .. the funotionel impalirment of respirutiocn and circu

provible chazres i the roentrzenclopisal process in the forepround of the pileture (of

§}atioﬁ1in anvy case socner, and slready with comparatively insirniflicant formation of

e
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Lllness).

The 3E-year old imsulator's previous nistory gave no ground to suppose that the ascer
ned pleurs-chbanges are residuss of a former pnsumonia and pleurisy. Since in the past
decades patholopists Had Tepeitedly pointed out, that in asbestosis the pleurae often
are '1Aeche;haft(Ejgsu:face-likeH fibrously thickened and that the sward {s of‘tenm car

tiixé?gg{?iT‘rs‘assume,that in this patient the plseura changes, alse rcentgenclorzical
recogzizable, wars caused by asbestosis. In the SS-year oldizzsxixkzx insulator in wk
+hrough pleurs punction a sampulnecus exudstion was proven, we fear, although we were
unadble to show any tumor ocells, the presemsce of «n asbestos-carsinoma, fori.asnguinecu
pleura effusions at that sge are always suspected of the presence of carancmata. The
cembination of asbestosis and bronchus-carcinoma was observed in the past 20 years
with striking frequency, and that up to 20 percent. There was alsc proof of asbestos
corpuscles in pleurs tumors. Cr the strength of publications by RORDMAIIN apd the eoxpe
riments with animuls by RJORCHANN and SORGS,. cancer of the lungs was included 2lready
in decres # 4 for occupational illnesses as an ailment antitling to compemsation. In
officisl assartion to decree £ 5, the lerislator tries accordingly to take (H&ir cons
deration the diasnostical eifficulties in recoznizing the dsbestosis by saying that 7
to present experisnces acknowledrpment of the insurance casas (witk the additioz of lun
cancer) csnnot depend on the supposition of a desveloped statas of ssbestosis,” The sexn
tenge "occupational cancar cccurs in all stazes of asbestos-dust-lung, zlso in cases
wnich ocould not be disrrosed as uneguivocal asbestosis during lifetima, based on x-rz
on nand”", shows that, despite the lezislator's definition,a great zany paysicians stil

think the presemcs. of usbestosis linked with the existence of x-rwy synptoms.
P -

. =
Sincge the treatmeaunt of asbestosis is limited to purely svmptomatic messures, -exactly
ts 1s the case with the resaining pulmoznary illnesses caused by <ust- the preventive
hyrienic measures in lnlusiTy wnd their rerular control are especially ixmportant. Va-
cuup~cieanine devices for dust rezoval and masks with colloid—filtars to preveat dust
innalation are most of =ll necessary in occupations entailing mch dust devalopzezt,
for instance, the stuflfing of asbestos matTesses. In the terms of refersmce, -valid
since 1350 and gives By the Teneral Association of Trade Unions to comdat the danper

Sust in esbestos~-processing plants- this fact has besn taken ““far consideration. ior

over, the consurmation of meals as well as the staying in the dust-endanpered workroc:

during rest period is forhiddex, but is still not receiving enough attention. The str
clothes, too, way "zl te Nspl In ths wotkrooms. The work-clilles must be freed of cli
girz dust at regular lntervals, zccording to siven regulations. In case of an already
existinge dimage to functiom,.the patient’s removal from the dusty environment i: abao
lutely essentixl ir order not to worsen the effsct of asbestosis, , Trpxzzegxkxxx of
rhich the proenosis is unfavoradbls, by further exposure.

— Suz=mary,

1. Ia 3 patlents, azed 53, 4T und 38 and sent to the cliniec for a therapy-resisting
earopic tronchitis the prasence of asbestosis was overlocked, becwuse firstly no
correspondine occupationsl anamnesis was obtained; sccondly mo thorourh sputum e.
mizztiocn was made, und thirdly, because nothuing wes tried to clear up the incom-
rrulty between the subjective symptoms and the objective findings by way of an
sccurate test of the lung function (msasurineg of vital-capacity, etc.).

2. “Fhe 3 patients suffering from chronic bronchitis hud worked for 23, 21 and 10
Years as Iinsulators in s dock-yard nandlins wsbestos-containine materisl, and
thus had been exposed to the innxlation of asbastos dust,

Z. The provins of ssbestos corpusclas in the sputum is facilitated by the fect that

the substance dvelopine the asbestos needles is containine iron and thus, in com-
bination with ferricvanide and muriaztio acic , results in the Berliner plua-reses



. .The sublective symptoms of the oftan very {furtively berinnins luns-Librosis are

ccugh, litile mucuous sputum, stabldine or dull chest pains, lack of appstite

and shortness »f breath, Contrary to these 'chronic' complaintz, the so-called
"x~ray-symptoms”™ which wou}d £ive the roantrenolorist an implication of an exist!
asbestosis, are often nissing., The proof of ssbestos corpusclesz in the sputum is
in itself 2 sirn that the inhalation of dust had taken place. Yet the assumption
of a lung~0ibrosis is already given ~sznd which is also taken into considaration ®
the lerislator- if there is a considerable disturbance of function, as in the ca:
of our J.oatients.

- . < — [, -

2a258d o the ’1ndinzs in *be 55-year old iznsulater, the ielxtlons.ip be*wecn
1sbestosis and lunr-caneer is dbriefly rsferred <o.



