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Aus dem Pathologischen Institut des Kreiskrankenhauses Ludwigsburg!
(Chefarzt: Dr. med. F. LEICHER).

Primiirer Deckzellentumor des Bauchfells bei Asbestose.
Yon
F. Luenie, Ludwigsburg,
Mit 10 Textabbildungen.
(Eingegungen am 17, dugust 1954.)

Entgegen dem Quarzstaub darf es fiir den Asheststaub als erwiesen
gelten. daf er ein autonomes Geschwulstwachstum auslosen kann, Be-
sonders Lungenkrebse sind im Gefolge der Ashestose hitufig beschriehen
worden (Ec¢sert und Gricer. Norpmaxy, Linzzacn und WuDLER.
HorLLeB und Axcrist, WLz, BoeEMKI, CrRETON, HUEPER, KOXIGW. a.).
Hrerrr hat bis 1030 33 derartige Falle zusammenstellen konnen
Gegeniiber cinem Durchschnitt von ctwa }1—1.4% Bronchial- und
Lungenkrebsen bei der allgemeinen Bevailkernng beliuft sich die Zahl
der Lungenkrebse bei Ashestarbeitern in Deutschland nach Bormgze
anf 12—25% (\om)\u\\‘ ]4 bzw. 20°%. WELZ 20%). nach HUEPER mm
Weltschrifttum auf 13 in England unter Einbeziehung der
Plearakrebse auf 13,2%. NorpMaxx und SoreE komten experimentell
nachweisen, daB bei langzeitiger Asbesthestaubung der Lungen die
Krebsentstchung  iiber  Epithelmetaplasien des  Bronchialepithels in
Plattencpithel vor sich geht. Daher handelt es sich bei den bisher
festgestellten Lungenkrebsen der Ashestarbeiter zu %y um  Platten.
epithelearcinome, die zumeist in den Unterlappen Jiegen (HoMBURGER
Kanrav v, a.). Inzwischen sind im deutschen Schrifttum auch 3 Pleura-
carcinome hei Ashestosis der Lunge bekannt geworden (Teuvrsen-
LANDER, ALWENS, FISscHER-WAsEL~ (1), WEIss), in England sind gleich-
artige Beohachtungen gemacht worden.

Primare Bauchfelltumoren bei Asbestosis sind jedoch nach dem
zuganglichen Schrifttum bisher noch nicht aufgetreten. Es sei daher
tiber cinen primidren Deckzellentumor der Serosa bei Asbestosis der
Laungen benchtet und die Frage des kausalen Zusammenhanges zw l.s(hon
beiden Krankheiten erdrtert.

W. K., 33 Jalire, war von 1919 1951 in cinem Astbestwerk tatiy, davon
26 Jahre al~ Grobgarn- und Ashestspinner. Eine starkere Staubexposition hestand
von 1919 1930 und von IO -45, also insgesamt 16 Jahre. 1937 war in der
Charit¢ Berlm eine Asbestosis 00 1 angenommen worden, Anfang 1952 wurde
eme arztliche Anzeige uber cine Berufskrankheit unter der Bezeichnung Ashestosis

} Hermn Chefarzt Dro med. K Tieresser, Schwabisch-Hall, und Herrn Prof

Dr. med. H. DExNG, Stuttgart, Karl-Olga-Krankenhaus, se1 fur die (herJassuny
der Krankenblatter herzlich gedankt.
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der Lungen auif Grund der Vorgeschichte, des Rontgenbefundes und Nachweises
von Ashestosiskorperchen im Sputum erstattet.

1947 war K. 9 Wochen wegen nasser Rippenfellentzindung in Krankenhaus-
behandiung. Im Frithjahr 1950 wurden ber einer Reihenuntersuchung der Betrichs-
angchorigen verkalkte tuberkulose Streuherde in beiden Lungen und Pleura-
schwarten mit Knocheneinlagerungen und Spangenbildung links gefunden, keine
aktive Lungentuberkulose. Ab Mai 1951 ent<tanden zunéhimende Kreuzschmerzen
bei Anstieg der Bhlatsenkung von 2 auf 4780 mm W, Rontgenologisch waren an
der LW S Ler mehrmahger Kontrolle nur <pondylotische Verdnderungen ohne Zeichen
der Caries nachweisbar. Bei stationarer Aufnahme im November 1951, die wegen
aus~tiahlender Schmerzen im Lendenwirbelbereich, Fieber, Appetitlosigkeit mit
Gewichtsahnahime erfolgte, konnte cin Prostatacarcinom ausgeschlossen werden.
In der Lunge fanden <ich rontgenologisch mebrere alte spezificche Streuherde und
rechts ein induratives Infiltrat mit Kalkeinlagerungen. Interkurrent entwickelte
sich eme Perikarditic mit diffuser Maokardschadigung und bedrohlicher Kreislauf-
versehlechterung. Da im Auswurf saurefeste Stihchen gefunden worden waren,
wurde eme offenie aktive, vorwiegend produktive Lungentuberkulose mit Pleuro-
Pericarditi~ the, angenommen. Bei Verlegung in specialarztliche Behandlung waren
m Sputum me Tuberkelbakterien, dagegen aber Ashestkorperchen nachweisbar.
Der Rontgenbefund der Lunge ergab zusatzlich eine feinwabige Zeichnung in beiden
Unterfeldern mit walnuBgroBem seharf abgegrenztem hartem Infiltrat im rechten
Unterfeld, wodurch die Diagnose einer Adchestosis der Lungen gesichert erschien.
Neben den Wirbel- und Kreuzschmerzen traten interkurrent Nierenkoliken ohne
Konkrementbefund oder Zeichen emer tuberkulosen Affektion auf. Mitte April 1952
wurde K. unter der Diagnose Lungenasbestogse mit pleuro-perikarditischen Ent-
aindungserschemungen zurickverlegt. Ende Juli 1932 entwickelte sich bei bisher
~tationarem Lungenbefund ein fricches funimarkstuckgroBes Infiltrat im rechten
Unterfeld mit blutigem Aunswurf. Mitte August 1952 trat eine tuberkulose Lepto-
meningitis mit Bacillennachweis im Laguor durch Tierversuch auf, welche den
Tod unter zunehmender Bewufitlosigkeit und Kachexie am 13. 9. 52 zur Folge
hatte,

Die Obduktion (8. Nr. 751) ergab folgende Diagnose: Leptomeningitis basilaris
tuberculosa mit mafligem Hvdracephalus internus und allgemeinem Hirnddem. —
SpondyTitis tuberculosa des 3. und 4. LWK mit groBen Senkungsabscessen in beiden

Poaslogen. - - Alte zum Teil verkreidete Tuberkulose beider Samenblasen, Neben-
oden und der Prostata. - Weitgehend vernarbte Lungenspitzentuberkulose

beidercits mit kleinen Kavernen. Tuberkulos micchinfizierte subpleurale Bronehi-
cktase im rechten Unterlappen. Pleuritis tuberculosa beiderseits mit Restempyem
rechts «owie ausgedehnten  Schwielenbildungen und Verkalkungen beiderseits
imter 1 olliver Obliteration. -— Mit Obliteration abgehalte Perikarditis. — Hama-
togene tuberhulose Streuherde m den Lungen, der Milz und rechten Niere, —
Hochgradige allgemeine Kachexie.  Asbestosis I1 der Lunge mit mafig starker
diffuser Fibrose des Tamgengenists (Abb. 1, 2). Geringe Asbestosis der regiondren
Iamphknoten, Adbestosickorperchen in der Milz (Abb. 3).  Chronische katarrha-
Isch-eitrge Bronchitis und Peribronchitis mit herdformigen miliaren eitrigen
Bronchopneumonien in beiden Lungen. Geringe Hyperthropie des rechten Herzens.,
MaByge Stauvungsorgane.

Nephrolithiass beiderseits mit Nieren- und Blasengries, Erweiterung der Nieren.
becken, ehromscher katarrhalischer Cyatitss und Pyelonephritis. -~ Stercorale Ge-
schwure in der Rectumschlcimbaut. - Atherosklerose 1 der Coronarien und
hsteigenden Aorta.

Lolalbe fund der Buauckholle, Am Gekrose und anf den Baucheingeweiden,
besonders der Ueococealgegend, fanden sich zum Teil streifenformig-netzige,
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grau-weilliche Verdickungen der Serosa mit zahlreichen eingelagerten Knétchen
von Stecknadelkopf- bis HirsekorngroB8e. Besonders ausgedehnte konfluierende Kon-
glomerate und derbe grauweiie erhabene Platten lagen vorwiegend an der Zwerch-
fellunterfliche rechts (Abb. 4), sowie in der lateralen Serosa, vereinzelt auch auf
beiden Lebetlappen und im linken Subphrenium. Eine halb-handtellergroBe, uber
1 em dicke Platte von weiBlichem derbem Gewebe mit glasig-gallertiger Schnitt-
flache wurde im DovcLasschen Raum gefunden (Abb. 5). Histologisch zeigte das
Peritoneum uberall uppige Proliferation und starke Quellung der Deckzellen, die
zum Teil kubische Saume und mehrschichtige Zellagen bildeten. Am stirksten
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Abb. 1. Baudhfelltumor an der Abb. S0 Bauchfelltwmor im Douglas.

Zwerelfellunterflache,

waren die Deckzellwucherungen im Bereich zahlreicher fibroepithelialer, zottig.
papillarer Bildungen (Abb. 6, 7), deren Stroma meist derb-fibros und zellarm war.
Daneben bestanden auch beetartige Verdickungen, Knoten- und Plattenbildungen
aus cinem lockeren netzig verzweigten zarten Faserwerk mit Einlagerung mucoider
Substanzen im Maschenwerk. Neben verzweigten myxomartigen Mesenchymzellen
fanden sich groBe unregelmiiBig hegrenzte Zellen mit starker Zell- und Kernpoly-
morphie, zart farbbarem Protoplasima und Vacuolenbildung bis zur Umwandiung
in Sicgelringzellen (Abb, 8) in wechselnder Zahl eingestreut. Vereinzelt waren auch
mehrkernige Zellen als Ausdruck direkter Kernteilungen vorhanden, jedoch keine
Mitosen. Die Subserosa war in diesen Teilen plastisch verdickt durch geschichtetes
fibroses Bindegewebe mit eingestreuten Rundzelleninfiltraten, Es bestanden alle
("bergange zwischen den zottig-papillaren fibroepitheltalen Proliferationen iiber
poly pose lockere Gewebawucherungen zu den diffusen plattenartigen Verdickungen
des Peritoncums.

Die Gewebsplatte im kleinen Becken bestand vornehmlich aus polymorphen
groBzelligen Wucherungen, zwischen denen sich ein zartes, zum Teil noch nicht
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kollagen impragnierbares Maschenwerk mit Abscheidung mucoider Zwischen-
substanzen ausbreitete, Vielfach waren auch kleine spaltformige und kleincystische
Hohlraume mit sehr uppiger groBzelliger Epithelauskleidung in Desquamation vor-
handen (Abb. 9, 10), welehe den Serosawucherungen auf den Zotten weitgehend
almelten. Dazwischen lagen reichlich zarte gefaBfuhrende Septen mit starker
entzundlicher Zellinfiltration und reichlich hamosidennpgmenthaltige Phagoeyten
analog den Esenpigmentablagerungen im asbestotischen Lungengenist. Typische
Asbestnadeln oder Asbestosiskorperchen konnten meht nachgewiesen werden trotz

FOTFRYmR
. f(;”w‘ 'f(é;jj

- I

o Ealdetsde P
Abb 6. Kleinhnotizer Twirorherd 1m Abb. 7. Zottyze Prohferationen
Gekrose, Lupeny ergrofierung. der Darmserosa,

cingehender Durchsuchung zahlreicher hictologischer Praparate. Dagegen lieBen
sich auf rontgenographischem Wege im Tumorgewche gonnge  Asheststaubmengen
nachweisen?®,

Hier handelte es sich also um einen primiren, teils zottig- pa pillio e
teidls mucoid wngewandelten Deckzdleatumor des Bauchfells mit zum Tei)
knotig-plattenartigem Wachstum,

Dice Pleuraschwiclen enthielten noch Reste von tuberkulésem Granu-
lationsgewebe, aber keine geschwulstmiBigen Verdnderungen. Mithin
war das Vorhandenscin cines primiiren Deckzellentumors der Pleura
auszuschlieflen.

1 Dre rontgenographische Feinstrukturanalyse erfolgte im Hygienisehen Institut
der Universitat Munster (Prof. JoTTeN) durch Doz, Dr. PFEFFEFKORN,
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_&1»‘). R, Abb. 9.
Abb &, Deckzelhwncherung auf Serosazotte.
Abb, 9. Hohlianmbilduigen und myxomartige Bildungen an Knotchen im Gekrose.

A\hh 1w hnmon»)u Dechzeliwae hn rungen aus dem ])um:lﬂﬂ

Besprechung.
Primiire Geschwiilste des Bauchfells gehiren za den griiten Selten-
liciten, besonders inihrer diffusen Ausbreitungsform. Daher muBite schon
von Anfang an die Kombination von Lungenashestose mit primiirem
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Deckzellentumor des Peritoneums auffallen, besonders angesichts der
engen Bezichungen der Asbeststaubablagerung zur Tumorentstehung
in Lunge und Pleura. Es gilt daher vor allem festzustellen, ob es sich
hicr um ein zufalliges Ereignis handelt oder ob ein ursiichlicher Zusammen-
hang zwischen Asheststaubablagerung und Auftreten des Peritoneal-
tumors zu erweisen oder wenigstens wahrscheinlich zu machen ist.

Wahrend man frither schwankte, ob die Bauchfelltumoren von den
Lymphgefalien oder den Serosadeckzellen abstammen, werden sie heute
fast durchwegs vom Coclomepithel abgeleitet und mit MarcHaNp wohl
am besten als maligne Deckzellengeschwiilste bezeichnet an Stelle der
Synonyme  Endotheliom,  Mesotheliom  oder  malignes  Peritoneal-
epitheliom. Angesichts der pluripotenten Fihigkeiten des Coclomepithels
ist die histologische Struktur der Deckzellentumoren sowohl im Einzel-
falle wie in den verschiedenen Beobachtungen oft den grofiten Schwan-

kungen unterworfen — ganz analog den primdren Dedkzelltumoren der
Pleura und des Perikards — was bei der embryologischen Unitédt und

dem grundsitzlich gleichen Bau der serosen Haute (PriNz) zu erwarten
ist. Ganz entsprechend den verschiedenen Differenzierungspotenzen in
den Gewebskulluren von Pleuramesotheliom (Saxa, Welss und Gavwr)
finden sich auch beim Menschen sarkomartige Wuchsformen (GREER).
zum Teil mit schleimartigen my xomatisen Umwandlungen (Ruxip und
WricHT) neben Spalt- und Hohlraumbildungen sowie zottig-papilliren
und poly pisen Wucherungen (FiscHeER. KLEIX und RARE1). von denen die
einzelnen Komponenten teils vorherrschend und teils in buntem Gemiseh
vorkommen. GrEER schitzte 1950 die Zahl der wahren diffusen Peri-
tonealsarkome im  Schrifttum auf 15: auch die iibrigen Formen der
Deckzellengeschwiilste des Bauchraumes diirften wesentlich seltener
sein als die primiren Pleuratumoren, deren Zahl im Obduktionsmaterial
mit etwa 1° ,; auch schon recht gering ist.

Dice zottig-papilliren und kleinknotigen Teile unseres Bauchfell-
tumors zeigten zum Teil groBte Ahnlichkeit mit den sog. Serosaknitcehen
und -zotten, die nicht selten auf den serésen Hiuten gefunden werden
und nach iilteren Tierversuchen von Tstxona ehenso wie die Perikard-
schnenflecken und Serosaschwiclen chronisch-mechanischen Reizen ihre
Entstchung verdanken. Am Beginn dieser Verdnderungen steht nach
Tsrxova, Herxuever und Moxererere eine Schadigung der Deek-
zellen, an die sich die reaktive Bindegew ehsproliferation anschlicBBt, Von
anderen Autoren werden diese Bildungen meist als entziindlich, teils
als mechanisch bedingt anfgefaBBt. Prinz sicht in ihnen nicht den Aus-
druck ciner Vollentzitndung und denkt hezingdieh jhrer kausalen Genese
an cine hesondere Gefilldurchlassigkeit hzw. Gefaflschiidigung wegen
des oft zu findenden initialen Odems.

Ganz sihnliche morphologische Befunde konnte nun BERRENs an
Miusen nach intraperitonealer Applikation von walirmgen Chrysotil.
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ashest-Suspensionen erzeugen: In einer 2—3w&chigen Frithphase ent-
standen bis stecknadelkopfgrofle knétchenférmige entziindliche Infil-
trationen mit Einwanderung von Histioeyten in der Umgebung der
Ashestfasern.  Anschlicend erfolgte eine hindegewebige Abkapsclung
bei forthestehenden Phagoextoscerscheinungen im Inneren der Knétehen.
Spater traten in der Peripherie intracellulare Eisenstaubniederschlige
auf und nach 10—12 Monaten war das Bild der fibrisen Spatphase
erreicht. Vorwarb, DUrrgax und Prart sahen hei gleichartigen Ver-
suchen hindepewcebige Reaktionen nur bei intraperitoncaler Injektion
von langfaserigem Asheststanb und schlossen daraus. daf die Asbestose
nicht chemisch, s~ondern infolge ungewihnlicher mechanischer Reizung
desCGewrehes entsteht. die mit der Biegsambkeit der Ashestfasern zusammen-
hiingt. Diese Versuche stehen in TUhereinstimmung mit den Ergebnissen
von Kixa bei intratrachealer Instillation von Asheststaubsuspensionen,
hei denen auch nur Staubfasern {iher 13 4 Teilchengrofie cine knotige
Reticulose erzeugen konnten. wahrend kurzfaseriger Asheststaub nur
cine interstitielle Reticulose ohne Kndatchenbildung bewirken konnte.

Toxische Wirkungen von Chrysotilashest oder Auflisungserschei-
nungen der Ashestfasern konnte BEHRENS nie finden: daher wertet er
ehenso wie friher schon Garpyer wind Crmmixes u. a. die herdférmige
Fibrose als uns pezifische Fremdloi perreaktion. Auch die Untersuchungen
von BeLT, FriepyMany und Kixe an Gewcebskulturen, welche nur eine
langsame Phagocytose des Asbeststaubes ohne Beeintrichtigung des
Fibroblastenwachstums ergaben. sprechen nicht unbedingt fiir eine
toxische Zellschadigung. entgegen der von BEGER vertretenen Meinung.
Fiir die mechanische Wirkung des Asheststaubes hatten sich schon vorher
DI Biast sowie Stxpivs und BYGpEX u. a. ausgesprochen.

Ebenso wie filr die Ashestfibrose durfte auch fiir die Entstehung der
Jeschwulstbhildungen bei Ashestarbeitern nach den heutigen Erfah-
rungen die mechanische Lision des Gewebes ganz im Vordergrund
stehen, withrend die chemisch-toxische Wirkung offenbar ganz in den
Hintergrund tritt und z. B. von Lixzeacy und WEDLER ganz abgelehnt
wird, Die cancerogene Wirkung ist dabei allem Anschein nach Folge
von uhersehieBenden Regenerationgerscheinungen der irritierten Gewebe
im Sinne von Fiscner-WasiLs (2), die durch den stiindigen mechani-
schen Fremdkorperreiz der Ashestfasern ausgelist und durch ihre Bieg-
samkert und weit gehende Resorptionsunfihigkeit dauernd unterhalten
werden, Die einsetzende Fremdkiorperveaktion kommt offenbar nie
ganz zur Ruhe. besonders wenn der Ashesistaub bei der Einatmung
oder nachtraglich in Gebicte gelangt. die sich in dauernder Bewegung
befinden wie z. B. Lunge, Pleura und auch Banchraum. Das Fehlen
nennenswerter Fremdkarperreaktionen in der Umgebuny der Ashestosis-
hérperchen in Milz und Lympbknoten unseres Falles diirfte in dem
mangelnden Bewegungsreiz an diesen Ablagerungsstiitten seine tiefere
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Ursache haben. Die langen Latenzzeiten vom Beginn der Staub-
exposition bis zur Geschwulstentstehung in Lunge und Plenra von
durchschnittlich 16-—23 Jahren wird durch die stetige und milde mecha.
nische Reizwirkung des Asheststaubes auf die reaktive Fibrose und die
angrenzenden Gewebe verstandlich.

Wir moéchten also ganz allgemein in der dauernden mechanischen
Irntation dcs Gacebes durch die Asbestfasern den fieferen Grund fiir die
Geschwulstentstchung im Sinwe der RisBERTschen Reistheorie erblicken.
Dicser Entstehungsmodus drangt sich in unserem Falle heim Verzleich
des Peritonealtumors mit den entzitndheh-mechanisch  entstandenen
Serosaknétehen und -zotten und insbesondere mit den intraperitonealen
Asheststaubeaperimenten  geradezu  auf.  Bei  den  zottig-papillaren
und kleinknotigen Wucherungen bestand durchaus der Emdruck von
reaktiven und durch danernde chronische mechanische und entzoindliche
Reizung unterhaltenen Regenerationsprozessen. die im Laufe der Zeit
zu der Dherschiefienden Deckzellenproliferation mit ihren zunchmenden
Atyvpien und dem fortschreitenden anarchischen Wachstum angeregt
hatien. Es bestanden alle Uberginge von einfachen Deckzellprolifera-
tionen bis zu offensichtlich autonom wachsenden atypischen und pleo-
morphen Deckzellenwucherungen. welche  sich hochstwahrscheinlich
durch Desquamation im DovcLasschen Raum abgesiedelt und hier zur
Entstchung der groBien Tumorplatte Veranlassung gegeben hatten.

Deuteten schon die nmschriehenen schollig-kornigen Eisenpigment-
ablagerungen auf Grand ilrer 3hnlichkeit mit jenen in der Asbest-
fibrose uwnd mngesichts der Benrkxsschen Experimente auf die An-
wesenheit von Asheststaub im Tumorgewebe hin, so konnte diese
Vermutung durch den réntgenographischen Befund  geringer Asbest-
staubmengen im Geschwulstgewebe bestatigt werden.

Uher den Weg, aunf dem der nachgewicsene Asheststaub in die Bauchi-
hohle gelangte. kann nichts sicheres ausgesagt werden. Theoretisch
ist auf Grund des Befundes yon Asbestkarperchen in den Lungenwurzel-
Iymphknoten und in der Milz mit der Moglichkeit eines Transportes aut
dem Lymph- und Blutweg zu rechnen. Letzterer dinfte bei der Gering-
fiigigheit des Milzbefalls und der Unwahrscheinlichkeit einer nennens-
werten Versehleppung langfaserigen Ashbeststanbes mit dem Blutstrom
wohl abzulehnen sein. Aueh die Ivmphogene Yerschleppung von Ashest-
stanb aus der Tamge tber die Oberbauchivmphknoten, welche nach
cigenen Untersnehnngen bei Silikose regelmdBig erfolgt, hat nur geringe
Aussichten auf Verwirklichung.

Die groBte Wahrscheinlichkeit besitzt wohl die Annahme einer
divelton Dichspic fewg von Ashestfasern ans dev Longe durch die Pleure
und spdter auch durch das Zwerehfelll vor allem weil auch die rechte
Zwerchfellkuppe stark tumoros verandert war. Die Fahighkeit der Ashest
fasern zur Penetration der Pleura dart dureh die von WebDLER mitgeteiltc
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Ablagerung in der Pleura als erwiesen gelten. Sie ist offenbar die Ursache
der ziemlich regelmdBig hei Asbestosis auftretenden pleuritischen Ver-
anderungen mit Epithelabschilferung, Fibrinauflagerung, Verwachsung
und Schwartenbildung wie auch fur die Entstehung der priméren Pleura-
tumoren angesichts des im Falle WEiss gelungenen Nachweises von
Ashestosiskorperchen im - Geschwulstgewebe.  Es darf daher im vor-
licgenden Falle mit gutem Grund angenommen werden. daf auch das
Zwerchfell von Asbestnadeln durchdrungen wurde und auf diesem
dirckten Weg ein kleiner Teil des eingeatmeten Staubes in die Bauch-
hohle gelangte. Da 1047 eine Pleuritis exsudativa mit anschlieBender
verkalkender Schwartenbildung aufgetreten war, ist anzunchmen, dag
die wesentliche Asheststaubablagerung in der Bauchhéhle bereits vor
diesem Zeitpunkt stattgefunden hat. Damit aber kommt man den
hekannten Latenzzeiten zwischen Asheststaubexposition und Entstehung
der Lungencarcinome schon recht nahe.

So spricht also sowohl der histologische Aufbau besonders der
zottig-papiliven  und  knotchenformigen Tumorteile wie auch die
kormigen Eisenpigmentablagerungen und insbhesondere der réntgeno-
graphische Nachweis von Asbeststaub im Tumorgewebe sehr im Sinne
cines ursdchlichen Zusammenhanges zwischen Asbeststaubablagerung
im Bauchraum als Folge der Berufserkrankung und der Entstehung des
primdren  Deckzellentumors des  Peritoneums, und zwar itber cine
chronische, mechanisch-entziindliche Trritation des Bauchfells durch die
wohl aus der Pleurahéhle eingedrungenen Asbestfasern.

Zusammenfassung.

Es wird iiher einen primiren. teils zottig-papillir. teils knotig-platten-
artig. wachsenden Deckzellentumor des Bauchfells bei cinem Asbest-
arbeiter mit ctwa 26jahriger Staubexposition und mittelschwerer
Ashestosis der Lungen berichtet, der an tuberkuloser Leptomeningitis
bei Caries tuberenlosa der Lendenwirbelsiule und weitgehend vernarbter
Lungentuberkulose starh. Auf Grund der histologischen Struktur des
Tumors mit seinen Eisenstaubablagerungen und dem  réntgenogra-
phisch erfolgten Asheststaubnachweis im Geschwulstgewebe wird ein
ursachlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen ange-
nommen. Die Tumorentstehung wird auf itherschieBende Regenerations-
erscheinungen der unter chronischem Fremdkorperreiz stehenden Serosa
i1 Sinne der Theorien von RisBERT und FiscHER-WasELS zurackgefiihrt.
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Aufnahmebedingungen

L. Sachliche Anforderungen

Der Inhalt der Arbeit muBl dem Gebiet der Zeitschrift angehoren.

Die Arbeit muB wissenschaftlich wertvoll sein und Neues bringen. Blo8e Bestitigung
bereits anerkamnter Befunde konnen, wenn uberbaupt, nur in kirzester Form auf-
genommen werden. Dasselbe gilt von Versuchen und Beobachtungen, die ein positives
Resultat nicht ergeben haben. Arbeiten rein referierenden Inhalts werden abgelehnt,
vorlaufige Mitteilungen nur ausnahmsweise aufgenommen. Polemiken sind zu vermeiden;
kurze Richtigstellung der Tatbestande ist zulassig. Aufsatze spekulativen Inhalts sind nur
dann geeignet, wenn sie durch neue Gesichtspunkte die Forschung anregen.

1L Formelle Anforderungen =

Das Manuskript muf} leicht leserlich geschrieben sein. Die Abbildungsvorlagen sind
auf besonderen Blattern einzuliefern.

Die Arbeiten mussen knapp und sprachlich klar geschrieben sein. Ausfithrliche: histori-
sche Einleitungen sind zu vermeiden. Absatze sind nur zulassig, wenn sie neue Gedanken-
ginge bezeichnen. Die Fragestellung kann durch wenige Satze klargelegt werden. Der
Anschluf an fruhere Behandlungen des Themas ist durch Hinweis anf die letzten Lite-
raturzusammenstellungen (in Monographien, ,,Ergebnissen, Handbuchern) herzustellen.

Der Weg. auf dem die Resultate gewonnen wurden, muB klar erkennbar sein; jedoch hat
eine ausfuhrliche Darstellung der Methodik nur dann Wert, wenn siewesentlich Neues enthalt.

Jeder Arbeit ist cine kurze Zusammenfassung anzufugen; Inhaltsverzeichnisse konnen
nicht abgedruckt werden.

Von jedem Tatsachenbestand ist in der Regel nur ein Protokoll (Krankengeschichten,
Scktionsbericht, Versuch) im Telegrammstil als Beispicl mitzuteilen. Das Gbrige Beweis-
material kann im Text oder, wenn dies nicht zu umgehen ist, in Tabellenform gebracht
werden; dabei mussen aber umfangreiche tabellanische Zusammenstellungen unbedingt
vermieden werden. (Es wird empfohlen, durch eine FuBinote darauf hinzuweisen, bei
welchem Institut das gesamte Beweismaterial angefordert werden kann.)

Die Abbildungen sind auf das wirklich unbedingt Notwendige za beschranken. Kurven,
Diagramme usw-.. die nur zur Illustration von Befunden dienen und ohne weiteres im Text
beschrichen werden konnen, werden zuruckgewiesen. Kurze, aber erschépfende Ab-
bildungsunterschriften erubrigen nochmalige Beschreibung im Text. Unzulassig ist die dop-
pelte Darstellung in Tabelle und Kurve. Farbige Bilder konnen nur in seltenen Ausnahme-
fallen Aufnahme finden, auch wenn sie wichtig sind. Fur Halbtonbilder (Photos, Mikrophotos,
Rontgenbilder, Halbtonzeichnungen) sind reproduktionsfahige, d. h. scharfe, gut durchge-
zeichnete Vorlagen (Hochglanzabzuge) einzureichen. Die Beschriftung der Abbildungen
mit Buchstaben und, oder Ziffern erfolgt durch den Verlag. Die Hinweise sind mit weichem
Bleistift auf der Zeichnung oder auf einem uber die Vorlage geklebten Deckblatteinzutragen.
Fur Kurven oder SchwarzweiBzeichnungen, die als Strichatzung reproduziert werden
sollen, sind saubere, klare Skizzen abzulicfern, die vom Verlag umgezeichnet werden.

Literaturangaben, die nur im Text berucksichtigte Arbeiten enthalten durfen, erfolgen
mit vollstandigem Titel der Arbeit, Zeitschriftentitel (in der Abkiirzung nach den Periodica
Medica), Band-, Seiten- und Jahreszahl (Wochenschriften nur Jahres- und Seitenzahl).
Die Literaturangaben sind am SchiuB der Arbeit nach den Autorennamen alphabetisch
anzuordnen und nicht zu numerieren. Werden mehrere Arbeiten des gleichen Autors
zitiert, so ist an der betreffenden Stelle im Text eme in Klammern gesetztel,2bzw. 3 hinter
dem Autorennamen cinzufugen. Im Literaturverzeichnis steht diese Zahl, ebenfalls in
Klammern gesetzt, vor der betreffenden Arbeit. Bucher massen mit vollem Titel, Auflage,
Ort, Verlag und Jahr zitiert werden.

Die Beschreibung von Methodik, Protokollen und anderen weniger wichtigen Teilen
ist fur Kleindiucl: vorzumerken. Die Lesbarkeit des Wesentlichen wird hierdurch gehoben.

Das Zerlegen einer Arbeit in mchrere Mitteilungen, um den Anschein groRerer Kiirze
zu erwecken, ist unzulassig.

Doppeltitel sind aus hibliographischen Griinden unerwuinscht. Das gilt insbesondere,
wenn die Autoren in Ober- und Untertitel nicht die gleichen sind.

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

Die Autoren erhalten von-ihren Arbeiten nur eine Falmenkorrektur. (Die Umbruch.
korrektur = Revision wird von der Redaktion verantwortlich gelesen,) Autoren in iiber-
seeischen Landern wird ein Exemplar durch Luftpost, das andere znsammen mit dem
Manuskript durch gewohnliche Post zngesandt. Es wird gebeten, die Fahnenkorrektur
sofort durchzusehen und an den Verlag zuruckzusenden. Fir Autoren in uberseeischen
Landern emphiehlt es sich dalier, cine vollstandige Kopie des Manuskriptes zum Vergleich
mit der Fahmenkorrektur bereit zu halten.

In der Korrektur sollen nur Druckfehler verbessert, jedoch keine inhaltlichen oder
stihstischen Anderungen vorgenommen werden. 10% der Satzkorten ibersteigende
Korrchturtkosten mussen den Autoren in Rechnung gestelit werden.



