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ASBESTOSIS AND LUNG CANCER

by
Chief Clinician of the Clinical Dept.

Asbestos induced lung disease has long been recognized as a clinical

.phenomenon in those working with asbestos. Extensive research done to-

date would preclude substantial new findings. However, further studies

are indicated with regard to the pathogenesis and its combination with
other lung diseases. On the basis of extensive studies the author was

able to show that, for example, associated tubercular lung disease is

less frequent than in silicosis. Asbestos has no substantive influence

on the frequency and the.development of tuberculosis in lungs. An entirely
different picture presents itself when dealing with cancer of the lung
which appears relativel§ often in conjunction with poisonous alkaloids.

In this particular instance, we are dealing with a new type of occupational
disease of common clinical interest, aside from the question of its
eligibility for workman's compensation claims.

The following studies published to-date in world literature are
mentioned briefly. The first observation of asbestos-induced pleural
carcinoma was made by Gloyne in 1933. 1Imn 1935 he recorded 2 new related
cases followed by another ome in 1936. Two years later and, after
50 dissections on patients with asbestos disease! he ‘found & of them

to have cancer of the lungs. Further, related single observational



studies were published between 1935-1941 by Lynch and Smith; Egbert
and Geiger; Nordman; Wedler and Wedler; and- Linzbach. The most
recent discovery of two malignant tumors was made by Teutschlinder,
Alwens and Fischer-Wasels in Germany.

Malignant lung- and pleural tumors in asbestosis have been established
on the basis of dissections performed. For example, in Germany out of
29 dissections performed 4 revealed bronchial cancer and 2 malignant
tumors of the pleura. On a percentage basis this amounts to approximately
20%. 1In England, data gathered from dissections involving cases of as-
bestos =- though less reliable than ours —— show those performed by Gloyne
to be 12%. The published American data show 2 bronchial cancers in 13
dissections performed. Italian, French and other literatures contribute
no further positive studies to the related field. All together 92 dis-
sections were carried aut on patients with asbestos disease which revealed
14 malignant lung- and pleural tumors, corresponding to 16Z on a percentage
basis.

In order to categorize cancer of the lung as an occupational disease
statistically verified data are important. -They are necessary to show
occurring frequencies of the related disease, data from experimental
studies carried out on animals to show its reproductive capacity, studies
of the pathogenetic origin of the related disease and its behavioral
characteristics. ~ Statistical data showing.increased frequency of occur-
rences of lung cancer in patients with asbestosis are given above.

Based on broad, statistically obtained data from dissections performed
the average of 16%, as mentioned above,'far exceeds the normal expectancy

for lung cancers which is approximately 2-6%.
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Experiments on animals were carried out by Nordmann and Sorge
with positive results. Further studies are still pending.

Studies of asbestotic cancer reveal the following peculiarities:
statistical data show female patients to be relatively as often afflicted
with the disease as are the male patients. The usual ratioc of 3-4:1
shifts unfavorably toward the female population since: they comprise
the greater working force in asbestos factories. Among those afflicted
with cancer are relatively young patients, between the ages of 35-41.
The tumor is localized in the lower portions &f the lung appearing most
often where changes in asbestos levels have highest concentration.

The histological characteristics of cancers of the predominantly
lamellar-epithelial type carcinoma vary significantly from the cell
structure in lung cancers found among a corresponding number of patients
with cancer of the lung..

The formation of cancer in an asbestotic lung always implies a
long period of exposure to the dust. Here, duration and intensity td
exposure correspond to a certain degree. One frequently encuunters
periods of dust-free intervals between the actual asbestoswork and the
onset of lung cancer, The period between first exposure to dust and
actual evidence of cancer was for all patients 12-42 years. The con-
nection to occupational cancer is clearly evident.

» The understanding for the increased frequency of lung cancer in
asbestosis derives from the following aspects. The mechanical and,
probably also chemical reactions of asbestos are seen to cause general
proliferation of lung tissues and multiplication of the connective

tissues. There is epithelial disquamation and cell modificatiom,



macrophagia, giant foreign-body cell formation and epithelial meta-
plasia of the bronchial mucous membrane. The disease which disturbs
the function of healthy tissues is never severe enough to destroy
the cells. Rather, the development of cancer must be attributed to
the metaplasia of the bronchial mucous membrane and the accompanying
inflammatory reaction.

As in all occupational cancers, here too, the patient's general
[physical] well-being (disposition) must be considered because, only
a certain percentage of asbestotic patients succumbs to cancer.

On the basis of the foregone studies it can be concluded that,
cancer of the lung in asbestosis is a legally justified disease for

insurance claims.

References and more detailed studies can be found in the author's

many publications "On Cancer im Asbestosis", in Archives of Clinical

Medicine; (Arch.klin.Med.).

The author's address: Heidelberg, Bergheimer Str.58, University Med-

ical Clinic.



¢ Folgl, wic tiberhaupt die ttaumatische Tubcetkulose
Lo Untaltfolge kommt die Lungentuberkulose nur
Attt }('u;.imusctzunzm in Betracht, als Berufs-
ist we=zu heachten. Jeder Begutachtungsfidl nind
ainveiert und individuell bearbeitet werden,

ok, Bd 86T T —"Tlocustrtrr, Disch. Thk.bi, 1037 Nr. 87 TorT-
how 11z . Kiksonser, Z, Med.beamte 1931 Nr. 7. — Kremoe, D m. W,
941 Nr. 21—~ Lamern, Beitr, Khn, ‘Ubk. Bd, 97 S, 271, — LorscHRE,
Z.°Fbk. Bd. 88 H. 3 -1 S, 177, — MARTINECK, Rechearb.bl, 1948 Nr. 15,
— Nackr, KL W, 1911 Nr. 20, -- Worr, M. . W, 1942 Nr. 15.

(Anschr. des Veri.: Koblenz, Rizzastr, 29)

KURZE MITTEILUNGEN

tersuchung und vorbeugenden Behandlung
der minnlichen Sterilitit

Von Dr. F. H. BARDENHEUER,
wer Arzt am Josefs-Krankenhaus in Disscldorf

r galten Minner, bei denen Nekro- oder gar Azoo-
estgestellt wurde, als nicht zeugungsfihig, ebenso wie
1, bei denen nur eine geringe Zahl von Spermicn nach-
werden konnte, Infolge der sich steigernden Beratungen
denevon ,,Kinderlosigkeit in der Ehe” und gestiitzt auf
enmaflig stindig zunechmende Samcnuntersuchungen
erholte Kontrolle miissen wir diese Ansicht zweifellos
1sion unterzichen. Es fragt sich nur, inwieweit hier
indlung erfolgversprechend ist.

hst sci hinsichtlich Beurtedlung der Oligospermie auf
rsuchungen von MaRQUARDT (1) hingewiesen, der
crmatozoengrenzwert fiir die Befruchtungsfihigkeit
wes aufsteflte. Als durchschnittliche Zahl wurden in
nentlassigkeit 260 Millionen Spermien errechnet. Die
zahl schwankte in 1 cem Ejakulat zwischen 0,3 und
ionen. Als kritische Grenzzahl nimmmt MAROUARDT
Millior.en Spermien in 1 ccm an, um einem Mann
Befruchtungsfihigkeit anzuerkennen.

ricdentlich sah ich Erfolge bei Oligospermie durch
1ig mit Vitamin E in Verbindung mit Hypophysen-
penhormon (Prolan, Preloban, Praephyson). An-
{ wurde dann ein Testishormon (Anertan, Testoviron)
1t. lch habe jedoch anderseits in einem Fail von
‘ligospermie mit nur ganz vereinzelten Spermien im
priparat erlebt, daf ohne Behandlung spiter im frisch
en Sperma Azoospermie festgestellt wurde. Es ging
teren 2. Feststellung allerdings eine arbeitsreiche Zeit
tung im Beruf — voraus. Eine 3. Untersuchung, die
chiger Abstinenz vorgenommen wurde, ergab eben-
Oilig negatives Resultat. Erginzend sei bemerkt, da
nt nach der 1. Untersuchung, die etwa 1 Jahr vor
i 3. stattfand, keinerlei Infektion oder sonstige Er-
durchmachte. '
ch nach einer Hormounkur in Verbindung mit Vitamin E die
s Samens bessert, hat auch kiirzlich erst NEUMANY, Siegen (2)
en. NEUMANN beobachtete, daB bei Nekro- und cinmal sogar
ermie nach Behandluog mit Vitamin E und Testeshormon
Spermicn wieder auftraten. Es kam in einem Falle zu
schaft. Aach RITTER (3) behandelte die Impotentia gene-
-ab Priphysoninjektionen und Vitamin E. Von 43 Minnern,
ospermie litten, wurden nach entsprechender Vorbehandlung
lien Kinder gezeugt.
wuntnis der interessanten Untersuchungsergebnisse
HKINs (¢) wird man vielleicit bei Oligospermie nach
r Vorbehandlung auch an die Vornahme kiinstlicher
sringnng denken, wenn per vias naturales keine Gra-
wtritt. Den wenigen Spermien wird auf diese Weise
: grofic Encrgxcmmgc auf dem- Wege zum Eileiter
’t. ) .
\!lsll’mdigcn Untersnchung des Mannos gehiirt neben
ckapischen Diagnose auch Inspektion nnd Palpation
echtsorganc. Man wird dann ebensowenig eine Hoden-
cine  Nebenhodensklerose oder Leistenhoden  dber-
zteres ist mir selbst cingeslnndcncrmaﬁcnrcinmal
. . .y l H ‘;
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frither passiert. Auch mull man sich von der Art der Erektion
iberzeugen. Man soll sich ferner nicht auf mitgebrachtes
Sperma verlassen, auch nicht auf cin mitgebrachtes Ausstrich-
priparat., Frither gab ich schon einmal 2 Objekttriger mit und
liefl mir dann die Ausstriche zuschicken, wenn der Ehemann
sich absolut nichit untersuchen lassen wollte. Nachdem ich aber
hier zweifellos in einem Falle getiuscht worden bin, stehe ich
auf dem Standpunkte, daB nur ein in praesentia medici ejaku-
liertes Sperma — wie es ja auch bei gerichtiichen Gutachten
verlangt wird — untersucht werden soll. Seitdem der Reichs-
arztefithrer Dr. Contr die Aktion ,.Hilfe bei Kinderlosigkeit
in der LZhe" ins Leben gerufen hat, kommt es infolge ver-
mehrter Laicnaufklarung und Propaganda fast tiberhaupt nicht
mehr vor, dall ein Ehemann die Samenuntersuchung verweigert.

In letzter Zcit ist nun mchrfach der Versuch gemacht:

worden, beim Manne operativ die Zeugungsfihigkeit wieder-
herzustellen, die durch eine Gonorrhoe, Unfille oder Kriegs-
verletzungen infolge Vernarbung der ableitenden Samenwege
verlorengineg.  Uber  solche  Versuche berichtete  letzthin
BoemingHAUs (5). Da man im allgemeinen annimmt, daB

lingstens /2 Jabr nach der Unterbrechung der abfihrenden .

Samenwege noch lebende bzw. befruchtungstiichtige Spermien
im Hoden gefunden werden, scheint es. doch sehr wichtig,
grundsitzlich die Forderung aufzustellen, daB bei allen Mannern,
die an Gonorrhoe erkranken oder die sonstige auf anderen Uz-
sachen beruhende Schiden an den Generationsorganen erlitten
haben, sofort nach Abheilung der akuten Krankheitssymptome
cine Samcnimtersuchung vorgenommen wird. Bei festgestellter
Azoospermie wird dann “.anc‘""' Patient Vornahme
plastischer W xederhcmtellun gsoperationen  gedringt werden
konnen, die ihm vielleicht die Zeugungskraft zuruckgeben' ehe
es zu spit ist.

1. Derm, Wschr. 1940 Nr. 20 S. 408. — 2. Med. Klin. 1942 Nr. 21
S. 4. — 3. Med. Welt 1943 H. 12 S. 247, —-4 M. m. W, 1941 Nr, 37
S. 1007, — 3. Med. Welt 1942 Nr, 33/34 S. 813 u. 838,

(Anschr. des Verf.: Disseldorf 65, Volmerswerther Str. 1..‘))
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Aus der Ludolf Krehl- I\lmlk Heidelberg (Medizin. Umversxtatskhmk)
Dxrektor- Prof. R. SieBECK

/ sbestose und Lungenkrebs
Von Dozent Dr. H.-W. WEDLER, Oberarzt der Klinik

"'}'q

Die Lungenasbestose ist als Berufskrankheit der Asbest-
arbeiter heute in ihrem klinischen Erschetnungsbild und threm
Verlauf so weit bekannt und erforscht, dafl wesentliche neue
Ergebnisse in dieser Richtung nicht mehr zu erwartéen sind.
Dagegen miissen fiber thre Pathogenese und ihre Kombination
mit anderen Lungenkrankheiten noch weitere Erfahrungen ge-
sammielt werden. Verfasser kouute an ecinem grofien Unter-
suchungsgut zeigen, dall beispielsweise die Vergesellschattung
mit Lungentuberkulose schr viel seltener als bei der Silikose
vorkommt. Die Asbestose zeigt keinen nennenswerten Einfing
auf die Hiufigkeit und den Ablauf der Tuberkulose in der
Lunge. Anders licgen die Beziehungen zummn Lungenkrebs, der
bei dieser Koniose verhiltnismiiBigr oft angetroffen wird. Wir
begegnen hier cinem neuen Berufskrebs. Gerade diese Tatsache

hat Gber die rein versicherungsrechtlichen Belange hinaus ein

al!gcmcin kliuischcs ‘Interesse. -

De b2 M Loeck. 62:575> ;76(476”?‘
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Bisher licgen hierzu im Weltschrifttum kurz folgende ['Ix{uhr;mgcn
vor, Als erster machte Grovye 193 die Beobachtung cines Pleura-
karzinoms bei Asbestose, 1953 konnte er 2 neue emnschlagige FFalle mit-

teilen. Lin weiterer folgte 1936, Zwei Jahre spater hatte er unter

M Scktionen von Asbestostkranken bereits 6 Lungenkrebse gefunden,
Einschldgige I'Iinzcllw«}lxuclnmmcu verdtfenthichien zwischen 1937 -1t
sonst noch Lyxen und Ssis, BEobgrr und Griokr, NokDMANY,
Weniur und Wenekw vad Livzsacr, Zuletat wurden in Dewtschlund
noch 2 maligne Pleoragewachse ven Prirscuranber und ALWENS mit
Fiscner-Wastns gesclien .

Fadt man die sichergestellten, durch Sektion hestitigten
basartigen Gewichae der Lunge und Plewsa bei Asbestose zu-
santmen, so entfallen 2., in Deutschland auf 29 Scktionen
4 Bronchiaikrebse und 2 maligne Pleuragewichse. Das ent-

spricht einem undertsats von rund 20%. [n England, wo

sich die Scktionszahien von Asbestose aus denr Schrifttum
nicht so verliBllich aberschen lassen wie bei uns, ergilbst sich aus
GLOYNEs Zahlen ¢in Prozentsatz von 12%. Aus dem ameri-
" kanischen Schrifttum Ronnte ich auf 43 Scktionen 2 Bronchial-
krebse sammeln. ltalien und Frankreich sowice das sonstige
" Schrifttum licfern keine weiteren positiven Erfalirungen’ hier-
fiber. lnsgesamt wurden danach auf 92 Scktionen von Ashestose-
kranken 14 maligne Lungen- und Rippenfellgewichse an-
getroffen. Das entspricht cinem Hundertsatz von 16%.
Firden Nachweis des Lungenkrebses ats Berufskrankheit muf

-seine statistische 1Liuhgkeit bei der betreffenden Lungenkrank-

heit, am besten seine ticrexperimentelle Reproduzierbarkeit und
scin besonders sich aus dem Grundleiden crgebendes Verhalien
einschlieBlich eines pathogenctischen Frklirungsversuches auf-
gezeige werden, Die statistische Hiufung des Lungenkreboes bei
Asbestose ist oben belegt worden. Die Durchsehnittszahl von
160 liegt weir Gber der sonstigen Quote von Lungenkrebsen
bei grofden Schtionsstatistiken, die sich auf rund 2-6%
Lungenkrebse heliuft. . . :

Der Versuch ciner tierexperimentellen Klirung dieser Frage
ist von NORDMANN und SORGE mit positivem Erfolg unter-
nomunen worden. Weitere Ergebnisse auf diesem W ege werden
abgewartet werden miissen.

An Besonderheiten des Ashesthrebses lussen sich folgende
hervorhehen: Sowcit das vorliegende Untersuchungsgut sich
-statistisch verarbesten i, ist die Verteilung nach dem Ge-
schlecht so, daB neben den Minnern auch dic Frauen relativ
hiufig befailen werden. Das sonst idibliche Verhiltnis von

STANDES- UND BERUFSANGELEGENHEITEN

& -
Kriegsschiden

. (Personenschiden und ZerstSrung der Praxisriume)
Vou Ludgerichtsdirektor a. 1. Dr. Paren

Uber die sehr wichtige Frage der Ausgicichung von Flieger-
schilden, wenn die Praxisriiume vines Arziwes durch Feind-
einwirkung zerstirt sind, und er seibst zugleich einen Personen-
schaden erlitten hat, Lillt sich das Reichskricgsschiidenamt wie
folgt aus:

Bei cinem Teindlichen Fliegerangriff wurde das Haus der
Antragstellerin, in welchem sie ilre Praxis als Kinderiirztin
ausiibte, erheblich beschiidigt umd! sie sethst schwer verletzt, Sie
ist heute noch nicht wicderhergestellt, hoftt aber, demmniichst
ilire Praxis in beschriinktem Umfang wieder aufnechmen zu
kénnen. '

Sie beantragte, ihr nach der 2. AQ. iher die Entschitdigung
von Nutzungsschiiden (Allgemeine Richtlinien) vom 23.1V. 1941

(RMBL S, 93 = MBHV. 8. TT4Y — 2. NoehAO. — Brsatz der
Finnahmeaustilte 2u gewihren, die ihr dadureh entstanden
seien, daB ste infolge der erhublichen Besehitdiguny ihres Hauses
und der Praxisriume ilire draztliche Titigkeit nicht mehr-aus-
tiben konne. Die Feststellungshehdrde (I".behorde) erster Rechts-
stufe felmte den Antrag mit folgender Begrindung ab: Es sei

R U . R

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHEMSCHRIET ng‘u

d-4:1 st zu ungunsten der Frauen \Mﬂ, wohei my,
allerdings beriicksichtigen mu8, dal die Fiauenarbeit in ey
meisten Ashestbetriehen iiberwiegt. Unter den Krebstriiger,
befinden sich eine Reilhe verhialmismiiBig jugendlicher Maen-
schen zwischen 85—41 Jahren. Der Sitz des Gewiichises stimm,
auflallig oft-mit der Lokalisation der schiwersten Ashestose.
verimderungen in den Untergeschossen der Lunge Gberein,
Der histologische Charaliter der Krehse, die uberwiegeng

" Plattencpithelkarzinome darstellon, weieht von der sonst ap.
zutretfenden zahlenmiBigen Vertedung der Lungenkrebse nach -

ihrem Zellaufbau cindeutig ab. .

Immer sctzt die Krebsentstehung in der Asbestlunge eig, 1

relativ lange Einwirkungszeit des Staubes voraus. Hierbei v
treten sich dic Dauer und utensitit der Exposition his 5,
emem  gewissenn Grade. Fin ldngeres  staubfreies
zwischen Ashestarbieis und Beginn des Lungenhrebses wig
ofter angetroffen, Die Zeit zwischen Beginn der Staubarhes
und der Nachweisharkeit des Krebses betrug in allen Fijl,
1242 Jahre. 25 zeigen sich hierin deutliche Anklinge an and.
Berufskrebse, . :

Das Verstiinduis des gehiuften Vorkommens von Lung o
krebs bei Ashestose erwiichst aus folgenden Umstinden: &
nicchanischen und wahrscheinlich auch  chemischen Einop
kungen des Asbeststaubes fiihren zu ciner allgemeinen Wa .
tumstendenz der Gewebe in der Lunge mit Bindegewen
vermchrung, Epitheldesquamation ugd Umbildung der Deck.
zellen, Makrophagen. und Fremdkérperriesenzellbildung sowie
Epithetmetaplasien der Bronehialschieimhaut, Der Geweby-
schaden, der zu einer Stirung der norulen Gc.-\\'cb:hczichungen
tiihrt, ist nirgends so betriichtlich, da8 es zu chhm!organg
hommt. Gerade die Mcplasie der Bronchialschicimhaut 2y
sanmmen nit entzindlichen Reaktionen scheint die Vorstufe
zur Krebsentwicklung darzustellen. Eine allgemeine Krebs-
disposition muB, wic bei allen Berutskrebsen, auch hier vorags-
gesetzt werden, weil immer mur ein bestimmter Prozentsat
der Asbestosckranken an Krebs erkrankt.

Nach diesen Erfahrungen ist es nur folgerichtig, wenn de
Lungenhielhs bei Ashestose versicherungsrechtlich als Beruts
kraukheit angeschen wird,

Schriittum und nahere Einzelheiten finden sich in der demndchst
erscheinenden ausfihrlichen Arbeit des Verfassers +Uber den Lungen-
krebs bei Asbestose® im Arch, klin, Med.

(An~chr. des Verf,: Herdelberg, Bergheimer Str. 38, Med. Univ.-Klin)

ihr bisher in jedem vinzelnen Falt gelungen, den Geschiuligren
sofort nach dem Schadenfall anderweite ausreichende Unter
kiinfte zu verschatfen. Dies witrde auch bei der Antragstellerin
méglich gewesen sein. Die Einnahineaustiille seien deshald
allein durch ihren Personenschaden bedingt und verursache
Infolggedessen Kinne die Antragstellerin neben den Leistungen
nach der Personenschidenverordnung (PSchVO.) vom 10, XL
1940 (RGBL T S, 1i82) keine Nutzungsentschiidiguny bean:
spruchen, Die F.behOrde zweiter Rechesstufe trat dieser Rechs-
auffassung bei und wies die Beschwerde der Antragstellenn
zuriick. Desen weitere Beschwerde fithrie zur Aufhebung der
Vorentscheidungen und zur Zurtickverweisung der Sache ai
die F.behorde erster Rechsstude.

Die Antragstellerin wird fiir ihren Personeoschaden im
Verfahren vor dem Versorgungsamt nach der PSchAO. ent
schildige, Im gegenwiirtigenr Verfahren handelt es sich daium,
ob und inwieweit die Antragstellerin danchen eine Entschd
digung nach der 2. NSchAO. erhalten kann,

Ober die Abgrenzung der 20 NSel O, gegenuber .«!tf
PSchVO. bestinmat Nro b Abs, 4 der 20 NSchAO L dal dies
Anordnang keine Anwendung findet, wenn fur den Nutzungs
schaden (b hy fitr den in cinem Einnalueausfall oder m o
sitzlichen Ausgaben  hestehenden Vermogensschademy  Eat
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