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j
i

Aus dem  Pathologischen In s t i tu t  des K reiskrankenhauses Ludw igsburgj 
(C hefarz t: D r. nied. F . L e ic h e r ). 1

P r im ä re r  ] ) e e k z e lle n tu n io r  d es I ia u e life lls  bei A sb esto se .
A’ on

F. IjKienr.it. Ludwigsburg.
Mit 10 T ex tabb ildungen .

( E h tg c g u a g o i  a m  1 7 . A u g u s t  19-14.)

Entgegen dein Quarzstaub darf es für den Asbest.staub als erwiesen 
gelten, (laß er ein autonomes Geschwulst Wachstum auslösen kann. Be­
sonders Lungenkrebse sind im Gefolge der Asbestose häufig beschrieben 
worden (Egbert und Geig er . X ordmanx, L inzbach und W ühler. 
H olleb und Angklst. W elz. B oejiki:, CYrktox, H eerer , K dxicu.a.). 
H ukrkr hat bis 1930 öö derartige Falle zusammcnstellen kimnen 
Gegenüber einem D urchschnitt von etwa 1— L4°o Broncliial- und 
Lungenkrebsen bei der allgemeinen Bevölkerung beläuft sich die Zahl 
der Lungenkrebse bei A sbestarbeitern in Deut sehland nach Boemke 
auf 12—2ö°u (Xordmaxx 17 bzw. 20°o. W elz 20°o). nach H rerer im 
Weltsehrifttum auf 13—lö°o. in England unter Einbeziehung der 
Pleurakrebse auf 13,2 °<>. X oriimann und Sorge konnten experimentell 
nach«eisen, daß bei langzeitiger Asbestbestaubung der Lungen die 
Krebsentstehung über Epithelnictajilasien des Broneliialepithels in 
Plattenepithel vor sieh geht. D aher handelt es sieli bei den bisher 
festgestellten Lungenkrebsen der Asbestarbeiter zu 3 6 um Platten- 
epitlielenrcinome. die zumeist in den Fnterlappen liegen (Homberger 
K ahlacu . a.). Inzwischen sind im deutschen Schrifttum auch 3 Pleura - 
earcinome bei Asbestosis der Lunge bekannt geworden (Tevtsch- 
i.andkr. Alwexs. F ischer.W a.xels (I). W eiss), in England sind gleich­
artige ßeobaebtungen gemacht worden.

Primaie Bavichfclltumoren bei Asbestosis sind jedoch nach dem 
zugänglichen Schrifttum bisher noch nicht aufgetreten. Es sei daher 
über einen primären Deekzellentuinor der Serosa bei Asbestosis der 
Lungen beliebtet und die Frage des kausalen Zusammenhanges zwischen 
beiden Krankheiten erörtert.

AV. K .1, .73 .Jahre, w ar von 1019 1951 in einem  A stbestw erk  tä tig , davon
26 .lahre als G robgarn- und A-.best.'¡(inner. E ine s tä rk ere  S taubexposition  b"stand 
von 1919 1930 und von 1940 45, aNo insgesam t 16 -lahre. 1937 w ar in diu
C harite Berlin eine Asbestosis 0 1 angenom m en worden. A nfang 1952 w urd<
eine ar/.tlicbe Anzeige über eine B erufskrankheit u n te r der Bezeichnung A sbestosi'

1 H errn Clicfar/.t Dr. m ed. K T iu r r .v s r r ,  Sehw abisch-H all, und H errn Prof 
Dr. m ed. H. D k n m o , S tu t tg a r t,  K arl-O lga-K rankenhans, sei fü r die Überlassung 
d e r K rankenb latter herzlich gedank t.



Primärer Deekzellentumor des Bauchfells bei Asbestose. 383

d e r L ungen auf G rund  d e r Vorgeschichte, des R ön tgenbefundes u n d  N achw eises 
von Asbe-.tosiskörperehen im S putum  e rs ta tte t.

1947 w ar K . 9 W ochen wegen nasser R ippenfe llen tzündung  in K ran k o n h au s- 
behandhm g. Im  F rü h ja h r  1950 wurden bei einer R eihenun tersuchung  d e r B etriebs­
angehörigen ve rka lk te  tuboi kulo-w S treuherde in beiden L u n g en  u n d  P le u ra ­
schw arten  mit K nocheneinlagorungen und Spangenbildung links  gefunden , keine 
ak tiv e  L ungen tuberku lose . A b Mai 1951 en tstanden  zunehm ende KVeuzschmerzen 
bei A nstieg  der B lu tsen k u n g  von 2 au f 47,'SO mm W. R öntgeno log isch  w aren  an  
der L W S bei m ehrm aliger K ontro lle n u r ‘-pondx Iot Sehe V eränderungen  ohne Zeichen 
der Caiic'. nachw eisbar. Bei s ta tio n ärer A ufnahm e im N ovem ber 195), d ie wegen 
.u i^ tia h le n d e r  Schm erzen im L enden\\irbelbereich, F ieber, A p p e titlo s ig k e it m it 
( Jewichtf-abnahm e erfo lg te, k onn te  ein Prosta taeareinom  ausgeschlossen  w erden, 
ln  d e r L unge fanden sieh rontgenologbch m ehrere alte «jx^zifWehe S trouherde  und  
rech ts  ein indu ra tives  In f iltra t m it Kalkcinhagerungen. In to rk u rre n t en tw ickelte  
sieh eine P erikard itis  m it diffuser M xoknrdsehadigung und bed roh licher K reislauf- 
\ orschlcc b terung. Da im Auvwurf säurefeste S tih ch en  gefunden  w orden w aren , 
w urde eine offene ak tiv e , vorwiegend produktive L ungen tuberku lose  m it P leuro- 
Pei u a rd iti-  tbc. angenom m en. Bei Verlegung in spo/ja lar/.tliche B eh and lung  w aren 
im S pu tum  nie T uberke lbak terien , dagegen aber A sbestkörjx 'rchen  nachw eisbar. 
D er R öntgenbefund  der L unge ergab  zusätzlich eine feinw abigo Z eichnung  in  beiden 
l ’n te rfe ldern  m it w alnußgroßem  scharf abgegrenztem  h artem  In f i l t ra t  im  rech ten  
l ’n te rfe ld , wodurcli die D iagnose einer Asbestosis der Lungen gesichert erschien. 
Neben den W irbel- und K reuzschincrzen tra te n  in te rk u rren t N ierenkoliken  ohne 
K onkrem en tbefund  oder Zeichen einer tuberkulösen  Affekt ion a u f . M itte  A pril 1952 
w urde K . u n te r der D iagnose Lungenasbestose m it p leu ro-jicrikard itisohen  E n t- 
zündung'-cTM-heimingen zuriickvorlegt. 3Snde Ju li ]952 en tw ickelte  sieh b e i bisher 
sta tionärem  L ungenbefund ein frisches fünf m arkstuckgroßes I n f i l t r a t  im  rech ten  
l 'n te r fe ld  m it b lutigem  A usw urf. M itte A ugust 1952 t r a t  eine tu b e rk u lö se  L epto- 
m eningitis m it Bacillen nach  weis im L iquor durch  T ierversuch au f, w elche den  
Tod u n te r  zunehm ender Bew ußtlosigkeit und K achexie am  1 5 .9 .5 2  zu r Folge 
h a tte .

D ie O bduktion  (S. N r. 751) ergab  folgende D iagnose: L ep tom en ing itis  basilaris 
tuberm io '-a  m it m äßigem  H vdroeephalus in te rnus und allgem einem  H irnödem . —  
SpondyJitK  tubereulosa  <les 5. uik! 4. LW K m it großen Sonkung^abscessen in  beiden 
INoasIogen. - Alte zum Teil vorkreidete Tuberkulose beider S am enb lasen , N eb en ­
hoden und  der P ro s ta ta .  W eitgehend vernarb te  L u n g ensp itzen tuberku lose  
beiderseits m it kleinen K avernen . Tuberkulös m bchinfizierte subp leu rale  B ronchi- 
ekta-w im rechten U n te rlap p en . P leu ritis  tubereulosa beiderseits m it R estem pvem  
rechts «ow ic ausgedehnten  Sehwielenbildungen und V erka lkungen  be iderse its  
un ter -völliger O h lite ra tion . - -  M it O bliteratiön abgeheilte P e rik a rd itis . —  H äm a­
togene tuberku löse  S treu h erd e  m den Lungen, der Milz u nd  rech ten  N iere. —  
H ochgradige allgem eine K achexie. Asbcstosis I I  der Lunge m it m äß ig  s ta rk e r  
diffuser F ibrose des L nngengeriis ts  (Abb. 1, 2). Geringe A sbeM oK  der regionären  
L> m pbkno ten , A sbe.stoshkorperehen in der Milz (Abb. 3). C hronische k a ta r rh a ­
lisch-eitrige B ronchitis un d  P crib ronch itis  m it herdförm igen m iliaren  e itrigen  
Hronehopneum onien in beiden Lungen. Geringe H yperthropio  de* re« h ten  H erzens. 
Mäßige Stauungsorgane.

N ephrolith iasis be iderse its  m it N ieren- und B lasongries E rw eite ru n g  d e r  N ieren- 
hecken, chronischer ka ta rrh a lisch e r C ystitis und Pyelonephritis. - S te rco ra le  G e­
schwüre in der RoetumM -hieim lmut. -  A therosklerose I  d e r O oronarien  und  
d »steigenden A orta.

L o la lh tju iu f t!<r 1iauchhohh. Am Gekröse und auf den B auehoingow eiden, 
besonders d e r Ileoeoeonlgegend, fanden sieh zum  Teil stre ifenförm ig-netzige,
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grau-w eißliche V erdickungen der Serosa m it zahlreichen eingelagerten K n ö tch en  
von Stccknadelkopf- bis H irsekorn  große. Besonders ausgedehnte konfluierende K o n ­
glom erate un d  derbe grauw eiße erhabene P la tte n  lagen vorwiegend an  d e r Z w erch­
fellunterfläche rechts (Abb. 4), sowie in der lateralen  Serosa, vereinzelt auch  au f 
beiden L e b e t u n d  im linken S ubphren ium . Eine halb-handtellergroße, ü b e r 
1 cm dicke P la tte  von weißlichem  derbem  Gewebe mit glasig-gallertiger S c h n itt­
fläche w urde im DorcLASsehen B au m  gefunden (Abb. 5). Histologisch „zeigte das 
Peritoneum  überall üppige P ro life ra tion  und  s tarke  Quellung der Deckzellen, d ie 
zum Teil kubische Säum e und m ehrschichtige Zellagen bildeten. A m  s tä rk ste n

A b b . }. P.m< l ife lltm n u r  a n  d e r  A b b . .'i. B .u ieh fc lltiu n o r jm  D o u g las .
Z u  crH ifV Ihint o rfläohc.

waren d ie Deckzell W ucherungen im Bereich zahlreicher fibroepithelialcr, zo ttig - 
papillärer B ildungen (Abb. 6, 7), deren  S trom a m eist derb-fibros und zellarm  w ar. 
D aneben bestanden auch beetartige  V erdickungen, Knoten- und P la tten b ild u n g en  
aus einem lockeren netz ig  verzweigtem zarten  Faserw erk m it E inlagerung m ucoider 
Substanzen im M asehenwerk. N eben verzw eigten m yxom artigen M eseneliymzellen 
fanden sieh große unregelm äßig begrenzte  Zellen m it s tarker Zell- und  K crnpoly- 
ntorphic, zart fä rbbarem  Pro top lasm a und V aeuolenbildung bis zur U m w andlung  
in Sicgdringzellen (Abb. 8) in w echselnder Zahl eingestreut. Vereinzelt w aren auch  
m chrkornigo Zellen als A usdruck d ire k te r  K ernteilungen vorhanden, jedoch  keine 
Mitosen. Die S u h sco sa  w ar in diesen Teilen p lastisch verdickt durch gesch ich tetes 
fibröses Bindegewebe m it e ingestreu ten  B undzellen infiltraten . Es b estanden  alle  
Pbergangc zwischen den zo ttig -pap illa ren  fibrocpithclrnlen P roliferationen ü b e r 
]X)1\ po.se lockere Gewebsw ucherungen zu den diffusen p lattenartigen  V erdickungen 
des Peritoneum s.

Die G ew ebsplatto im kleinen Becken bestand  vornehmlich aus ¡xilym orphen 
großzelligem W ucherungen, zwischen denen sieh ein zartes, zum Teil noch n ic h t
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kollagen im prägnierbares M asehenw erk m it A bseheidung m ucoider Zw ischen­
substanzen  ausbreitete. Vielfach w aren auch kleine spaltfürm ige u n d  k le inevstische 
H ohlraum e m it sehr üppiger großzelliger K pithelauskleidung in D esquam ation  vo r­
handen  (Abb. 9 ,1 0 ), welche den Serosawueherungen auf den Z o tten  w eitgehend 
ähnelten . Dazwischen lagen reichlich zarte gefäßfuhrende »Septcn m it s ta rk e r 
en tzünd licher Zeüinfiltration  und reichlich häm osidennpig inen thaltige  Phagoev ten  
analog den K isenjhgm entablagerungen im adxM otisehen L ungengerüst. T ypische 
A-vbe-tnadeln oder A sbestosiskorperehc» konnten melit naehgewiesen w erden tro tz

A b b  <5. K U u u k iin ti irc i  T u l in ii l i c r d  i in  A M ). 7 . Z o t 1 l ’n i l i f n a t i n n e n
(■ e k tn ^ e . LuiM ’i n  e i ( i in iJe n iu g :. d e r  ] >a.rnv-ero«*a.

eingehender Durchsuchung zahlreicher histologischer Präparate. Dagegen ließen 
sieh auf toniyaìoyra plrì-srhnn 11 \ge im T mnonjna ln- (p rin je Ashtbtstaubnungni 
nachweisen1.

Hier handelte es sieh also uni einen primäten, teils zottig-papiWiieh 
teils niucoid uiiujemtndflten Declczdlentumor d< -s Bnuchfelts mit zum Teil 
knotig-platte]) artigem Waelist um.

Die Pleuraschwielen enthielten noeli Reste ton tuberkulösem G ranu­
lat ionsgew ehe, aber keine geschw ulst müßigen Veränderungen. Mithin 
war das Vorhandensein eines primären Reokzellentumors der Pleura 
auszusehließen.

1 Die rontgenographische Feinstrukturanalyseerfolgte im Hygienischen Institut 
der Pnnersitat Munster (Prof. .Jottkn) durcli Doz. I)r. P f e f f e r k o r n .
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Prmiiin^r D oekzellen tnm or des B auchfells bei Asbestose. 3 8 7

A b b . 9.
\ b b  s , I)ci k /o lh v u c h o m n tf  a u f  S e ro sa z o tte .

A bb. 9 . I lo lih a m iib ilih iitirc ii  u m l ln ix o n u u 'i  itrc B ildm iircn  a n  K noti-lion  im  G ek rö se .

B f s p i ’c c h u n g .

Primäre Geschwülste des Bauchfells gehören zu den größten Selten­
heiten, besonders in ihrer diffusen Ausbreitungsform. Daher mußte schon 
\<>n Anfang an die Kombination von Bnngcnnsbestose mit primärem
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Dcekzellentumor des Peritoneums auffallen, besonders angesichts der 
engen Beziehungen der Asbeststaubablagerung zur Tumorentstehung 
in Lunge und Pleura. E s gilt daher vor allem festzustellcn, ob es sich 
hier um ein zufälliges Ereignis handelt oder obein ursächlicher Zusammen­
hang zwischen Asbeststaubablagerung und Auftreten des Peritoneal­
tumors zu erweisen oder wenigstens wahrscheinlich zu machen ist.

Wahrend man früher schwankte, ob die Bauchfelltumoren von den 
Lymphgefäßen oder den Semsadeckzcllen abstammen, werden sie heute 
fast durchwegs vom Coelomepithel abgeleitet und mit M \kchand wohl 
am besten als maligne Deekzellengesehw iilste bezeichnet an Stelle der 
Synonyme Endotheliom , Mesotheliom oder malignes Peritoneal- 
epitheliom. Angesichts der pluripotenten Fälligkeiten des Ooelomepithcls 
ist die histologische S truk tur der Dcekzellcntumoren sowohl im Eiuzel­
falle wie in den verschiedenen Beobachtungen oft den größten Schwan­
kungen unterworfen — ganz analog den primären Delkzelltumorcn der 
Pleura und des Perikards — was bei der cmbr\ologisehcn U nität und 
dem grundsätzlich gleichen Bau der serösen H aute ( P r i n z ) z u  erwarten 
ist. Ganz entsprechend den vcisehiedenen Differenzierungspotenzen in 
den Gewebskulturen mui Pleuramesotheliom (Sano, ITfjss und Gault) 
finden sieh auch beim Menschen sarkomartige Wuchsformen (Greek). 
zum Teil mit selileimartigen im  xomatösen Umwandlungen (R unid und 
Wriuht) neben Spalt- und Hohlraumbildungen sowie zottig-papillären 
und polypösen W ucherungen (F ischer. K lein und R arei), von denen die 
einzelnen Komponenten teils vorherrschend und teils in buntem  Gemisch 
Vorkommen. Greeu schätzte 1050 die Zahl der wahren diffusen Peri- 
tonealsarkonie im Schrifttum auf 15: auch die übrigen Formen der 
Deekzellengesehw iilste des Bauchraumes dürften wesentlich seltener 
sein als die primären Pleuratum oren, deren Zahl im Obduktionsmaterial 
mit etwa l " on auch schon recht gering ist.

Die zottig-papillären und kleinknotigen Teile unseres Bauchfell­
tumors zeigten zum Teil größte Ähnlichkeit mit den sog. Serosaknötchon 
und -zotten. die nicht selten auf den serösen Häuten gefunden werden 
und nach älteren Tierversuchen von T sunoda ebenso wie die Perikard­
sehnenflecken und Nerosasehw ielen chronisch-mechanischen Beizen ihre 
Entstehung verdanke». Am Beginn dieser Veränderungen steht nach 
Tm 'Noda. H krxhkimkr und Monckkukiu; eine Schädigung der Dcok- 
zcllon. an die sich die reaktive Bindegewebsproliferation anschließt. Von 
anderen Autoren werden (liest* Bildungen meist als entzündlich, teils 
als medianisch bedingt aufgefaßt. P rinz sieht in ihnen nicht den Auf­
druck einer Vollentz.ündung und denkt bezüglich ihrer kausale» Genese 
an eine» besondere Gefäßdurehlassigkcit b/.v. Gcfäßsehädigung wegen 
des oft zu findenden initialen Ödems.

Ganz ähnliche morphologische Befunde konnte n u n  B k iir k n s  a n  
Mäusen nach intrnperitonealer Applikation von wäßrigen Chrysotil*
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asbest-Suspensionen erzeugen: In  einer 2— 3\vöehigen Frühphase en t­
standen bis stecknadelkopfgroße knötchenförmige entzündliche Infil­
trationen mit Einwanderung von H istiocyten in der Umgebung der 
Asbestfasern. Anschließend erfolgte eine bindegewebige Abkapselung 
bei fort bestehenden Phagoeytoseersehcimingen im Inneren der Knötchen. 
Spater traten in der Peripherie intracelluläre Risenstaubniedersehläge 
auf und nach 1 0 —12 Monaten war das Bild der fibrösen Spatphase 
erreicht. Vokvald. D orran und P ratt sahen bei gleichartigen Ver­
suchen bindegewebige Reaktionen nur bei intraperitonealer Injektion 
von langfaserigem Asbest staub und schlossen daraus, daß die Asbestose 
nicht chemisch, sondern infolge mujrwöh nlicher tnerhanixchf'r Reizung 
df'fitteirrhf's entsteht, die mit der Biegsamkeit der Asbestfasern zusammen- 
hangt. Diese Versuche stehen in Ü bereinstim mung mit den Ergebnissen 
von K ino bei intratrachealer Instillation von Asbeststaubsuspensionen, 
bei denen auch nur Staubfasern über ].*> // Teilehengroße eine knotige 
Retioulose erzeugen konnten, wahrend kurzfaseriger Asbeststaub nur 
eine interstitielle Retioulose ohne Knötchenbildung bewirken konnte.

ToNisehe Wirklingen von Chrvsotilasbest oder Auflösungserschei­
nungen der Ashestfasern konnte B ehrens nie finden: daher w ertet er 
ebenso wie früher schon G ardner und CTmminus u. a. die herdförmige 
Fibrose als unxjX'Zt/tsrhe Fremdkötperreahtion. Auch die Untersuchungen 
von B eet. F rikdmanx und K ino an Gewebskulturen. welche nur eine 
langsame Phagocytose des Asbeststaubes ohne Beeinträchtigung des 
Fibroblastenwachstums ergaben, sprechen nicht unbedingt für eine 
toxische Zellsehadigung. entgegen der von B eoer vertretenen Meinung. 
Für die mechanische Wirkung des Asbeststaul>es hatten sich schon vorher 
di B jasi sowie St’NDjrs und Byodkx u. a. ausgesprochen.

Ebenso wie für die Asbestfibrose dürfte auch für die Entstehung der 
Geschw ulsthildungcn bei Asbestarbeitern nach den heutigen E rfah­
rungen die mechanische Läsion des Gewebes ganz im Vordergrund 
stehen, während die chemisch-toxische W irkung offenbar ganz in den 
Hintergrund tritt und / . B. von L i n z r a c i í  und W e d l e r  ganz abgelehnt 
wild. Die eanecrogene Wirkling ist dabei allem Anschein nach Folge 
von iibersehießenden Regenerationserscheinungen der irritierten Gewebe 
im Sinne von Fisc her-Wasixs (2), die durch (len ständigen mechani­
schen Fremdkörpcrreiz der Asbestfasern nusgelüst und durch ihre Bieg­
samkeit und weitgehende Resorptionsunfälügkeit dauernd unterhalten 
weiden. Die einsef/ende Frem dkörperreaktion kommt offenbar nie 
ganz zur R uhr, besonders wenn der Asbeststaub bei der Einatmung 
oder nachträglich in Gebiete gelangt, die sieb in dauernder Bewegung 
befinden wie z. II. Lunge, Pleura und auch Bauchraum. Das Fehlen 
nennenswerter Frcmdknrpcrrenktioncn in der Umgebung der Asbestosis- 
Körperchen in Milz und Lymphknoten unseres Falles dürfte in dem 
mangelnden Bewegungsreiz an diesen Ablagcningsstätten seine tiefere
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Ursache haben. Die langen Latenzzeiten vom Beginn der S taub“ 
exposition bis zur Geschwulstentstehung in Lunge und Pleura von 
durchschnittlich 16—25 Jahren wird durch die stetige und milde mecha­
nische Reiz« irknng des Asheststaubcs auf die reaktive Fibrose und die 
angrenzenden Gewebe verständlich.

Wir möchten also ganz allgemein in d(r dauernden mechanische» 
Irritation dis Gewebes durch die Asbestfasern den tieferen Grund für die 
Gischindstentstehiing im Sinne der RniliKtme'/u« Iieiztheorie erblicken. 
Dieser Entstelnmgsmodus drangt sieh in unserem Falle beim Vergleich 
des Peritnnealtmnors mit den entzündlich-mechanisch entstandenen 
iScrosaknötchen und -zotton und insbesondere mit den intiaperitonealen 
Asbest staube.'ijierimenten geradezu auf. Bei den zottig-papillären 
und kloinknotigon W ucherungen bestand durchaus der Eindruck von 
reaktiven und (huch dauernde chronische mechanische und entzündliche 
Reizung unterhaltenen Regenerationsprozessen, die im Laufe der /feit 
zu der überschießcnden Deckzollenprobieret km mit ihren zunehmenden 
Atvpien und dem fortschreitenden anarchischen Wachstum angeregt 
hatten. Es bestanden alle Üheigange von einfachen Deckzellprolifera­
tionen bis zu offensichtlich autonom wachsenden atypischen und pleo­
morphen Dcekzcllen Wucherungen. welche sieh höchst wahrscheinlich 
durch Desquamation im DoroLASsehen Raum abgesiedelt und hier zur 
Entstehung der groben Tum orplatte Veranlassung gegeben hatten.

Deuteten schon die umschriebenen schollig-körnigen Eisenpigmcmt- 
ahlagcrungen auf Grund ihrer Ähnlichkeit mit jenen in der Asbest­
fibrose und angesichts der BEJiRKXsschen Experimente auf die An­
wesenheit von Asbeststaub im Tumorgewehc hin, so konnte diese 
Vermutung durch den röntgonographisohen Befund geringer Asbest­
staubmengen im Gesehwulstgewehe bestätigt werden.

Über den Weg. auf dem der naehgewiesene Asbeststaub in die Bauch­
höhle gelangte, kann nichts sicheres ausgesagt werden. Theoretisch 
ist auf Grund des Befundes von Asbestkörperchen in den Lmigenw urzel- 
h  mphkneitcn und in der Milz mit der Möglichkeit eines Transportes aut 
dem Lvmjih- und Blut weg zu rechnen. Letzterer dürfte hei der Gering­
fügigkeit des Milzhefalls und der l'nnahrscheinliehkeit einer nennens­
werten Verschleppung langfaserigem Aslieststanbes mit dem Blutstrom 
wohl ahzulelmen sein. Auch die 1\niphogene Verschleppung von Asbest- 
staub aus der Lunge über die Ohcrhmichlymphknotcn, welche nach 
eigenen Untersuchungen hei Silikose regelmäßig erfolgt, hat nur geringe 
Aussichten auf Verwirklichung.

Die größte Wahrscheinlichkeit besitzt wohl die Annahme oinei 
diielien Dioidtspii ßiiiiij ran A.du st fast / » aus der Lunge durch die Plein v 
und später auch durch eins Zwerchfell, vor allem weil auch ehe rechte 
Zwcrehfcllhuppe stink tumoios verändert war. Die Fälligkeit der Asbest 
fasern zur Penetration der Pleura elarf durch die um  Wr.Ul.KH mitgcteilti
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Ablagerung in der Pleura als erwiesen gelten. Sie ist offenbar die Ursache 
der ziemlich regelmäßig bei Asbestosis auftretenden pleuritischen Ver­
änderungen mit Epithelabschilferung, Fibrinauflagerung, Verwachsung 
und Sch Wartenbildung wie auch fiird ie Entstehung der primären Pleura- 
tum orcn angesichts des im Falle W e is s  gelungenen Nachweises von 
Asbestosiskörperchen im Gesehwulstgcwebc. Es darf daher im vor­
liegenden Falle mit gutem Grund angenommen werden, daß auch das 
Zwerchfell von Asbestnadeln durchdrungen wurde und auf diesem 
direkten Weg ein kleiner Teil des eingeatmeten Staubes in die Bauch­
höhle gelangte. Da 11)47 eine Pleuritis exsudativa m it anschließender 
verkalkender Schwartenbildung aufgetreten war. ist anzunehmen, daß  
die wesentliche Asbeststaubablagerung in der Bauchhöhle bereits vor 
diesem Zeitpunkt stattgefunden hat. Damit aber kommt man den 
bekannten Latenzzeiten zwischen Asbeststauhexposition und Entstehung 
der Lungencarcinome schon recht nahe.

So spricht also sowohl der histologische Aufbau besonders der 
zottig-papillären und knötchenförmigen Tumorteile wie auch die 
körnigen Eisenpigmentablagerungen und insbesondere der röntgeno­
graphische Nachweis von Asbeststaub im Tumorgewebe sehr im Sinne 
eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen A sbeststaubablagerung 
im Bauchraum als Folge der Berufserkrankung und der Entstehung des 
primären Deckzellentumors des Peritoneums, und zwar über eine 
chronische, mechanisch-entzündliche Irritation des Bauchfells durch die 
wohl aus der Pleurahöhle eingedrungenen Asbestfasern.

Zusammenfassung.
Es wird über einen primären, teils zottig-papillär, teils knotig-platten- 

artig wachsenden Deekzellentumor des Bauchfells hei einem Asbest­
arbeiter mit etwa ütijiihriger Staubexposition und mittelschwerer 
Asbestosis der Lungen beliebtet, der an tuberkulöser Leptomeningitis 
bei Ca ries tuberculosa der lycndenw irbelsiiule und weitgehend vernarbter 
Lungentuberkulose starb. Auf Grund der histologischen S truk tu r des 
Tumors mit seinen Eisenstauhahlagerungen und dem röntgenogra- 
phiseh erfolgten Asheststaubnachweis im Gesehwulstgewebe wird ein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen ange­
nommen. Die Tumorentstelmng w ird auf iiberschicßendc Begenerations- 
rrsebeinmigen der un ter chronischem Fremdkörperreiz stehenden Serosa 
im Sinne der Theorien von ItiiiiiKRTiuul F isohkü-Wasels zuriiekgeführt.
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Aufnahmebedingungen
I. Sachliche Anforderungen

Per Inhalt der Arbeit muß dem Gebiet der Zeitschrift angehören»
Pie Arbeit muß wissenschaftlich wertvoll sein und Neues bringen. Bloße Bestätigung 

bereits anerkannter Befunde können, wenn überhaupt, nur in kürzester Form auf­
genommen werden. Passelbe gilt von Versuchen, und Beobachtungen, die ein positives 
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sche Einleitungen sind zu vermeiden. Absätze sind nur zulässig, wenn sie neue Gedanken- 
gänge bezeichnen. Die Fragestellung kann durch wenige Satze klargelegt werden. Per 
Anschluß an frühere Behandlungen des Themas ist durch Hinweis auf die letzten Lite­
raturzusammenstellungen (in Monographien, „Ergebnissen“, Handbüchern) herzustellen.

Per IVeg. auf dem die Resultate gewonnen wurden, muß klar erkennbar sein; jedoch hat 
eine ausführliche Darstellung der Met hodik nur dan n Wert, wenn sie wesentlich Neues enthält.

Jeder Arbeit ist eine kurze Zusammenfassung anzufugen; Inhaltsverzeichnisse können 
nicht abgedruckt werden.

Von jedem Tatsachenbestand ist in der Regel nur ein Protokoll (Krankengeschichten, 
Sektionsbericht, Versuch) im Telegrammstil als Beispiel mitzuteilen. Das übrige Beweis- 
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vermieden werden. (Es wird empfohlen, durch eine Fußnote darauf hinzuw’eisen, bei 
welchem Institut das gesamte Beweismatcrial angefordert werden kann.)

Pie Abbildu ngen sind auf das wirklich unbedingt Notwendige zu beschränken. Kurven, 
Diagramme usw.. die nur zur Illustration von Befunden dienen und ohne weiteres im Text 
beschrieben werden können, werden zuruckgewiescn. Kurze, aber erschöpfende Ab­
bildungsunterschriften erübrigen nochmalige Beschreibung im Text. Unzulässig ist die dop­
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Pie Beschreibung von Methodik, Protokollen und anderen weniger wichtigen Teilen 
ist für Khindi uc): vorzumerken. Pie Lesbarkeit des Wesentlichen wird hierdurch gehoben.

Das Zerlegen einer Arbeit in mehrere Mitteilungen, um den Anschein größerer Kürze 
zu erwecken, ist unzulässig.

Doppeltitel sind aus bibliographischen Gründen unerwünscht. Das gilt insbesondere, 
wenn die Autoren in Ober- und Untertitel nicht die gleichen sind.

Festschriften, Habilitationsschriften und Monographien gehören nicht in den Rahmen 
einer Zeitschrift.

Die Autoren erhalten vonihren Arbeiten nur eine Fahnenkorrektur. (Pie Umbruch­
korrektur =  Revision wird von der Redaktion verantwortlich gelesen.) Autoren in über­
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ln der Korrektur sollen nur Druckfehler verbessert, jedoch keine inhaltlichen oder 
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