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Einleitung 

Zahlreiche Untersuchungen haben ergeben, daß ~YSotU>in hist01.g­

gischen Präparate 11chtmlkrosk~pisc ich oder kaum nachweis­

bar ist (DAVIS, 1970; GROSS et a1., 1971; LANGER und POOLEY, 1973; 

r.,LANGER et al. , 1971; PLANTEYDT, 1973; TIMBRELL, 1973; WELLER, 1978). 

( 

• 
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Al s Ursache wird die chemische und physikalische Veränderung von 

Chrysoti1 angesehen (LANGER et al., 1971; MORGAN und CRALLEY, 1973). 

Ch;xsoti 1 kann mit genUgender Sicherheit offenbar(hur e1ektronen-

op.tisch m Gewebe nachgewiesen werden (MUELLER et al., 1975; PLAN­

EYDT, 1973). Auch im Lungenaufsch1uß ist der Chrysoti1nachweis 

schWierig. I HEIDERMANNS et al. (1976) konnten in 17 Lungenstaubpro ­

ben keinen Chrysotil-Asbest, in 3 Fällen jedoch Amphibol-Asbest 

n achweisen. Zu ähnlichen Ergebnissen kommen auch LANGER et al. (1971) 

Neben einem Faserverlust beim GewebeaufschluB können beim Chryso­

til inf01ge<!:erfaser~it de~artig dünne Fasern entstehen, die licht­

mikroskopisch dann nicht ~ehr nachweisbar sind. 

Neben dem elektronenoptLschen Fasernachweis war die Erscheinungs-

form der Fasern, der Ort der Deposition sowie die Geschwindigkeit 

der Elimination Gegenstand der Untersuchung. Bei der Auswertung 

ergaben s ich interessante Hinweise zur Fibrogenität von Chrysoti1-

As bestfasern , Uber die nachstehend berichte·t werden soll • 

. . ..:: thodik 

Zum Versuch ~rden wei~liche SPF-Wistar-/TNO-Ratten, Zucht Win- ~ ~ .. 
kelmann/Paderborn, im Alter von 4 Monaten verwendet. ,.., • .".,." u.. 
Bei dem Asbeststaub handelt es sich um den OICC-Standard-Staub --~ 
Chrysotil B. Der staub wurde ohne Hilfsmittel in physiologischer Jf 
NaC1-Lösung suspendiert. Jedes Tier erhielt eine intraperitoneale ' 
Injektion von 1 m1 mit .10 mg Chrysotil B. Oie untersuchung nach ",. ,~ 
der Asbest-Injektion erfolgte nach 1, 3, 7, 14 und 28 Tagen sowie 
nach 2 und 3 Monaten. Zur Untersuchung wurden die Tiere mit Äther 
betäubt, entblutet und nach Bestimmung des Körpergewichtes folgende 
Organe entnommen und gewogen: Netz, außerhalb des Netzes gelegene 
Veränderungen, Lungenlymphknoten und c raniale Mesenteriallymph-
knoten. Diese Organe wurden histologisch und elektronenmikrosko-
pisc h untersucht. I 
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... nisse 

Bei der lichtmikroskopischen Untersuchung fanden sich 1 Tag nach 

der Chrysotil-Injektion im Netz am Rand der eben erkennbaren 

Asbestfasern Infiltrate aus Lymphozyten und Plasmazellen, zwischen ,~ 

denen in den folgenden Tagen zunehmend Makrophagen auftraten. 

Nach 7 Tagen bekamen diese Herde auch durch Riesenzellen vom Fremd ­

körpertyp im Infiltrat granulomartigen Charakter. Gleichze itig 

traten zu diesem Zeitpunkt vermehrt Fibroblasten zwischen den 

Makrophagen auf und erste Kollagenfasern wurden sichtbar. Nach 

14 Tagen bildeten diese Kollagenfasern einen deutlichen fibrösen 

Randsaum, der sich später zu Narbenfeldern ausweitete. Die Chry-

(I 
sotil-Asbestfasern 1m .Herdbereich waren O l.ChtmikroskoPis* r 11 
in den ersten 14 Tagen erkennbar. Später waren diese Fasern im I 
Lichtmiki oskOP. ,ri'icb) rneh r nachw.eisb~sbesondere konnte$ 

interzelluläre Chrysotil- Asbestfasern lichtoptisch identifiziert 

werden, auch nicht in den Fremdkörper-Riesenzellen. 

Ein Beispiel für den Entwicklungszustand von Netzgranulomen 

nach 7 Tagen Versuchszeit ist in Abbildung la dargestellt. Um 

de n sicheren Nachweis zu f Uhren , daß es sich bei dem fädigen 

Material in den zentralen Arealen (s. Abb. lai um Asbest handelt, 
wurden aus diesen Gebieten elektronenmikroskopische Bilder er­

stellt (Abb. 1bl. Außer diesem Nachweis konnte zusätzlich durch 

die energiedispersive Elementanalyse bestätigt werden, daß es 

sich um Chrvsotil-Asbestfasern handelt. 

At:b. la: Netzgranulom , 7 Tage 
nach intraperitonealer 
Injektion von 10 mg 
Chrysotil-B. HE-Färbung, 
mikroskopische VergröBe­
rung 10fach. 

Abb. 1b: UltradUnnschnitt aus den 
zentralen, zellfreien Are- , 
alen des in Abbildung la 
dargestellten Granuloms. 
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~ den elektronenmikroskopische n unter s uchungen konnten schon 

Tag nach ASbeststaubinjektion in Ne tz und Lymphknoten kleinste 

Fasern nachgewiesen werden. Die Anzahl der Fasern in den Zellen 

stieg bis zum 14. Tag nach Injektion an. Ein typisches Beispiel 

für Art und Umfang der intrazellulären Fasereinlagerung zeigt die 

Abbildung 2. Dabei fällt auf, daß dies~ Fasern offenbar frei im 

Zellraum liegen, da eine Lysosomrnembran nicht nachzuweisen 'ist. 

Abb. 2: Makrophage aus dem Netz mit zahlreichen Fasern 
unterschiedlicher Größe. 7 Tage nach intraperi­
tonealer Injektion von 10 mg Chrysotil - B. 

Nach 14 Tagen Versuchs zeit zeigen die elektronenmikroskopischen 

Bilder, da ga die Makro~haqen stark mit Asbestfasern be laden sind, 

daneben aber b~reits in großem Umfang eine Bindegewebsb ildung 

eingesetzt hat (Abb. 3). 

Abb. 3a und b: Makrophagen aus dem Netz, 14 Tage nach in­
traperitonealer Injektion von 10 mg Chrysotil - B. 
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In de~ in Abbildung 3a dargeste llten ~Iakrophagen liegen die kur­

zen Asbestfasern sehr wahrscheinli ch in Phagolysosomen , während 

die relativ langen Fasern offenbar frei im Zellkörper liegen. Aus 

der Abbildung 3b geht hervor, daß die Bindegewebsbildung möglicher­

weise induktiv angeregt wird, da die Asbestfasern ausschließlich 

intraze llulär abgelagert sind. 

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage nach der Ablagerung 

langer bzw. relativ langer Asbestfasern . Einige der beobachteten 

Möglichkeiten sind in Abbildung 4 dargestellt. 

Abb. 4a und b: Ultradünnschnitte von Netzgewebe, 
14 Tage nach intraperitonealer Injektion 
von 10 mg Chrysotil - B. 

In Abbildung 4a liegt die Faser eindeutig (FX trazelluläf) Relativ 

lange Fasern können auch in Zellfortsätzen gespeichert werden, wi e 

aus Abbildung 4b hervorgeht . Die natürliche Lage des Zellausläu­
fers ist in Abbildung 3b zu sehen. 

In über 100 elektrouepoptischen Aufnahmen zu allen Untersuchungs­

terminen konnte in<!einem:,all eine Durchseießunq eines , ~lakr9-
phagen bzw. eine wegen der Faserlänge unvollsta»nd'ge I .> 

~ _ naes \ lon 

durch einen Makrophagen festgestellt werden. 
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, lu na der Erqebnisse 

. 5 hat sich gezeigt, daß schon 1 Tag 

fasern in äußerst geringen Längen-

zellulär auftret e lausible 

und wirksam Faseraufspaltun kann 

abgeleitet werden. Auch die Elimination in 

b. 

iese schnel~ 

nicht 

entfernte 

Gebiete geschieht auBerordentlich schnell, ' .. 'le 'er F'aser:lach .. els . 

in den Lungenlymphknoten zeigt . • L~a~··iolO;~e ........ ""e",li!o' dle el.nen ffi.ltt - 7~. 
leeen Zelldurchmesser Uberschreiten, fenbar CZ 1Chi\ PhagO- ]~~_ ~ 
zytiert. Soyenannte Durchspießungen en konnten nlcht ~ 
beobachtet werden. rAus der Größe der interzellulä~ efun -

tischen Methode n nachweisbar daß die ~- I . 
denen Chrysotilfasern ergibt it elektronenog-1~ 

~ng lichtoptischer ~ 

Ein Befund, der aus allgemeinen Gründen außerordentlich inter­

essa nt ist, betrifft die Bindegewebsbildung. In fast allen fällen 

entstand der Eindruck, daß die~AnreqUnq zur Bindeqewebsbilduni) 

i~duktiv von intrazellulär gespeicherten Asbestfasern aus erfolgte 

czw. von stoffen. Dabei handelt es sich 

vielfach lan inc bei ei~e~ Durch-

messer von etwa 

zusammenfassung 

In Deutschland wird zu 90~ Chrysotilasbest verarbeitet . Dieser ist 

im Gegensatz zu den Arnphibolasbesten lichtmikroskopisch häufig 

im Geweb~ nicht nachweisbar, da eine rasche Aufspaltung in feinste 

Faserfibrillen erfolgt . An Sprague - Dawley -Ra tten ~urde ein Intra­

peritonealtest mit einer 10 mg Chrysotil B-In jektion durchgeführt , 

um .4.usmaß und Zeitablau f c.es "Versch .... ·inden$ .. von Chrysotilasbes;t ­

Fasern zu untersuch"i. f sowie Hinweise auf deren Verbleib und ihre 

:.brogenit:3.t zu bekomrr.~n. 

Schon 7 Tage nach der A~plikation konnten lymphogen verschlepple 

Chrysotilfasern elektronenrnikrosko?isch in lichtmikroskopisch un­

auffälligen Mesenterial- und Lungenlymphknoten nachgewiesen werden. 

Auch am Applikationsort selbst, dem Netz, blieben die Fasern nur 

in den ersten 14 Tagen lichtmikroskopisch erkennbar . Danach fand man 

sie elektronenmikroskopisch in feinste Fibrillen ~ufgesplittert. 

Diese lagen vielfach in Phagolysosomen ~on Peritonealmakrophagen. 

in deren Bereich eine zunehmende Vernarbung auftrat. 

Die Fibrogenität "verschwundener ", ultramikroskopischer" Chrysotil­

Asbestfasern konnte nachaewieser. ",:erden . 
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::i urnm ary 
I n the ~ed8ral Republlc o f Ge rmeny about 90 per cent 

of the used asbestos is Ch rysotile. Chrysotile in con­

trast to the amphibole asbestos can not be demonetratsd 

in tis s ue by means of light-microscopy. becaue8 there 

is e splitting into finsst fiber fibrillae. In an intra­

peritoneal test with Sprague-Dewley-rata the 8ni~els 

got an injection of 10 ~g Chrysotile-B in order to -ob~ 
ssrve extent end time factor of the wdiseppserence- of 

Chrysotlle fibers end to get indication to locetion 

end fibrogenic action of these · d~seppeered· Chrysotila 

fibers. 

Already seven days after injection Chrysotile fibers 

could be observed in lung lymph nades as weIl 9S in 

mesenteric lymph nodes by means o f electron microecopy 

in eress which were normal by light micr08copy. Also 

et the place of injection. in the omentum, tibere could 

be identified by msans of light microscopy only wlthin 

the first two weeke. Therssfter they could be found 

only by elec tron microscopy, spllttsd into flnsst 

fibrillee. Th es e fibrl11as were frequently withln 

phagolysosomes of peritoneal mecrophages. Around these 

ma c ropha ges an increasing fibrosls could bs obssrved . 

Anschrift des VerfHse rs : Profess')r Or·. r:lf'd. vet. W. Wel l ~ r 

Sill~ose-rorschunnsinst it ut der 8e rgbau-8e­
ruf SCJC' nO ~'ioensch.'f t: llunschC'i1tst r assp. 12. 
4630 Boch:rm 1 W. -Genlld:ny 

., -----J 
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