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Asbestos-Cement Dust-iung
(\neumoconiosis wivh dust mixture or mlxed dust?)
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kiartin Nordmann and Hermann Sonnenbery, Hanover
with 5 text illustrations

- (Receiveu on June 14, 1960)

The combination of asvestos and cement occurs in the
production of plates which are used for waliis and rools, or
also contalners and insulating boales winich are used by tho
electronic industry. 1n the processing of asbestos oemcnﬁ
ust can cccur when the hardened plabtes are sawsd apart.

Gement dust 1s considered nharmless, and in ary event the

]

numoer ol persons wnlch are damaged 1n exceptiomal instances Ly

cement dust 1s out of any laportant relatlonship to the numtor

e
w

o

0 perso employed in the cement industry.

w
3
¢33

as 1s well known, asbestos produces asbestos dust lung

{asbestosis) wanich only after many years lipedss tne oreatiiio

organs and encansers Lif'e through a cowoination with reciaivisul

lung inilasmmations, tuberculosis, and cancer,

In the Lliterature to date tne combinatlion of azsbestos ano

5

cement as cause ol dust lung with autowutlce conilrnation nhas

-

N

not yet been descriced. bvidently illness and even deatn

&\

after exvosure to asbestos-cement dust are rare; [n view ol
tre supuvosed harzmlessness of cement nothling more onun asbeslos

lung would nave nad to be expected.



The case treasted by us contained a thiird kind of dust

LS AL

the work suvstances, namely talcum - to pe sure in a very low

k=

vercentage, but wnlch can neverikeless not be disreparced.

Our ocobservation related to sr. N,, ©8, who worked for &

o3

very long time in a small factory with a very small nuanber

o

of persons, which will initially be described as we saw 1t.

Place of work

Tne producticn facliiity - & small family operatcion in tne
rear courtyard of a multi-story resldential house - employs
© workers and runs in a low shea which is divideo into 2

rooms, in wnlch the macnines are standing. In the first room

they stir togetner a moist mixture of asgbestos znd cement

Lext to thilg apparatus stands a lurge milling mactine, suliasoo

for the cutting of lar.;e asvestos cenent plates. 1t is

In all dvs dimensiong and is also orovided witin a sultavle

vacuur deviac.,

was not nearly as effective as in the case of the smaller one.



Apart from tals the vacuum devices were Iinstailea only ©

vears alfter settlng up the work rooms. Up to that time the

workers in cutting wors allegedly wore masks, but novody is

still emvloyea who can

11

time. “the working time of our sick man started oniy alvew

1

the vacuun devices had alreaay been instal led,

devertneless tnere 1s no douvt that work proceeds with

tne ceveloument of counsiderable dust , especially since

the room 1s reeatively low ana narrow,

Work substance

We are grateful that analysis ol the dust was wacertake:

4

Institute of tne Technical High scnool Hanover.

@
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The dust contained 755 cement, 20m norn ble.d asbestos,
snd O, tascum,

The trpe of the cement wihlch was enployed wes unxnown

I_Jc

thrus 1t was assuned that 1t was socalled o
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as 1t is urocucec oy tne rortland Cement Hactory Uermanla .

in wlsopurs.  Por purpose ol comwarison we uput next to thc
the Walcn the producer company announced in the solg

Lrown case ol ceansh Irom ceuent dust (Loerr).
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soluble in 0L gmounts to 9Y9,Llos.  oince curing

oractically the entire cement is dissolved, the dust test ol

'

e wor nlace wos alse treabed in thls manner, Lo resloud

das 2l,Ud e ks resicuc would nave bto contaln, aparc froo

a small guanticy oY cement conuonents, the talcum ana he

scrovide securse Indications about tnet

by rrof. Duschendor: and Locent Dr, Rath at the pinsraloglcal
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asovestos, insofar as it involves horn blend asbestos, or
eventual decomposition vroducts of the asbestos in tae event
trnat 1t involved chrysotil ascvestos.

1 o

The polarization-microscoopic c¢xanlination oi the residue
snowed that practicarly exclusively strong absorblng partlcios
with a breaking capgacity of 1.0 were present wnich can only

be assizned to norn blend asvestos. If ore taxkes as formuala

ol the asbestos thal ol rargpsites, toere results a relatlion ol

the moleamlar weisnts of 8 LigU: 1 rargasite as d25:lo72, 1.s,

gporoximately 1:5. .accordingly about 20:5 = 45 wiiU woula

nsve to be present wnlch agrees with the workin. analysis,
accordin.ly there rcualns o discrepancy ol aoout 2U,u.

T.ls La propably rcizted to the fact that tne employed cement
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Wwitn the calcium content, whnose dust danger we learned to
¥now during an ovservation where the dead verson nad for

years been snoveling vonemeal (Stelneck).

rre-nistory ol the illness
Qur patient was an experienced cabinet maker and has wordoo
as such for 12 years. After that time he workec in an astoslion
le facteory and vbecame then the expert for astostos cement

in the descrived working place., Apart from a break on gccount

of Jorld "ar I ne stayed at this work for lé years. alter

j——

working oriefly in agriculture ana in construction ne returns:

to nis work and carried 1v out for another 1o yearsuntil the

age of 65, Thus ne was exposed to the dust described avovs

Only 3 years vefore ending his work ne nad tc stay away
from work for a longer oeriod on account of catarrn of the

tracnez, wlthiout a permanent coumplote remisslion ol als oreatnis

-

ommalints., They were particularly noticeable dur: 2588
in temperature and in the winter, until he finally becans
incarsavle of working and nis perscnal coctor u arn asoli~

cation Jor work related disease/ sub juct to conpu.sory Ccom-

pensation, vecause of asbostos dust lung and lung tuverculosis,
Wnus Tie patient ln nis last year of work way examined

tnorousnly, anc at tals tine he complalnedt avout short bHrealn

during every pnysicacs excertion, coughing anw spitiing, ana

neart anguiosn,  saeray Investisation showed snadows in Lo
voper fleld on the rignt side, dense, spot-lide snadows and

@nnoows co.anating in proom snsoe au the lungy root and Ln Liow

lower vody, the diaphraga was distesnaed. Ua bat Lelt, LU0,



the tip of the lung showed shadows, thou gh less densely., Utagc.
wise tone lung was indicated symmetrically. The heart saadow
was wildened on botnh sides
After tals A-ray finding and the remalining exam._natiod

results, the lung speclalist, asked for his expert opinion by

‘

L.»

Ui

h

the Skate Physiclan for Professional Diseases, considered

[._.‘c

disease as an empnysenma bronchitis with coapletee pleurosy,
Tne shadows of the two upper bodics are considercd by him
as a productive fibrous lung tuberculosis, similariy with

participation of the pleura. Due to lack of evidence of

tubercular bacilli and because of an only Llightly increased

75

es

o

speed of blood decrease, he conslders the tubercular pro
as not being active. The specialist readily concedss tho

possinlility of asbestos dust deposits, although asbestos par-

©

ticles were not provable in the sputum. He 1s aware in this
connectlon that asvestos dust lung does not create any local
snadows, but he bellsves that 1t creates a disposition towusru

©, e toeré.

on
o)
)

ige

r.,,

tuberculosis, After the current state oi the ¢
fore diagnoses a lung tuberculosilis without obligation of Com-
vensation., The expert does not relute the lung swelling to
either of the two dusts, but considers it constitutional,
Thus, durins his Lifetime the sick person was unavle bto
snition of tnie damage to the body, Ifor wnion
seriecs of reasons could be cited welcen were cnbtirely sensiv_ e,

he snsdows on the lun: ana the clinical evidence could ve

interoreted as cement cust lun: all tne less, beccuse at tine

N Xnowi. Besides, M. was the

f'(

tine tnls concept was not eve

only emplove of tnis plant who had sufferec from sung disezac,



dowever, the latker objecti

grror Dy those familiar wit

H, and he slone was effecti

to asbestos cement dust and
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ine rignt chambe

o

formed plastically. By con

left chember wass only 7 mm.

wh

;.J{

tebral coluwan,

vleurs, a powerful expansicon witn arcas grown togsther in
tne lef't iung, especially in the lower rTlap, The lef't Llung
snowed roughly callous, diffuse censificaticas in the uoper
flap, broachial widenings, and a ovrown-red cutting area of
the secions containing air.

Tne rignht lunz was grown togetner all around, ana espe
go in tne area of thoe tilp. nore too there wers Iownu 0ronGiiis.
gctases and In the lower section several compact caillouscs ol
2-% ¢ cliameter, and otherwise a ovrownisn coloring. &s Tar o
tne other organs are concernoé, 0 Laportant rinclng can ¢

corwmmunicatea, with the exce

Modsrate scl

arteries, in terms ol the

n

the bresthing

cerosis ol

on ls

oy

the opsratvion,

vely ana for a long

witnout adeguate

on findings

Y
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nis ovth year,

e

ne was even neavy.

stomach cav

trast the wall st
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The micioscoplce examination showed in the areas of the

callouses of the rignt upper lap a dense interweaving ol

collagenous fibers with a remarkable vascular poverty. Thor:
are also elastic fibers in an irregular undergrowti, 0
(1Ll

asbestos needles nor any tubercles are to be found hero

L and 2.).
In the rignt upper lap the symmetric callous is much

e

more loose and interspersed by a few smooth muscle fibres.

111, 2 .oderatsly widencd alveo Lower
f'lap,
Between the loose callous tnere are a fow 58063008 NBBLLEs

“4bution, bubt thers ars 5
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ach visual microscopic fleld,

fte

1)

O

One can also find concentrically layerea callouses at =z
few places with the cnaracterisvics of the silicosis nolluies,
the lower laps the lung frame is widened, ovub

never calloused (ill. 3). 1In the alveoles there arc very many

&

neart defect cells, asbestos needles, and asbestos particles
density, sometimes surrounded by foreign granulomosz,
Tney contain foreign glant cells,
& Tew of these ssbestos particles give the Impression as
if there nad been irregular masses of calcium depositea on thewr,
In tne polarized light we could notobservad any tascun

cryatals in any airection,

vn the pasis ol the anatonic {inding, oi the pr@wgiscar@

ew oI the pecullaricy

e

and of the analysls of the dust and in v

of the place of work there could be no doubt tnat tnis was

s

b~

vrofeggsional illness subject to a duly ci conpensation

8 case ©
To be sure, tnere was no appropriate prototyoe for thils prow-
fessional illness, because for lonz time cement dust nad been
regarded as belns narmless, wnowever, toils situatiocan nhas

veen cnanged,

e particulariy 1mprossive dust of the cement iadustiy
~as inducea the orofessional doctors in tihls fielc at a veary
early stage to undertake serlal examinatlions and they also wers
successiul in cetemaining a series of dust lung illnesses in

tnls connection (Loelsca, Caccuri, ana rrtlsco). L Lyay

Lecerer rpevortea in sdnigswinter aboutﬁust lungs of rare



etiology and In this connection also treated cases of dust lun;:
illness on accocunt of cement; ne already polinted to the case

of an fllness which was introduced at the same meeting on the
basis of obseérvation of Baubatz by HMainx and ftreated later
patnologlcally-anatomically by Doerr. ‘he publication by

Dosrr 1952 is entitled to spéoial consider .tion as proof,
because the carrier had been exclusively in contact with cemens
dust., In this case the Tirst focal shadows on the lung wers
discovered in the course ol a serial x-ray examinasion, winlch
in terms of x-ray investigation again made an impressioa 7
years later as rocx dust lung of the tnlrd degree., Io tals
connecticon Doerr describes in the section findings remarkaois

cal.ous growth In the areq of the lap borders, whlch have

little similarity to tne typlcal silicosis noaules, an
but tihey found no clilue of any kKind for tubecrculosis,
Doerr quite clearly took the posit on of g professiocnal

T o)

illness subject to ccmpensation; after all, the dead man nac
practiced iils trade for L7 years in the midst o ¢odasiceranls
development of dust.

¢li, ©o what extent in Lhne

UJ

It is a cuestion aill by it:
case of tne small proporticas ol quartz noted avove, Lhe ana-

-3

tomic and especiaily the microscoplic oicture oi the cement

discussed once more further on.
Trere cou.d e no doubt, eltner, about permancnt vreatalin:
of =sbestos, os rar as our ousvrvaticn 1s concerned, Decause

tre content of asvestes neecdles and asbestos oarticles was

sufficiently large., &8s far &8s the duty ol compensatlion Is uvoone



s

cerned, there was no need for making a separation bedween
danage from cement, on the one hand, and from asbcstos, on
the other. In the micro-anatomic picture the dalffused Llung
fibrosis and the aosvearance ol massive heart defect cells,
closely connected with asvestosis, had become a realivy., Une
could even recopnize foreign vody gilant cell granviomes,
altinougn with the notorious presence ol talcum in taes work
dust these could also be related to that mineral,

The tnird haraful substance, tne Just-mentlosed talcuw,
Lagged far benind In cuantity benind asbestos and cement and
avove all could not e proven 1in the histological cubs by
porarization. Thug one could assume only a very loose diag-
the breathed talcum crystals tYney, too, may havo
introduced a few feorelign glant cells and oroduced preclilsely
thils harmless form among the two forms of talcum dust luag
(see algso p. 217 ot the uerman texbt).

Wnus the talcum creates only a theoretical Inteross, to
wnich we snall refer further In the subsequent scotions,

As a first conciusion of our examinntlons we can thus

\ )

malke the statement that the iadustry product asbestecement O

contalns naormful ducs cement with a susrtz contsn

vetween 10 ana 20, 20, asbestos, and 5 talcun. LI bhreatned

in for many years, oo s dust can produce a diust wang wnlcn

nragents a characteristic pleture.,  ducen a dust deovelopnent cutd
wihen the meterial 1s sawed apart after 1v 1s harcenca, Doias

asvestos lung can assune a4 considerable magaifuce, 1o such wn
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exsert doctor to undsrestime

sketure of our observatlion
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size and density ol the shadows were in a wrong relationshis
to tae ciinical appearances and left out svecial symptoms,
winich would have nad to be expected In Tthe cases o1 a Tunsr-
culosis of swch great extent over a poriod of many years.

(%5 B

fniis Included not onty tae negative findl

alost normal decrease, the lack of proot of tubsrcuiar Lac-
teria and fever, bubt also tho enbire lvprossion of ©hs psrason
in guestion, as well as the absence of a severe 1llness
thrust in the ecarlier history. UOn the other hand, 1t is

not easy to convince firms 1n such special cases of duat

xt

lungs, wnen they felt themselves securs agalnst such pro-

fessional disezses, an experiencey wnich we have made atb

the mineral mines and now here in the cement industey., e
ciinical expert opinion cccurred alreacy vefore ftne puoil-

cation ol boerr, but after the varlious Individual cltutions 1.

trnie literature which have Leen cited above, For tols resscn

L accepted the sugmestlon ol rsroi, baasder ana asked vrrol. U
vatz for the x-ray picture or nls owservation (111, ¢ wulco
I nave soown witino nls pormdlsslion next to the x-roy pleture ol

ouvr ovsvrvation (1ll. &), walcn was mace avallabvlo to me oy

the 3tabe Crofessional doctor,Lr. Wende, I am greatly obhlie
zated ror thils to my colleapucs,

Tt is of practlcal ilaportance to point out unat ouxr
ovservation anc that ol boerr produced iole aoresnents
s far oas toe sat oloplesl anatomy 1s concerned. O couros,

it o tae difficult on thie baasls of two fiadiznss, Lo ox.d

as characteristic Tor a dust alsense, Ye will ve o re
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to thisg point In the next section in some detail; seen frowm

e

©

a practical point of view, it is only important thiat in the

5

lung findings thercis essentially only a far-rescaoing, cai.ous

desolation of the lung tissue, walch cannot be conslidere. ellnar

post-pnewnonic nor as the co

\

other nodule-type disease, but which belongs in the area of the

[49]
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silicotic callous formation in the broadest senss
Thus, also for tne practical handling of similar cases, toers

on of dust lar alseass

;_u
i
e

1s no otner way out than the recogn e

of the most severe desreey 1t need not, as an exception, dis-

3 s

turb the ovtimisa which is justified, as far the tre canger
of cement dust is concerned, on the basis ol extensive serlal

investigations and exanlas
Uust mixture or mixea dust

The observation of asbostos cementdust lung osroduces a

cries of provlems walch arise from the comspinatlon ol 2

[#2]

dusts, wnose effects differ from each other fundarentally 1lux
tneir devalls., To be sure, we Know the pure cemert dust lung
only from the vubplication of boerr. nowsver, since thls case

nas a great simlliarity wita oup ooservatioan concernlay coueiil

dust, and 1s almost identical concerning the

n orelavte all carlous reglons orecisely Lo tune presenco

&

Ve cave alreaay polnted to the content of silcon seid Lo

P

. . o N
cenent cust, wialcen was lu - 205, waocn

Canilot ove Cond

reaainin s conuonents of cement, especially ol calelun, s Goo.
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lung.
the diffuse formatio
be sure, Doerr descr

found a few, whicn 1

ter all makes itse
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in soume way.

The diffused ca

lungz, 1is conside

Together with 3tein

whers we nac o

caleium in the cust.

in of bonsneal by a

dolins griadi WO T'K
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siilicon acid dust.

very massive callous

sarticles in the are

ole to also fing wi
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asbestos needles
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Hatner,

assume,
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our ovservation and that of Doerr,

callouses 1s in the for

2
-

n of sground.

ives a few silicosis nodul snd we, too,
ndicates at least that the silicon acld

1f felt in its own pecullsr aratomic forn

ilous formation wnich we have observed in

red by us to ve the result of

scX we were sople Lo make a clec

apart from the effect of

Lt was then a case of ll-year

who belore tnls activity hwad veen

for 2 years

at the enc of his titls mun showed

€s and salso nac peouliarly cgrclum-lily

a ol the carlouses, such asg w3 had Dssn

th our lur Lo De sure in coanec

oy

~—

[

(see above

one were Lo expect

ring enterprise

res

netomic

surely ong could succeed only

specially gitustsd cases, in ordur to recognize tals or thab
form ol Bibrosis from the arran ement or the denseagss of

trne callouses., osut therce 1s a0 coubt that resulis can oe
achiieved In tinls regara. we menblon ondy thc metarlilsc splng
o1 the s oy the usrocellain-lixe conclitlon or Uno
lunz calliouses wmcng the enamel worgers, Inus 11 tac diries

foriation

calcelum dust.

oooservatinn

and theredy nhad veen Dresbnlin

i
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enhanced by a cortain color in the callouses, tils dlagnosic

can be made under certain clircumsiances. 10 our cass wo wouwlid
consider tne diffuse callous formation with merely intlimatsoo

silicosis nodules in the upver flaos togetner as cnarvacteristic

for a cement dust lung.

However, in our case it is not only a combined dust witn
calcium and quartz, but a combined dust of cement and as-

bestos. Tnere is agreement avout the constmuctiorn of the
asbestos lung; it is a diffuse ¢
macroscopically

wiich are given the. crown color ol a dammed up lurg from the

(_r'

s of tne slveolarsecuts

fde
<
m
tn

Dros

x.._J.

oresence ol many cells contalning blood pigments. The diacliag

ct
e

5

4]

ue nuuoling aopears macroscoplically only at a Tew
in the form of fine, gray cords. OUnly if the asbestoslis Dot
complicateldy seconcary orocesses, such as lung dlrrlammations

or tupsrculoses, the vlicture ol o

result of tne appearance oi irrgular callouses,

e
[
o
=
]

Tous 1t is certainly difficuit to differentiste Do

the effects of asvestos and that of cenmsnt, AnG Lt ls o a

5

of de Tacto recognition of both, side by side, in our lungs.

To be sure, the changes as a result of asbestos are not very
pronounced, because the asbestos content amounted to only 205
of the entire cdust, but it was nevertheless sulfficient in orcs:s

to dewvosit an anvle guastity or asbestos needles Ln the Llung.

7
v
[}

A large proportlon ol tiwse needles nave transforaco

o
U
oy
o8
W
ct
@]
w0

deposites Yor a long period witn albume

themselves by velng
of 1 on cocntent (haecmosiderin, into so-called asbestos cox
puscles and aave vroduced ferelgn corpuscle granu.omes wilin

giant cells. 1This extremely gpeculiar kina ol lung idbrosis
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as 4 result of asbestos has not beccome a reality oaly where

diffuse dense callouses have formed as a result of breathing

in cement dust. 0One can thus recognize at least 2 kinus of

:

dust in the lung on the basis of their effect, and possioly

e &

even 3, if we distinguish between gquartz and calciui once nmops
as separate kinds of dust,

Despite the close mixture of asvestos and cement in the
finished product and thus also in the work dust veing vlown

s

about, there occurs no pecullar reaction wnich on

D
[
o
e
ot
o
[
;_u
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3
nate as a new xind of silicosis or silicatosis., Rather one
finds the two dust effects occurring side by side.

Therefore one should not speak here of a dust mixture, but
of a mixed dust. Dust mixture should be designatea us a

kind of dust which as unified vodies cause a unifizd reaction,

sucih as for example cement, because in line with our discussiy

up to this point one cannot always consider the crsatea callousos

as predominantly silicon acid or vredominantly calsium
and because in view of the rarity of dusting by cenent and
calciuwm we have to be very careful in making a judzement., Thus,
if one could use th. expresslon dust mixture for csment, ths
designation for the industrial product asbestos cencnt would
be better as a mixed dust, in order to make clear In acvance

that In tne case of the mixture of minerals no new cater

I_J 3
w

(suvstance) develops wnich has a oecuslar pathogendus cfiect,

Together with our collavorators mdder and nocl we were

\ T

exert thelr pecullar effect on the crgan - witn exoveriment

sesenteriun and lung; - specific aLwyycvgﬂ when the dust In the

gble to show in the animal exvericent btaat foreign Typss ol dusy

'



course of Its intoegration continues to be in a close mixture
relationship., We have combined quartz and sillicon acid, sand

whestos In integrated fashlon (the latter still

{,,

also guartz and ¢
under way) and each time we were able to recognize for sach of
the two kinds of dust characteristic reactions In the same de-

posit. The essential element shall be expressed hore in brisi,

whereby we refer concerning the detalls to our current publl-

cations in the contridbutions of silicosis rescarcn in the
professional mining associstion. Like all other eiperimentors,

we noted as reactlon to guartz a granulome out ol mediuvm-sizo
macrophages with early fibrous tencency. We noted as reactlon

to the penetration of gilicon acid in all instances granulomss

from large multi-core foreign glantcells with fibrous tendensy
and with slow subsecuent dissolution. One can see Irom these

experiments in clear fashion that the dust particles

ic foreign body effect and that tney do
each other in thelr effect. Thus in the consideratlion ol ouyp

case of illness we go beyond the practical importance ol a

dust lung after breathing in asbestos cement, we arrive at
the result that the anatomical findaing iIs an lncicavion lLor

having to distinguish vetween pure dusts, dust mixbtures, and
mixed dust, whereby the dust mixture has the meaning ol o new
dust entity witn special anatomic findings, wnerecas the mixe:
vined different kinds of dust with difrersat patho-
1 few lust words must yet be devotea 1in this thegorovical
discussion bo talcum.  Talcum was mixed into the dust only

vers small cuantitics and we were unable To gnow 1L is a crvata.
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in the anatomical preparation. In this consideration, talcus

could play a different role if one follows the current schen-

s

atic separation of the talcum dust lungs. One distinguisnes,

and we can confirm this experience clearly fro.. our own mat-

D

erials, between talcum lungs wnich look Llike the experimental

sllicon acld lungs, wnich thus consist of an accuwmilation of

foreign body granuliomes with beautiful multi-core zlant ccells,

"‘(’)

e

and a second tyoe of talcum lung with irregular flovroses, witn

i____\'
-

ant ce

e

more less clear expansion of the granulomes with g

content., To be sure, we see 1n both of these talcaim lungs on

the one hand the product of a pure dust lung and o1 toe other

the result of breathling in mixed dust. However, 11 our case

bl

one could only expect similar effccts from talcun as from

asbestos, 1.8, the occasional Toreizn body granulones wlitn

forelisn vody glant cells., 3ince we were unable To prove tal

oowever, we do not know wnethcer altogether a soecilic effect

crmanated from Lalcum.

e

st many examuvlesz 0l dust

o

it Is probavly possible to 1i
lungs winlcn can ve explained less Trown Lhe mlneroiogy anc
cnenistry of the dust bodies, than they can be recojnizea in

o

boclr orthological anatomical reactlions.  Thney con-
[ne organien nayn ondy o Llmited mumper of reoovicns atb

its disocosal, wlth wafen 1t can respond to the horvaivl erfecty
iy v P U, R NP N S T S, .- - - ST R N . S AT
Creaves Tu JOI5L0DLLLT0Yy LLOVIUVE Ty of bcLJL,;LL{:‘ CDorules L0 LIS
kinds of rsaction of fne organism altoszetior. According Lo

e g . C e e g PR S AT 1wt g ah leb
tne present resuclts of dust research, there are Ausvys willen



are absorbed into the lung,
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time,

CAVISTEE

oody resctio can never be comole o
solvad {guartz). 10 thls sense one could then spezix of s
reactions and conjecture at lesst in terms of the :roup of
dusts wnicn are the basis for the rezction.

¢ are facced rougnly vy bthe same thing as in the
of the organisa agalinst bacterial inflammation, anc thls re-
Llates toe the catled specifiic granulaclons wnose tissue
tructura is so similar that tnew can Do wlstawen for wacn
and whoss chiolony can often be wroven 0Ly DY 4 Sn0WLING O
vacteria, In The case of dust rewctions the difforcntiaig.
of ginilaz onpuno-coniloses can only Lecome VOssible tRrou
the nistologicar, mineralogical, or chenical prool ol

Suomary
4 soecliric ovsvrvation with the sutoptic contirmatlion



- 2w

ol' asbestos cement dust lung

(618
fte
]
<

D
distinguishable forms of pneuno-coniosis,

is belng communicated.

he

I tnls industrial product leads to Two easily

lee. 0l a comsnt
dust and an asbestos dust lung arranged side by siie, 1nls

depenaing on whether

resction

or whetner

of dust mixturcs and

(as dust mixture) they

(as mixed cuss) they

n: about vasuno-conioses whlch can be distingulshed




90).4 J. Konta: Uber die Asbestose

Ower:  Carciroma and asbestosie of the lung: Teport of a case. Brig
Cancer &, 382 (F031).

Rraxs, 1E: Ubermibroskopische Entersuchungen en .
}U"X[{(’H‘ Arch. (eu(rbnpﬁb Gewerbehyg, 11, 375 (1842

Scwescr, 8.0 Uber die Zunahme des Lungenkrebses im &L: tionsmaterial dec
Aligemeinen Krankenhauses St. Georg. Diss. Hamburg 1935, :

Scrrvz, H. R, w. Te. Rescr: Wandlungen der Carcinomgefihrdung in Fnpland -
und Wales und in Japan. Ditsch. med. Wsehr. 1939, 1323, :

Siecsrvsn, Hoo Das Schicksal der Lunge und der Atmuugswege nach Aufnahme
verschicdener Staubarten. In: Dic Staublungenerkrankungen. Darmstadg,
Steinkopff 1850 .

Sranks, J. V.: Pulmonary asbestosis. Radiology I, 1248 (1031} .

Srarks, J.V.: Some further observations on pulmonary asbestosis. IBrit, J,
Radiol. &, 75 {1432).

Seanus, 4. V.o Ashestosis. Brit. J. Radiol, 1E, 371 (1838).

Strersne, H.: Bericht Gber den Fall von Lungenashestosis, welcher der Arbeit
des Herm Prof., Becern zugrunde legt. Virchows Arch. path. Anat. 200, 354
(1933). "

Suxnirs, N, u. A.Bvcepex: Der Staubinbalt ciner Asbestosislunge und die
Eesch&ffenhelt der sogenannten Asbestasiskdrperchen. Arch. Gewerbepath.:
Gewerbehyg. 8, 26 (1833). :

Vornwern, J. A, To. M. Deresex and P. O Pratr: Experimental studies of
Asbestosiz, Arch. industr. Hyg. 8, 1 (1951).

Vorwsrp, A.J., and J. W, Karr: Dicumoconiosis and pulmonary carcinoma. -
Amer. J. Path, 14, 49 (1938).

Weprer, H.-W.: Klinik der Lungenasbestose. Leipzig: Georg Thieme 1838,

VepLer, H..W.: Uber den Lungenkrebs bei Asbestose. Dtsch. Arch. klin, Med.
iol, 189 (1943 B

Weprer, H.-W.: Lungentuberkulose bel Ashestose. Leipzig: Johann Ambrosing
Barth 1847.

Wecerrvs, C.: Changes in the lungs in 126 case
land. Acta radiol. (Stockh.) 28, 139 (1847

WErss, A.: Pleurakrebs bel mmgemsbestose, in vive morphologisch gesichert.
Medizinische 1438, 88

Werz, A.: Weitere Beobachtungen tber den Berufskrebs der Asbhestarbeiter
Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. I, 336 (1942).

WerBER, A.: Lungen-Asbestose und Carcinom. Zbl Arbeitsmed. 2, 179 (1852}

Wisxpzg, A.: Zur Einteilung und Nomenlkdatur der Staube und der durch Staub
verursachten Organverinderungen. Minch. med. Wsehr, 1835, I114.

Weop, W, B, and 8. B, GLovxx: Pulmonary ashestosis, Lanc’i 1330, £45.

Woop, W.B., and 8 R. Grroxz: Pulmonary asbestosis complicated by pul-
monery tuberculosis. Lancet 1831 FI, 954,

Woop, W. B, and 5. B Groyxi: Pulmonarv ashestosis. Tancer 1621

s‘)esistzmi; und
vy

of ashestosis observed in Fin.

wi

1394

Dr. med. Joscomt KOxie, Hamburg 34, Rennbahnstr, 22



srchiv fiir Gewerhepathologie und Gewerbehvpione 18, 205212 (1960}

Aus dem Pathologisehen und Bakteriologisehen Institat der Hauptstadt "annover
(Ieit, Arzte Prof. Do ORDSANY)

AshestcEBementstaub-Lunge
(Preumokoniose hel Mischstaul ader gemisehiom Staul?}
Yon '
Mantix Nonpaasy und Hemnavy Soxsexnesna, Hannover
Ait 5 Textabbildungen

( Eingegangen am If. Juni J96¢)

Die Kombination von Ashest und Zement kommt bei der Herstellung
von Platten, dic zu Winden und Dichern benutzt werden oder auch
von Dehitltnissen und Isclierkérpern vor, dicin der Elektroindustrie Ver-
wendung {inden. Beider Bearbeitung von Ashest-Zement kann es stauben,
wenn die gehdrteten Platten zersdgt werden,

Zementstaub gilt als ungefahrlich. jedenfalls steht die Zahl der
Menschen, die ausnahmsweise durch Zementstaub geschidigt werden, in
keinem Verhiltnis zu der Menge der in der Zementindustric Beschiftigten.

Asbest bewirkt bekannterweise eine Asbeststaub-Lunge (Asbestosis),
die erst nach vielen Jahren eine Becintrichtigung der Atmungsorgane
bewirkt und dureh Kombination mit rezidivierenden Lungenentziin-
dungen, Tuberkulose und Krebs das Leben gefdhrdet. '

Die Kombination von Asbest und Zement als Ursache einer Staub-
lunge mit autoptischer Bestitigung ist im bisherigen Schrifttum noch
nicht beschrieben weorden. Kine Erloankung und gar ein Todesfall nach
Iixposition von Asbest-Zementstaub sind offenbar selten; angesichts der
vermeintlichen Harmlosigheit des Zementes wire nur eine Asbestlunge

2 C

zu erwarten gewescrn.

Drer von uns behandelte Fall hat noch eine dritte Staubart im Werk-
stoff: Talkum, allerdings in einem sehir geringfigiven Prozentsutz, der
trotzdem nicht unbeachtet gelassen werden soll.

Bei unserer Besbachtung handelt es sich um den 68jdlwigen N, der
sehr lange Zeit in einer kleinen Fabrilo mit einem selir kleinen Personen.
kreis gearbeitet hat, die aus cigencr Anschauung zunichst beschricben
werden zoll

fYie ‘%z’beitssiﬁtier

ity

Samitienbotriel iny Hinter-

Trer Fabrikationsbetrieh
hof eincs mebmstéekigen Wohnhauses — }.ffso}::utigt G Srheiter und

Heft in einem nicdrigen Schuppen ab, der v 2 Riuwe getellt iat, in

Trasy veryy b
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denen die Maschinen stehess, Eimoeraten
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Cance trocknen. Aledann konnen dic vorgeschepen
Tperr 1d andrere Bestandteile elelitrotechniseher Gorage -
N ‘: eser Arbeit entwickelt sich kaum Stauh. E
l em N. fast seine geamte Arbeitszeit bef disger
athilt cine Frise, auf der mit einer Schieifscheihs
ih-Platten zugeschaitten werden. Uber dieser
ich cine Absaugverrichtung, die den Staub oben
deibe aufnimmé und in einen Staubbehdlter ol
FUOFL. stvece . Apparat steht ecine grolle Frise, die sich fir das

Schrneiden grofller Ashest-Zement.Platten eignet. Sie ist in allen Maf.
stiben entsprechend grofler gehalten und ist auch mit einer entsprechen.
den Absaugvorrichtung verschen.

Allerdings war dic Absaugung an dieser grdferen Maschine bel weitem
nicht so wirksam wie bel der kleinen, Im iibrigen wurden die Absaug.
vorrichtungen erst ¢ Jahre nach der Aufrichtung der Arbeitsriume

eingebaut. Bis dahin haben die Arbeiter bei den Schneidearbeiten ©
angeblich Masken getragen, jedoch ist niemand mehr im Betrieb, der aus

dieser Zeit noch sichere Angaben machen kann. Die Arbeitszeit unseras
Isranken setzte erst cin, als dic Absaugvorrichtungen bereits angebrachs
waren.

Dennoch ist kein Zweifel, dalBl die Arbeit unter Entwicklung erheb-
lichen Staubes vor sich geht, zumal der Raum relativ niedrig und eng ist.

Ber ¥Werkstol!

Die Analvse des Staubes wurde dankenswerterweise von Herrn Prof
Bvuscuexponrr und Doz, Dr. RaTi am Mineralogischen Institut der
Technischen Hochschule ITannover vergenommen.,

Der Staub enthielt 75% Zement, 20 % Hornblendeasbest, 5% Talkum.

Die Art des verwendeten Zementes war unbekannt, so wurde ange-
nommen, dafl es sich um sog. hochwertigen Zement handelt, wie ihn die
Portiand-Zementfabrili Germania AG in Misburg berstellt. Zum Ver
gleich setzen wir dic Zahlen daneben, die die Herstellexfirma in dem
cinzigen, bisher bekannten Todesfall durch Zementstaub (Dorrn)
bekanntgab.

Die summe dieser Angaben, einschlieflich der in HCI unldslichen
0.16%, betrdgt 99,18%. Da praktisch der gesarnte Zement beim Fochen
in HC in Losung gelit, warde auch die Staubprobe der Arbeitsstitte in
dieser Weire behandelt. Der Rickstand betrug 2F,04%. Dieser Riteke
stand miiBte auller einer geringen SMenge von Zementbestandteilen des
: und den Ashest enthialten, sofern es sich um Homblendeashest
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Die polarisationemiliroskopische Untersuchung des Riickstandes
goicte, dall praktisch ewsschlieflich stark absorbicrence Teilchen mit
einem Hrechungsvermdgen 1.6 vorlagen, die nur dem Hornblendeasbest
zugeordnet werden kénnen, Nimmt man als Formel des Arbestes die-
jest'igc des Pargasites, so ergibt sich ein Verhélinis der Molekulargewichte
von 8 AMgO:I Pargasit wic 323:1672, d.h. ungefihr 1:5. Demnach
mitfiten etwa 26:5 =4 % MgO vorhanden sein, was mit der Werksanalyse
{ibereinstimmt. L

Demnach bleibt eine Diskrepanz von ctwa 20%. DHesc ist wahr-
scheiniich darauf zuriickzufithren, dafl der verwendefe Zement weniger
CaQ enthidlt als der an-

genommene  hochwertige. Tabelle
sind  den  Ilerren Tartisnd- ,
“ }r,_ Zementwerke ,/,(\I:OZ“{L{M'E;
Prof. BuscHExNporr und in Misburg | ponoplverke
. . . (Tunn.y eideiberg 5 G
Dr. Baty fir diese Aus- o .
kitnfte zu grofiemy Dank
verpilichtet. 8iG, 2.97% 21,61
. ALO; 5,25 6,04
Aus  der Zusammen-  Fe,0, 1.59 a0
setzung ist vor allem der %*((') 41,74 Gg,é
7 S 7 Tinepl.  SE 1,83 i 02
Ltmdarts(?iz der' Kiesel <0, 006 f 925
siure sowie des Rallees be-  Iese (Alknlien) 1,00 | —
achtlich, denn er erlaubt &lihverlust 35,38 ! 0,83

Analogieschliisse zu ande- * Davan freie 510, =4,6%.

ren Stiuben mit dhnlichem

Si0,-Gelialt, z.B. der Kieselgur. deren Wirkung aul die Lunge zum
Teil von diesem SiQ,-Cehalt abhiingt. Ahnlich verhiilt es sich mit
dem Gehalt an Caleium. dessen Staubgefihrdung wir bei einer He-
ubachtung kennenlernten, bei der der Verstorbene jahrelang Knochen-
mehl geschaufelt hatte (STEINECK).

Te Krankhelfsvorgeschichie

TUnser Wranker war pgelernter iodelltisehler und hat 12 Jabre als soleher
gearbeitet, Nach dieser Zeir hater in einer Asbestechioferfabrile gewirht und wurde
dann Facharheiter fir Ashest-Zement in der geschilderten Werkstatt, AusschlicBlich
einer Unterbrechung dureh den T, Welthrice hlinh er bel diccor Arbeit 14 Juhre
lang. Nach kurzer landwirtschaftlicher Titigkeit und DRauarbeiten kehrie er zu
sciner Facharbelt zuriick und {ibte diese welters 13 Jahre, bis zu scinem 63, Lebens-
julire, aus. Er war also 27 Berufsjohre dem oben beschrichenen Staub nusgesctzr,

Erst & Jahre vor Beendigung seiner Arbeit mullte or wegen eines Luftrohren-
he lingere Zest die Arbeit avssetzen, ohne dall scine Arembeschwerden je
-

wuriichk ‘I‘H on. Site mzwhfm; sich bel Tempersturwechsel und im
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S wrrede der Ryanke in selnens letaten Avheltejabr grindlich untersuchi, e
klagte zu diesor Zeit iiber Kurzlultigheit bei jeder karperlichen Anst TR Hustoy
und Auswurf vt Beklemmanoew des Herzonse e Ranlgendurcldowciiung erpaly
cine YVepsehnttung iny Oberfeld der reciten Scite, diehite fleek{ormige Schation ung
hesenfarmiz auvsstrablende Schatten an der Lungenwurzel und im Untergesehof,
das Zwerchfell war verzogen. Auch links war dic Lungendpitze, wenn avch weniger
diclit verschatiet. Im fbrigen war die Lunge symmetrisch gezeichnet, Der Herg.
schatten war nach belden Seiten verbreitet,

Nach diesem Rantgenbefund und den idbrigen Untersuchungsergebnissen hajt
der vom Staatlichen Gewerbearzt mit der bcgnta(htxmg beavftragte Lungenfach.
arzt dic Erkrankung {Gr cine Ewphysesmlironchitis mit abgelaufenen Rippenfell-
entzindungen. fhe Verschattungen in den beiden Qhbergeschossen hilt er fiir eine
produktive fibrose Lungentuberladaose, ehenfalls mit Béteilicang des Rippenfelles,
Mangels eines Nachweises von Fuberkelbakterien und wegen einer nur lviehten
Beschleunigung der Blutsenkung hilt er den tuberkuolisen Prozef nicht fir aktiv,
Die Moglichkeit einer Ablageruny von Ashesistaul rdumt der Cutachter ohine
weiteres cin, obwohl Asbestosckirperchen im Auswuorf nicht nachweisher waren, ke
ist sich dabei bewaft, daf die Asheststanb-Lunge keine Herdschatten macht, glauht
aber, dal sic zur Tuberkulose disponiert, Nach dem derzeitigen Stande des Ieidens
disgnostiziert er alse cine Lungentuberkulose ohne Entschadigungspilicht. Dic
Lungenblihung bringt der Gutachter mit keinern der beiden Staube in Beziehung,
sondern halt sic far konstitutioneller Art.

Somit fand der Kranke wihrend des Lebens keine Anerkennung
seiner Berufsschildigung, wofiir eine Reihe von Grinden angefihrt
werden kennten. die durchaus einleuchtend waren. Die Verschattungen
auf der Lunge und die klinischen Erscheinungen lionnten um o weniger
als eine Zementstaub-Lunge gedeuter werden, als man diesen Begriff
seinerzeit {tberhaupt nicht kannte. Auflerdem war N. der einzige Be-
tricbsangehorige. der lungenkrank war. Dieser letzte Einwand ist aller-
dings bei nidherer Belanntschaft mit dem Betriebe leicht als Trrtum zu
erkennen, denn nur XN. allein war wirklich dem Asbest-Zementstaub
daunerhaft und ohne hinreichenden Sehutz ausgesetzt.

Ber Sekiionshoefund
Als der Franke im 03, Lebensjahr verstarb, svar sein Allgemeinzustand nicht
schlecht, er war sozar fetticibiz. Er hatte einen Staunngserguf in der Bauchhible
und eine ]c!L‘ hie Verilkarditis,
Die rechte Kammer des Herzens war auf 3 mm verdickt und plastisch gebaut.
Dagegen bm:‘ng dic Wandstirke der linken Kammer nur 7 mm.

Ty 1e vt Y S SN - IO L
PN DEANS LY PRI S LN l(LI\LLL(LJHXUlLL_‘ (233493 v DKL’LLUEI;_S

Do dtiaungoorgang
der Brustwirbelsinle plattenformiges, zam Tell knorpelhartes Rippenfell, cine
michrige Bithung mit flachenhafter Verwachsung der linken Lunge, besonders im
Unterfappen. The linke Lunge zeigt grobschwidige, diffuse Verdicktungen im Qber-
fldche der lufthalugen

tappen, Broachivlerwelterungen und eine braunrote Schuit
Abschnitre,

JHe reclrte Lunge war ringzherum verwachsen, besonders stark im Beveich dev
spitze. Such Bier fanden eiel Bronehichiasen und im binteren Abschiive mehrere
beasipnelote Selpreselen von 2 Uhrigen einge hriuniiche Vere
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i vl eimar £ir cdas Atear aahe midOicas
HI31A triite CHNCE TP 9as SAGlerD 8TaT fianigen
Sklerose der dorta und i m"imi rarterion.

Y"N

e netk ;z che Pnterswcking cte im Bereich der Schwiclen des reeliten
Oberlappens ein dichtes Gefleckt van Lollagenen Fasera bei auflallender Gefafarmug,
Darin {inden pich auch elastische Fasern in eincny nm‘é'm‘méB?wm Gestritpp.
Ashestpadeln sind hier nicht zu finden, ehense keine Tuberkel (bbb, I und Z),

Im linken Oberlappen ist dic symmetrische Schwicle E)ednuion(i lockerer und

van einigen glatien 3Muskelfasern durchsetzt, Zwischen den lockeren Schwiclen

H
i

(37373

Abb. 4. Milig verbreiterte Alveolarsepten im rechten Unterlappen. Verge. 30fach, HE

{inden sich Aslestnadeln und isbestuseldrperchen in tockerer Vertellung, jedoch zu
mchreven in jedem mikroskopischen Gesichtsfeld.

NMan {indet auch an ngoinon Stellen konzentrisch geschichtete Schwielenmit
den NMerkmalen der Sililoschndtchen,

I den beiden Unterlappen ist das Lungengerdst verbreivert. aber nfemals
schwieliz (&8bb.3). In den Alveolen befinden sich sehr viel lerzfehlerzellen,
Ashestnadein und Asbestosckorperchen in weehseinder lachte, manchmal von
Fremdkdrpergranulomen umgeben. Sie enthalten Fremdiérperriesenzellen.

Einige von dicsen Asbestoseldrperchen machen den Bindrudk, als ob unregel-
miRige Kalkmassen auf thnen nledergeschlagen seien,

Im polaristerten Licht honnten wir weit und breit keine Talltumbrisiaile fest.
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Zweifel hestehon, dall hier eine entschidigungspflichtige Berufskrankheit
vorlag, Diese Berufskrankheit allordings hatfe kein enteprechendes Vor.
Litd, denn der Zementstaub galt lange Zeit als ungefdbrlieh. [ese
Situation hat sieh allerdings versehoben.

Irer besonders eindrucksvolle Staub der Zementindustric hat die Gewerbedrzte
sehr frihzeitig zu Rethenuntersuchungen veranlaflt, es ist thnen auch gelungen,
dahei eine Reihe von Staublungen zu ermitteln (Kognsern, Caccune urdd Prisco).
LenERrer berichtote 1849 in Kanigswinter iber Staublungen seltendr Aticlogie und
hat dabei auch Staublungencrkrankungen durch Zement behandelt und bereits
auf den Krankheitsfall hingewiesen, der auf der gleicherr Tagung aus der Beobach-
tung von GauBATZ von Mainx vorgestellt und spiter von DoEaR pathologisch-
anatornisch behandelt wurde. Die Publikation von Doznr 1852 verdient besondere
Beweighraft, weil dor Triger ausschliellich mit Zementstaub in Berithrung geliom-
men war. In diesem Falle hat man die ersten Flerdschatten auf der Lunge gefegent-
lich einer Réntgenrethenuntersuchung entdeckt, die 7 Jahre spiter wiederum
rantgenologisch  als Steinstaublunge 3. Grades imponierten. . Irazu beschreilit
Doerr im Secktionsbefund grofartige Verschwielungen im Bereich der Lappen.
grenzen, die wenig Ahnlichleit haben mit den typischien Silikeseknétchen, ¢in
FEmphysen, fand aber keinen Anhalg fiir Tuberkulose.

DoERR vertrat schr eindeutig den Standpunkt einer entschadigungspflichtigen
Berufskrankheit; hatte doch der Verstorbene 17 Jahre fang in erheblicher Staub-
entwicklung seine Titigkeit ausgeiibt.

Wieweit bei den oben vermerkten geringen Anteilen von Quarz das
anatonmische, insbesondere das mikroskopische Bild der Zementstaub-
Lunge von der #blichen Silikose abweicht, ist eine Frage {ir sieh und
soll weiter unten noch einmal behandelt werden.

Uberdie dauerhafte Asbesteinatmung konnte in unserer Beobachtiung
ebenfalls kein Zweifel sein. dazu war der Gehalt an Asbestnadeln und
Asbestoselidrperchen groB genug. Beztiglich der Entschiadigungspilicht
bedurfte es keiner Abgrenzung zwischen den Schiden durch den Zement
einerseits und den Asbest andererseits, Im mikroanatemischen Bilde
war die diffuse Lungenfibrose und die mit der Ashestose eng verknipfte
Erseheinung der massenhaften Herzfehlerzellen verwirklicht., Es waren
sogar Eremdhidrperriesenzellgranulome zu erkennen, obwoil dicse bei
der notorischen Anwesenheit von Talloum im Werkstaub auch auf dicses
Afineral bezogen werden kénnten.

Drer dritte sehadliche Stoff, das chen erwiahnte Talkum, trat an Menge
hinter dem Asbest und Zement stark zuriiel und war veor alfen Dingen
in den histologischen Schnitten dureh Polarisation nicht naclweisbar,
Gfan konnte also nur cine selir lockere Verteilung der eingeatmeten
Tallzumkristalle unterstellen. Ste magen avch einige Fremdhorperriesen-
zellerr auf den Plan gerufen haben und ven den beiden Formen der
Talvumstaublungs eben dicse harmiose Form erzeugt haberr {siehe aueh
S20T
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Albe ersfen Abschlufl unserer Untersuchungen konnen wir also die
dustrienrodukt Ashest.Keent 3 schid-

Feststeltlung machen, dafl efax
Hehe Staube enthilt, nimlieh 8% Zement mit einem Quarzgehalt
zwicehen 1O und 20%. 20°% Asbest und 5% Talkum. Bieser Staub kann
bei jahrzehntelang anhaltender Einatmung eine Sanblunge erzeugen, die

Abb. 4, Lidgntgenbild einer Zementsteub-Lunge (Meobachtung von GAUBATZD

ein charakteristisches Bild bietet, Eine Staubentwicklung kommt vor,
wenn dae Material nach der Hirtune zersiet wird., Diese Asbest-Zement-
staub-Tunge kann so erhieblichen Umfany annehmen, daB sie tddlick wird,
avch ohne dafl unspezifische oder spezifische Entziindungen dabei eing
lolle spielen. Die Fodesursache i=t oin rechtsversagendes Therz.

Pre Berufsgenossenschaft und der Landesgewerbearzt haben die £al-
gungepflicht cuerlennt. da im Gesetz dic Asbestose vernnliort ist

i
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Ashest-Zementstauh. Lunge 213

Urie Degutachtuneg unseres franken wihrend des Iebens hat gezeigt,
dabdieTatsache dalin der Zementindustrie so gput wic keine Staublungen

bheabachtet werden. anch den begutachtenden Arzt zu einer Unterseh
zung oder Fehbdeutunyg schwerer Verschattungen auf dee Lunge gefdhet
hat. Der Gutachter war eher geneigt, hier eine Tuberkulose anzunchmen,

AbL, 5. Jtdnteenbitd unserer Heabachtung

als Steinstaubachwiclen zu diagnostizieren.  Man kann nacheriglich
feststelion, daid dic Gréle wnd Dichre der Verschattungen im 3hi5-
verhiltnis zu den klinisehen Erschelnungen gestanden haben und '
besondere Svmptome Termissen Helen, die bei einer Tuberkulose von
=6 starker Ausdehnung iber die Jabire hinweg hitten erwarter werden

;
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Prazy gehdrten nicht nur die pegativen Befunde einer fast
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eines schweren Rmni& weitsschubes in der Vorgeschichte, Auf der anderen
Seite it ey nicht leicht. ven solehen Sonderfilion der Staublungen die
Hetriche zu uhcz‘zeugcn, die sich bislang vor ciner solchen Berufskrank.
leit sicherfihlten, eine Erfahrung, die wir bel den Erzbergwerken und
nun hier bet der Zementindustric gemacht haben. Die klinische Begut.
achtung erfolgte noch vor der Publikation von Borrg, alier nach den
vercinzelten Angaben der Literatur, die oben zitiert wurden. Ileshalb
habe ich dic Anregung von Iferrn Prof. Basper sufgenommen und
Herrn Prof. Gavnatz um das Réntgenbild seiner Beobachtung gebeten

T

R 5

{Abb. 4), das ich mit seiner Erlaubnis neben dem Rontgenbild unsercr  }
Beobachtung (Abb. 5) abbilde, das mir der Landesgewerbearzt Herr £
Dr. Wexpe zur Verfigung stelite. Ich Dbin dafir den Kollegen zu &
grofemz Dank verpflichtet. 3

Es ist von praktischer Bedeutung, darauf hinzuweisen, daf die }
pathologische Anatomie der beiden Beobachtungen von DozErr und uns §
cine auffallende {jbercinstimmung ergeben hat. Es ist natiirlich schwie. &
rig, auf Grund von 2 Fillen Befunde als charakteristiseh fiir eine Ver- [ 8
staubung zu erkliren. Wir werden darauf im néchsten Abschnitt nock - - £
nilier eingchen missen; von praktischer Seite aus betrachtet ist nur ~ ;
wichtig, daB es sich bei den Lungenbefunden um eine weitgehende %
schwielige Verddung des Lungengewebes handelt, die weder postpneu- g
monisch noch als Folge einer Tuberkulose oder einer anderen kndtehen- © -3
haften Erkrankung avigefallt werden kann, sondern in das Gebiet der ©°

silikotischen Schmelenblfdung im weitesten Sinne des Wortes hinein-
echort. Esergibt sich daler auch fir die praktische Handhabung dhnlich
gelagerter Falle kein anderer Ausweg. als die Anerkennung als Staub-
lungenerkrankung schweren Grades; sie braucht als Ausnahme dem
Optimismus nicht zu triben, der beziiglich der Gefihrlichlkeit des E
Zementstaubes aul Grund ausgedehnter Reihenuntersuchungen mit
Fecht besteht.

Sfischstaub oder gemischter Stauh

Die Beobachtung eincr Asbest-Zementstaub-Lunge ergibt eine Reihe
von Problemen, die sich aus der Wombination von 2 Stiuben ergibt,
deren Wirkung im einzelnen vallip vaneinander shweicht, Zawsr kennen
wirdie reine Zementstaub-Lunge nur ausder Verdffentlichung von DOERR.
Da aber dieser Fall mit unserer Beobachtung beziiglich des Zement
staubes grofle Ahnbichleit besitzt wnd beziiglich der anatomischen
Verinderungen fast identisch jst, konnen wir alle Schwiclenbezirke
chen cuf die Anwesenhelt des Zementstaubes bezielion. B
WWir haben schon auf den Gehalt des Zementstaubes an kiesel

¢ i
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Asbest-Zementstavh-Lunge 215

gbrigen Bestandteilen des Zementes. vor allen Pingon dem Kalke, nicht
hat durchsctzen konnen, so dall eindeutige charaktevistische Silikose-
kndtehen in der Lunge kaum gebildet wurden. Ts ist vielmehr in beiden
Beobachtungen, von DoErR und unrs, die diffuse Schwiclenbildung im
Vordergrund. Dorrnr besehreibt allexdings einipe Silikoselkndtehen,
auch wir haben cinige wenige gefunden, was immerhin andeutet, daB
sich die Kieselsiure doech mit ihrer arteigenen anatomischen Form
irgendwie bemerkbar macht. '

Dre diffuse Schwiclenbildung, die wir in der Lunge becbachtet
haben, halten wir fiir das Ergebnis des Kalkstaubes. Wir haben schon
einmal mit STRINECK cine einschldgigze Beobachtung machen kdnnen,
wo wir neben der Einwirkung von Quarz hauptsichlich Kalk in dem
Staube vermuten muflten. s handelte sich damals um die 11jalirige
Einatmung von Knochenmehl bei einem Mann, der vor dieser Tatigleit
2 Jahre geschliffen hatte und dabei kieselsauren Staub eingeatmet hatte
rieser Mann bot am Ende scines Lebens eine ganz massive Verschwielung
und hatte auch eigentimlich kalkartige Kdrperchen im Bercich der
Sehwielen, wie wir sie auch bei uncerer Lunge allerdings im Zusammen-
hang mit den Asbestosenadeln auffinden konnten (s. o.}.

Es ist sicherlich ein kithnes Unterfangen, wenn man £ir jeden Staub
cine Lesondere anatomische Reaktionsform des Organismus, also hier der
Tange, erwarten wollte, Es wird sicherlich nur in besonders gelagerten
Fiallen gelingen, diese oder jene Form der Fibrose aus der Anordnung
und Dichte der Schwielen zu erkennen. Aber es unterliegt keinem
“Zweifel. dal in dieser Hinsicht doch Ergebnisse erzielt werden kénnen
wir erwihnen nur den metallischen Glanz der Aluminfumlunge oder
die porzellanartige Beschaffenheit der Lungenschwielen bei den Emaille-
arbeitern. Kommt also zu der diffusen Schwielenbildung durch die
Eigenart des Staubes noch eine bestimmte Farbe in den Schhwielen zum
Ausdruck, dann ist dic Teagnose unter Umstdnden zu stellen. TFir
unseren Fall maehten wir die diffuse Schwiclenbildung mit nur ange-
deuteten Silikosckndétehen in den Qlerlappen beiderseits {ir charak-
teristisch fir eine Zementstaublunge halten.

Es handelt sich aber bei uns nicht nur um einen Lkombinierten
Staul mit Halk wid Quare, sondetn wn einen kombinioerten Staub
von Zement und Asbest. I3 bestelt Einmitighkeit tiber den Bau der
Axbestlunge, o3 i8¢ eine diffuse Fibrose der Alveolarsepten, die durch
die Anwesenhelt von vielen blutpigmenthaltigen Zellen makroskopisch

dic braune Farbe einer Stauvungslunge crhiilt. Die bindegeweb

treten makreslopiseh nur an wenigen Stellen als feine

hervor,
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sieh das Rkl der Aeheetose durch Aufércts

wérd, verindert
unregelmiBigen Schwiclen.

s ist also Destinnnt nicht sehwer, die Wirkung des Ashestes und deg
Zementes 7 unterscheiden, Und es ist in der Tat in unserer Funge
beides nebeneinander zu erkennen. Allerdings sind die Verinderungen
durch den Asbest nieht schr schwer, denn der Ashbestgehalt betrug nur
20% des gesamten Staubes. Aber er hat doch ausgereicht, um eine
Fille von Asbestnadeln zur Ablagerung in der Lunge zu bringen. Eiy
grofer Teil dicser Asbestnadeln haben sich durch Ablagerung von eisen.
haltigen Eiweilistoffen (Mamosiderin) zu sog. fisbestosekérperchen
umgewandelt und Iremdkorpergranulome mit Riesenzellen hervorgeru.
fen. Dicse hochst eigenartige Lungenfibrose dureh den Asbest ist nyr
ela nicht verwirklicht, wo sich infoige der Zementstaubeinatmung
diffuse dichie Schwielen gebildet haben. 3Man kann alse in der Lunge
mindestens I Staubarten an ikrer Wirkung erkennen, woméglich sogar
3, wenn wir Quarz und ¥allk noch einmal als Staubart fir sich unter.

scheiden.

Trotz der innigen 3ischung von Asbest und Zement in dem Fertig. .

fabrikat und so auch in dem aufgewirbelten Arbeitsstaub kommb keine
eigenartige Reaktion zustande, dic man als eine neuc Silikose oder
Silikatose bezeichnen kann. Man findet vielmehr die beiden Staub-
wirkungen nebeneinander.

Man solite  deshalb hier nicht von einem 3Xischstaub sprechem. .

sondern von einem gemischien Staub. Unter iischstiuben sollte man

eine Staubart bezeichnen. die als einheitlicher Korper eine cinheitlichs

Reaktion zustande bringt. wie z. B. Zenient, weil nach unseren bisherigen
Ausfihrungen nicht immer die entstandenen Schwielen als vorwiegend
kieselsdure- oder vorwiegend kalkbedingt halten kénnen und bei der

Seltenheit ciner Verstaubung durch Zement und Icallc selir vorsichtiy

bei der Beurteilung sein missen. Wenn man also fiir den Zement noch

den Ausdruck des 3ischstaubes

fir das Industricprodulit Asbest-Zement besser mit cinem gemischten .
Staub zu bezeichnen, um von vornherein klarzumachen, dafl sich beides -

Mischung der 3Mineralien lieinerlei neues Material entwickelt, dem cing

etgenartige pathogene Wirkung zukommt,
4 AR RL N SO A3
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Wir } it Mitarbeitern AL
cxperiment zeigen kinnen, dall wesensfremde Staubarten ihre ugﬁz‘
artige Wirkung auf des Organ — mit Kxperiment lMesenterium und
Lunge — auck dann noch spezifiseh ausiiben, wenn der mtauh am Oris

- . - [ MRS
der Binverleibung weiterhin in cinem engen Mischungsverhiltnis bleibt
Vir halien kombiniert Quarz und Riesclgur, ferner Quarz und

im Ganee) und jedesnal fir belde Stau

einverleibt (lefztere sind noch

- . . da S
s gebrauchen konnte, so ist der Ausdrods
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Asb(‘stcmcmstnnh-Lungc e

T IE. A N TP N . .
: Cibci epor charaliteristische Realttonen erkennen kdnnen.
vesentliche soll hier kurz gesagl werden, waobei wir heziighich des
U S U I N S . . ) = -
anzelnerten anf wnsere Iaufenden Verdffentlichungen in den Beitrdgen
ety € s ) . -
der Silikaseforschung der Herghau-Herufsgenossenschaft verweizen, Wir
sahen, wic alle anderen Experimentatoren, als Realtion auf den Guarz
etrr Granulom aus mittelgroBen iMakrophagen mit alshaldiger fibr§ser
i“fenda,nz Wir sahen als Reaktion auf das Eindeingen von Kiesclgur
immer Granulome aus grofien mehricernigen Fremdkérperriesenzolion
ohne fibrdse Tendenz und mit Ia ngsamer gpdterer Wicderaufldsung, Ausg
iogen U S it ol 5 # o
dicsen Versuchen geht eindeutig hervor, dafl die Staubpartikelchen fhre
it T& T e A pee o1 pefe 1 ¢ £
spezifische LFremdkorperwirkung entfalten und sich nicht gegenseitig
bei dieser Wirkung stéren. Wir kommen also bei der Betrachtung
- - 7. o . . . - 4
unseres Kranlkheitsfalles iber die praktische Bedeutung einer Staublunge
nech Einatmung von isbestzement hinaus zu dem Ergebnis, dag der
& - 3 - - < v « . ¥
anatomische Defund ein Hinweis dafiir ist, zwischen reinen Stiuben
. 5 X . v, - ) . ;
Mischstduben und gemischten Stiuben unterscheiden zu sollen, wobef
: -1 : T . - .
der Mischstaub cine neue Staubeinheit bedeutet mit besonderem ana-
. T n DPa 1 -3 3 la 3 N H
tOInISChC?IL Befund, wihrend der gemischte Staub verschiedene Staub-
arten mit verschiedenen pathogenen Wirkungen nebeneinander enthilt
. " N T e o . - - )
Ein letztes Wort missen wir noch in dieser theoretischen Erérterung
dem Tallum widmen. Das Tallkum war nur in sehr geringer Menge dem
Staube Leiremischt, und wir haben os im anatomischen Priparat als
Iiristall nicht nachweisen kénnen. Das Talkum wiirde in diese: Jetrach-
7 rarsobie, 3 It o6 {
tu}ng eine verschicdene Rolle spielen kénnon, wenn man der bisherigen
schematisc tintei >r Tallestauk il
d nz SEhenEm-ieﬂuixsdu Lallwtaub-Lnngenfoigt. Manunterscheidet,
und wir kénnen diese Erfahrung aus unserem cigenen Material durchaus
yoobI Ey e il o 3 Q I - i o " i
Lestdtigen, Talklungen. die a0 aussehen wie die experimentellen Kiesel-
gtzz'luzxgcn, die also aus eincer Anhdufung von Fremdkérpergranulomen mit
prichtigen mehrkernigen Riesenzellen bestehen. und eine zweite Art
/ . o et R . .
(fer ’J}‘&Hdunge nm', unregelmdBigen Fibrosen, mit mehr oder weniger
deutlicher Ausbreitung der riesenzelihaltigen Granulome. Wir sehen
"LZ Fira f TSN . AN - . . 5 ) B
<‘1eznizrr%b in diesen beiden Tallistaublungen einerseits das Produke
o 3 o $
einer reinen Staublunge und andererseits das Produlit einer Einatimune
N . . . &
von gemiischtem Staub. Alse witrde man in unserem Fali von seiten des
Falkums nur dhnliche Wirkungen erwarten kénnen wie venr Ashest
sallums n ! ! : > n fsbest,
HGhiuitn die gelegentlichen Fremdkérpergranulome mit Freme
Fresenzellen. Da wir aber das
wissen wir nicht, ob ttherhaun;

¥

Lkérper-
Talltum nicht haben nachweisen kénnen,
boeine spezifische Wirkung vom Talkum

&usgeganigen isf,

N F o fEyel 1aln Iarariaba - - "
Man wird viele Beispicle von Staublungen anfihren Lonnen, die
[
!
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wentger aus der Minerafosie und Chemie der Staublidrper erklirbar sin
Yo an ilieer asibedin : ) mior "
aan fhren prliclogisch-anatomischen ; ;
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Der Organismus hat nur eine beschrinkte Anzahl von Reaktionen
‘ ' v 7zur Verfiigung, mit denen cr Schiddlichkeiten verschiedener Reizets:r).
Cof . beantwortet. Iag ist cine Binsenwahrhelt. aus der sich aber die Mag.

<

< : P 1h ¢
< Hehkeit ergibs,

Regeln der Reaktionsweise des Organismus
fiherhaunt aufzustellen. Nach den bisherigen Ergebnizsen dor Staul.
forschiung gibt ex Stiube, die zwar in die Lamnge avfgenonunen werder,
aber véllig belanglose Reaktionen hervorrufen, wie z. B, Kohle, Ing
bei einem 'Ejbc:‘angebot auch bei ICohlestaubeinatimung schliefilich eine
Preumokoniose zustande komme, ergibt sich aus der Beziehung »wischen
Reizstirke und Reaktion. Eine weitere Gruppe von Mineralien, wie
Falle, Asbest und Kieselgur, machen lokale Reaktionen im Sianc einer
Iremdkérperreaktion mit Riesenzellbildung, die zeitlieh begrenzt ist,
wenn der Organisius in der Lage ist, auf diese YWeise den Staub auf-
zunehmen und zu verarbeiten. aber nur sevweit der Staub nicht aufldshar
ist, zu einer diffusen Kibrose filirt. Und endlich gibt es Stiube, die
Schwielenbildung machen. die also {iber eine kurzfristige zellize Fremd-
Lkérperreaktion {ibrése Schwiclen hinterfassen, wobel der Staub niemals
vollig aufeeldst werden kann (Quarz). In diesem Sinne kénnte man
dann von spezifischen Realtionen sprechen und wenigstens die Gruppe
der Stiube vermuten, die der Reaktion zugrunde liegen. -

, Wir haben etwa dasselbe vor uns wie bei der Reaktion des Organis-

= mus auf bakterielle Rejze, und zwar bei den sog. spezifischen Granula-

; tionen, deren gewebliche Strulttur zuma verwechseln dhnlich ist und

‘ deren Atiologic oft nur durch den bakteriellen Nachweis bewiesen
werden kann. Im Ialle der Staubreaktionen wird die Unterscheidung
gleichartiger Pneumokoniosen nur durch den histologischen, mineralogi-
schen oder chemiscien Nachwels des Staubes selbst méglich werden.

Zusammenfassung

Eine besondere Beobachtung mit autoptischer Bestdtigung von
Asbest-Zementstaub-Lunge wird mitgeteilt. Dic Einatmung dieses Indu-
strieproduktes fihrte zu zwei leicht unterscheidbaren Formen der
Pneumckoniose, einer nehbeneinander angeordneten Zemenistaub- und
Asbeststaub.Lunge. Diese Untersuchung fihrte zu der Unterscheidung
von Mischstiuben und gemischten Stiuben, je nachdem ob sie (als
Mischstaub) eine eigenartige Reaktion erzeugen oder ob sie {als gemisch-
ter Staub) nebeneinander unterscheidbare Prneumolkoniosen herverrufen.
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