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ST T."ber den Lunvonkrehe bei Ashestose. LT g
. B '-" <" Von ‘
<o T..- i Dozent.Dr. H. W. Wedier.
BEPECN _"" .7 OUerar der Kinik, - = - oy T
C f.' ‘-__ {Emgegaagea am "0. Mér= 1943.) . S é__

noch cine Reihe von Fragen offen, die vor allem von tierexperimenteller

. krankheiten aufgebsut. Hirr konnte in jingster Zeit vom Verfassor
: ein walutgreicher Beiting <nm Verhalten der Lungcntuborkuloae bei ..
“dieser Koniose gelicfort werden. Ebenso aufschluBreich wie wichtiy ist
" die Frage nach-den Beziehungen zuni Lungenkrebs, auf dessen Hiaufung

° tum fiberhaupt noch nicht vorlxegt. .

[-\m dcr Ludolf }u-ehl ‘Klinik Hes&elberg (\tedmmsche Umﬂmuzsu:mk). . »
S Dmktot' ?roffmr Dr. R. ‘uebecl-.} . o

Dot

In don ]etztcn 1"—15 Ja.hrcu ist im deut.schen und ws!andmchgn
Schrifttum -eine so umfangreiche Erfahrung iber die Asbextosc nicder-
gelegt worden, duB wir die Gefihrduny der Asbestarbeiter und das -
klinische Krankheitsbild jhrer Borufskrankbeit sowié deren Verlauf
weitgehend kennen. Immerhin stehen beziiglich ihrer Pathogenese

und chemisch.physikalischer Bearbeitung  her weitere Anfklirungen
ervarten lassen. Auf weniger breiter und gesicherter Grundlage sind ~
dazegen wunserc: Kenntnisse von ihiren Kompli!utimu-n und Begleit- -

bei Asbestose in don letzten Juhren wiederbolt aufinerksam gemacht -
wurde. Das Interease hieran liegt nicht nur auf sozialmedizinischem
und versicherungsrechtlichem Gebiet, sondern greift dar@ber weit ins - ;

Allgemeinmedizinische hinnus, weil damit cin neues Beispiel einer exo-’
genen Krebeentstehung beiyebracht werden wirde. Die Zabl der hierher
gehdrenden Beobachtungen ist zwar absolut gesehen kiein, aber doch
im Verhiltnis zu der Seitenheit divzex Leidens so benchtlich, daB eine
zusammenfassende Darstellung erlaubt crscheint. Sic ist auch deswegen
érwiinscht, weil bisher von klinischer Seite cine solche Arbeit i im Schrift-

Wir schicken zundchst eine Wiedergnbe der. bisher bcl.annt gewor-
denen Beobschtungen von Luﬂ&mba'b?l Asbestose im Weltschriftium
vorans, scblieBen dann die newesten Erfahrongen hierzu an und be-.
leuchten die Besonderheiten dieses Krankheitsbildes sowie dessen kiini-
sche Diagnostik.

Die erste Erwibnung einer Krelugeschwuist in der Asbeststavblunge treffen .
wir 1933 bei Gloyrne in ciner Arheit. die sich mit der pathologischen Anatomie
uad Histoivgie der Asbestove Leschiftizt. Ercpricht dort von Komplikationen der
Asbestose, die in ursichlichem Zusumenhang mit ihr stehen aollen: (eitrige Bron.
chitis. Bronchopneunmwnie, Tuberkuiose, Emphysem, Bronchiektasen) und von .
Beyleitkrankheiten, die nach dem damaliginuStande des Wissens nichts mit der
Staubeinwirkung 2u tun humn. errr den ktzteren erwahnt er vine Beobachtung. -
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" Cher den Lungenkrebs bei' Aabestose.

Proze8 anmutete, aber als Tumor erkasint werden konpte, weil Metastasen ini ,_ )
Becken und der Wirbelsiule vorhanden waren. Bei der Sektion wurde neben der

Asbestose ein $°: 5 : 4 cm messender acindser Rrebs im linken Langenunteriappen
. festgentellt. der in den Lungen, den linkaseitigen Hilus- und Aortendrisen, in der
nvhten Nebenniere. der Bauchmuskulatur, dems Beckes, der Wirbelsiule und dem

twhaidel Metastasen geserzy hatte. Den Ausgangspunkt der Geschwulst bildete - ._",
ein grofer Nebenast des linken Unterlappenbronchus. Ein itiologischer Zusammen. .=

bang. zwischen beiden Erkrankungen achien ibnen sehr naheliegend: ,.That the
irritating effects of the inhaled asbestos perticles may in this case have been a

sgnificant factor concerned in the developement of the primary lung. cancer seerns

sufficiently plausible to be worthy of considemtion.”
tiloyne konnte 1936 zu seinen 3 Beolachtungen eine weitere hinrufigen, Er

~ iand ein entdifferenziertes Carcinom des linken Unterlappens bei einer Asbestoee,

deseen Triger 59 Jahre alt war und 21 Jahre im Asbestberuf gearbeitet hatte.

193% mnachte Sparks ohne pihere Einzelbeiten die Mitteilung, da8 Gloyne
Yei seinen Sektionen 6 Tille von Lungenkrebs bei Asbestoss angetroffen habe.” " |
Baader crfuhr brieflich von Gloyne, da8 sich diese 8 Krebse ant 50 Autopsien .. -

hezdgen. . -
Nordmann erweiterte im gleichen Jabr unsere Kenntnisse um 2 neue Kreim.
fatle Lei Asbestose, die er kure hintereinander in Hannover sezieren konnte. Die
erste Patientin war 35 Jahre alt. Sie hatte von ihrem 17.—26. Lebensjahr, genau .
7 Jahre, in der Kremprlej, Spinnetei und Weberei einer Asbestfabrik gearbeitet.
+—35 Jahre vor dem Tode bekam sie Husten und Atemnot. ¥/, Jahr vor dem Tode
trat sic unter dem Verdacht einer Tuberkulose in drztliche Bebandlung. Hornig
wellte die Wabrscheinlichkeitadisgnose auf Rrebs im linken Taterlappen bei aus-

geprayter Asbestose. weil klinisch die Zeichen einer Atelektuse bestanden und

1omographisch der Hauptbroncbus verlegt war. Anatomisch handelte es sich um
«in verhornendes Plattenepithelearcinom mit wainuSgroBer Zerfallshohle, die An-

wchiug an den Unteriappenbronchus hatte, Plenraverschwidlung und Metastasen

in Leber und Nieren, . - j

Die zweite Beobschtung betraf cinen 55jihrigen Mann, der vom 38 bis
43. Lebensjahr in der Varbereitung einer Asbestfabrik 7 Jahre titig gewesen war.
13 Monaze vor seinem Tode magerte er stark ab und hrekam blutigen Auswurf, Er
stand anfange upter dem Verdacht einer Tuberkulone. Uber der linken Lunge unten
fand sich Dimpfung und abgeschwichtes Atrmen. Rintgenologisch war das linke
Unterfeld verschattet. Die bebandeinden Arzte diagnostizierten eine Asbestose
mit Lungenkrebs. Die Sektion bestitizic diea. YDer Rrebs war im linken Unter.
lappen in Zusammenhang mit dem Hanptbronchus auf Walnufgrofe zerfallen und
hatte Beziebungen zum Herzbeutel, der linken Kammerwand, dem Zwerchfell,

. dem Peritoneum des linken Oberbauches, dem retroperitoneslen Gewebe hinter der

Miiz, den dortigen Lymphknoten und der unteren Brust. und oberen Lenden-

. wirbweisiule. Histologisch handelte es sich wicder um ein verhornendes Platten--
" epithelcarcinom. Auch im rechten Lungenunteriappen fand sich ein beginnendes

Bronchisicarcinom. .

Nordmann schioB an diese Beobschtungen eine eingehende Wirdigung der
Gesichtspunkte an, die jhm einen Besrufskrebs zu beweisen schienen. Er sprach
als erster kisr von einem Berufakrebs der Asbestarbeiter.

1939 machte Wed)er auf eine weitere Beobachtung ia Deutschiand anfmerksam,
die von Bohne stammte, aber nicht mitgeteilt worden war. Der 58jiltirige Maon
hatte von 1925—1935 10 Jahre zum Teil als Meister in eiver Asbestfabrik gearbeitat.

Weniye Jahre nach der Staubexposition bekam er schon Beschwerden von seiten °

der Atmunysorgane. 1928 war er 2 Monate verschickt. Spiter machte er Sfter
Heilstittenkuren, ohne da8 Tuberkelbacillen bei ihm gefunden wurden. Wegen
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Uber den Lungealrebs bei Asbestose, 193

Im Peritonenm bestand eine susgedehnts Tumorsuseaat mit Aacites. Der linke
Pleursrsum enthielt einen Ergu8 von 50 ccm. Hompensatorisches Emphysem
der linken Lunge. Die kachektische Fran stard an Kreislaufschwiche infolge der
Lungenerikrankung. -
1 Die zweite Beobachtung stammt ven Alwens. Die Sektion nahm Fischer.
1 Wasels vor. Ich kam als Gutachter mit dem Fall in Beribrung. Der 60jihrige
Maan (13.8. §1 bis 19. 9, 41) hatte bis }f, Jabr vor dem Tode 42 Jahre in einer
Asbestkautschukabteilung gearbeitet. Er erkrankte im Januar 1941 unter zu.
nehmender Atemnot und Gewichlsabnabme mit den Zeichen eines linksseitigen’
Pleurscrgusses. Absolute Dimpfung, sufgehobenes Atemgeriusch und Rechts.
verdringung des Herzens, Der Auswurf enthielt reichlich Asbestkdrperchen. In
dem mehrfach durch Punktion abgelassenen, gallertigen, rotlichen Ergul wurden
reichlich Tumorzellen gefunden. Uber der rechten Lunge unten waren vereinzeit
feinblasige Raseigeriusche zu bdren. Die Blutsenkuog stieg schnell an. Im Ans-
wurf keine Tuberkelhacillen. Rdantgenologisch wurde eine Asbestose mittleren
Gradea festgestellt und im rechten Hilus evel. der Primirtumor vermutet.. Die
* Nektion deckie eine jeichte Aabesinee mit einem diffusen primiren schleimbildenden
Drisenzellcarcinom der linken Pleura von gréftenteils sdenomatdeem Charalkter
und Metastasen an der Bauchseite der linken Zwerchiellkuppe, der Serosa des
kleinen Beckens und der Brustnuskuiatur links suf. Das Sektionsprotokoll der
Brustkorborgane sei im einzelnen angefihrt, da bisher dariiber nicht berichtet
wurde. - v .

Brustsektion. Pannicuius adiposus miSig entwickelt. Thorax ist miBig
gewolbt und elnstisch. Rippenknorpel sind gut 2z durchschneiden. Das Zwerchfell
steht rechts in Hohe des 5. Intercostairaomes; auf der linken Seite ist es nach
unten umgekiappt und ragt weit in die Bavchhdhle hinein. Sein unterer Pol stebt
hier tiefer als der Beckenkamm. Bei der Pneumothorsxprobe entweichen sns der
linken Pleurahdhle fast 3000 ccm einer gedblich-braupen, fadenziehenden Flissig-
keit. Das ganze Mediastinum ist nach rechts verdringt. Das Herz hingt tropfen-
{drmig im Jediastigum; seine linke Kante liegt in der Mittellinie. - Die rechte Lunge
ist bis anf geringe strangfdrmige Verwachsungen frei in der Pleurabdhie, In der
Pleura costalis finden sich his handflichengrofe. derbe, weille, sehnige Platten mit
einzeinen knollenfdrmigen ebenso derben, weilen Rnédtcben. In der Pleara des
rechten Langenoberjappens sieht man eine groBe strablige Narbe. Auf der Pleuna
der vechten Lunge erkennt man ecinen feipen, mifig fest haftenden gracen filzigen
Belag. Die rechte Lunge selbst ist von gebdriger Grife und mittlerem Luft- snd
Flaasigkeitsgebalt. Die Plenurs und die Schnittfliche zeigen eine miBig starke,
schwarze, netzidrmige Zeichnung. Im @brigen ist daa Lungengewebe von roter

 Farbe. Herderkrankungen sind nicht nachzuweisen, Im Unterlappessst der
rechten Lungenssterie haftet auf der Intima ein kleiner braunrower Blutplropl
Die Lungenarterien sind loer. — Die linke Plenra ist in ganzer Ausdehnung schwartig
verdickt, duf der Innenfliche findet man massenhait dicht bejeinander stehende,
bis walnuSgrofe Enollen mit maulbeerartiger Oberfliche, bestehend aus einem
pabitrtigen — suf der Schnittfliche weillen ~ Geachwuistgewebe, Dieses sondert
beim Durchschneiden eine fadenzichende Flassigkeit ab. Neben dem Tumor.
gewebe sieht man ebenfalls einige sehnige Platten wie rechts. Das Geschwulist.
gowebs dringt an keiner Stefle tiefer io die Unterlage ein, vor allem nicbt in das
Lungengewebe. Nur im Bereich der eingangs erwihnten Hautknoten an der linken
Brustseite findet man Geschwulstkmoten in der Zwischenrippenmuskulatur. Die
linke Lunge ist stark atelektytisch uad nur mit einer strangidrmigen Vervachsang
an der Brustwand adhirent. Das Lungengewebe ist von zih-fester Konsistenz, grau-
réulicher Farbe und: zeigt auf Schnitt. und Oberfliche eine schwarze, netzactige
Zeichnung, die etwes dichter ist als die der rechten Seite. Im Lungengewebe selbst
nirgends Tumor. Trachea, Bronchien heider Lungen sind von gehériger Weite uad

leutacher Archiv {, Kiin. Med, 191, Ba. 13
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. Cber den Lungenkrebs bei Asbestoss. 195 ' A R X A
bertreten. Aber auch im Interstitium findet moan Gberall locker verstreut schleim- + - 1 7 . %;‘"" e
bildende Geschwuistzellen. Nur an wenigen Stellen findet man solide Epitbel- R ':‘_:;E_?:’f:: S
formutionen ahne Schleimbildung nach Art eines Carcinoma solidum. Die Geschwulst, e e ff:_%};ifi’f-"'f
findet sich Gberall in der Pleurn parietalis und visceralis links und ist stellenweise : ' . 3‘,;*‘;-'3""‘.;; e
greing in die subpleuralen Schichten des Lungengewebes hineingewuchert. Hier - . EOS ey,
findet man sie hesonders in den Septen.und vervinzelt auch in Lymphbshnen. . ‘ o ~_;-A’m.:

Diagnose: Primires schleinbildendes Drisenzellencarcinom der
Pleura. gréftenteils von udenomatdsem Charakrer,

Die fraglichen glasiten Knétchen von der Bauchseite der linken Zwerchfell-
kuppe und von der Serosa des kivinen Beckens erweimen sich mikroskopisch als
Metastaven vom gicichen Bau wie der Primirtumar. -

Damit sind die hisher beobachtetan und in der Weltliteratnr bekannt gewordenen
Fille von Lungen. und Brusdellkrehs bei Anbestume erschopie.

* Alx eingige hahen hisher Nordmann und Sorge den Versuch unternommen,
tivrexperimentell an weien Mausen dic Zumimmwnbuausimge zwischen Asbest.
wanbinhaiation und Longenkrehs zu iwarheiten. SNie wtzten 130 Miuse zu ihren
Versuchen an und estiubion xie entsprechend der: durchechnittlichen Lebens
und Arbeitsdauer dew Menschen zwischen 3'9 und 3 Monaten, Cler die Hilfte
der Tiere stach vurher. Keines Gberlebie div Inbalation Jinger als 9 Manate. 20%
der Gberictanden Tiene wiesen cin verhornendes multizentrischex atrenepithel.

. enreinom 8nd 4237 % epithelinle Neuhildumnen aller Stadien suf. Damit soll die
ursachlicls: Bedeutuny des Asbeststunbox fir das primire Lungencarcinom des
Antumarbeiters exprerimentel! gecttzr werden, Die Zahl der endyiltiy durch den
Venuch gehrachten Tiere, sus denen dic vhigen Zahlen errechiet wurden, ist sehr=
kicin. Nur 2 Tiem bhatten Neubildungen. die Als Krehs angesprochen wurden.
Die Autoren wivsen slbst aaf dic Schwicrigheit der Abgrenzung von cinfachen
Mmaplasien hin. Es mu8 eincmi erfahrenen Marphulogen und Suchkeuner dber- -
Iaxsen bleiben zu entscheiden. wieweit die Schlisse.der Experimentatoren berechtigt
<ind und wieweit die erforderiichen Vorichtsmalregein beziiglich Einbeitlichkeit
und Bruuchbarkeit des Tiermaturials heobachtet wurden und wieweit in diesen
Grenzen, Spogtantumoren in den Bereich der Erwigungen gezogen werden miissen.
Nordmann und Sorge sind hivraul kurz cingegangen.

Avflillig ist, daB man sonst Lixher bei den Tierexperimenten mit Asbeststanb,
dic uilerdings unter anderen Gesichtspunkten angrstellt wurden, offenbar ihaliche
Beobachtungen nicht gemacht hat. Auvch ist man bei vorschiedenen Tiersektionen
(Hunde, Ratten), die an Tieren vorgenomnien wurden. die in Asbestfahiriken lebten,
suf solchbe Beobavhtungen nicht gestoSen. )

Wenn man von ¢inem Berufskrebs in einer bestimmten Arbeiter-
grappe sprechen will, so wird mun zundchst den statistischen Beweis

. erbringen mussen, daB der betieffende Krebs in groBerer Haufigkeit
: als in anderen Berufs- und Bevdlkerungsgruppen vorkommt, wobei die

Forderung nach einer moglichst gleichartigen Alterszusammensetzung )
bei den Vergleichszahlen schwer zu erfillen sein wird., Der statistische ’
Weg hat auch fir die Asbestose noch cine weitere unverkennbare
Schwierigkeit. Es wird sich bei dieser an sich seitenen Krankheit immer

nur wu kleine absolute Zahlen handeln kénnen. FEine einzige Beob-

achtung ais Zufallservignis kann dubei schon recht groe prozentuale
Verschicbungen herbeifihren., Weiter wird man mit Nordmann be-
ricksichtigen miisven, daf besonders in den letzten Jahren der Arbeiter-

wechsel in den Asbestfabriken die Ergebnisse hn negativen Sinne
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Uber den Lungenkrebs bei Asbestose.

‘T;bello 1.

a i ) | s 4 s 1 L3
. | Staube | Freies | Stadium
Lia. ! Alter. | grheit [Intervall
Nr. ig,,c,,_,,._h,j' Tabre | Jatre PRG-I Todesurrache Publiriert durch -
1 ]33.1.. el 1 H i Fahr 1914
2 143d., 31 26 m - Bnr;sch[Loetchcke
: 1931
) 3 i, I 2 T Beintker/di Biasi,
SR i - (1831737
1! 3 l 20 oI Beintker/Path, Inst
1 e Manster 1931
5 °35.., o‘% 20 s Stroebe/Beger 1933
6i31J. 2. 8 -7 Bohne .1936 -
7 154J. Qi 11 IIX Saupe/Letterer 1938
8 ;+J, 2! 15 111 Scu‘ge/Baniecki
. i 1938
9 {RJ.. Ti 13 1 W:galser[\&'alkhoif
H [
10 1453, 51 13 » 1 Wedler 1939
11163J..81 12 ¢ | 10 WedleriKoch 1938
2469J.. 2 10 oI . | Wedler 1939
la1J5 3! 10 T @ Wedler/Walkhots-
! ’ - 1 .
4 1357, % 7 9 11 Bronchial-Ca. | Nordmann 1938
15 158J.. ¢ 7 12 m Bronchisl-Ca. | Nordmann 1938
16 :38 0., @1 12 7. I LungenabsceB,; Nordmann 1938
3 ] Em%:em
17 i58J.. 8, W 2 ny Bronchial-Ca. | Bohne\Vedler 1939
181600, 3| 18 1 I ° | Bronchial-Ca. w;ggr/mnzb.ch
170.0. 3 18 1 had gh..Ca ) di Biasi u.a.
60 J., & 42 Yy | 111 Alwens/Fischer-
A - . Wasels
21 38 J-o g 4 1 m Bohﬁ’
- 2 Ind.el 27 jaas Koopmana
23 159J., @ 4 8 i Bohne
% 523,38 328 2 I Holm u.a.
25 i66J., & 22 2 I _E:;Q:Q-H
@ i2J. ¢ 8 10 1 {{Lungenabsce8l Wedler/Poczka
N 3
» . AQV’.QQQ
27 |50J.. € 12 .2 11 Niereninsutl. | Wedler u.a.
28 |35J.. 3| &5 8 I '[ Lungentbk. | Wedler u.a,
184, ¢! L1718 0 i_Llunageathi. {di"Biasi v.a.
WwWJ., Q) 10 1 m Teuucbl;ender

kleinen Zahlen erlauben allerdings hieraus zupichst noch keine be.
sonderen Schiiisse. Nach der Geschlechtsverteiiung kommen auf 4 Manper
2 Frauen mit Lungengewichsen. Fiir die Geschlechtsvertedung der
Krebse der Lunge unter Minnern und Frauen werden sonst Zahlen von

3-——4 : 1 angegeben. Die Quote der lungenkrebsiranken Asbestarbeiter

nach dem Geschiecht ist natirlich auch abhingig von der Zzhl der in
den Betricben arbeitenden Frauen und Minner. In Deutschland dber-
wiegen die ersten bei weitem. Bei den beiden obengenannten Frauen

.t

'




Uber den Lungenkrebs bei Asbeatose.
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1%
Alle In der Weltliteratur Gbersehen wir also bisher 14 maligne Lungen. -
der Rippenfellgewichse epithelialer Herkuntt, die auf 92 Sektionen entfallen. *© -~
: bei Dux sind rund 16% KErebsfille bei sezierten Asbestosen. T
auf, ‘ Von diesen 14 sind zundcbst nur 11 soweit in Einzelbeiten beschrieben
Uen . worden, daB aus ihoen noch weiters statistische Ergebnisse gewonaen
elle werden konnen (s. Tabelle 2).
mal
reie Tabellc 2.
f“ ‘ psad aner. | Sk T | adiem | iunn Me
-4 B - e K 4 2 - E o
1:)8, Xr. ;om-:u«m Jahre : J::::e -.\ub::aen Gewsolinew 1 sation ! tastases Auter
. s . N . ‘ -
,’:‘ne - - - ., 1 .333,.¢ g ! 9 ! I~ !verhorntes rechm' keine Glorae
= N X i Lo : Plstten- . Qber. ¢
= _ . - el ’epnthel»CA. lappen ! .
ofie 2 NI € 14 ° 15 ° 1 ‘verharutes rechter | keine Glovrne
eix ; : Platten. Unter-: .
.y o i . eplthelo(a. lappen ! :
3 57d.3: 2 D #1 4 Platten. nwhter | i keine - Lyncb und
i . . epithel-Ca. Cntero : “Smith
en e , “lappen - —_
3 A3 o8 B ¥4 4 acindses linker | aus- ' Egbert und
. N . . . Cnter- | edehme 6etger
X . C e 2. l‘ﬂ"‘ﬂ g .
. R ) ,' uernng
it, S S R T 3 ¢ verhorntes | linker ; Lebet, XNordmasan
\8 B — Platten.  Unter- :  Niere
) . .. : " epithe}-Ca. . lappen ! S
p % "83d., 3 T 12 Il “verhorntes fjinker :, aus- - Nordmsan
af . . : . Platten.  Uuter- | gedehnte -Rleiper Krebs, |
o N ,q’\lthc{«C&. hpyea! fetasta- anch im rech.
9- ' i sierung . ten Unter.
s e ——— .. Y - t.._’:P_PL
- E-LY - T R 2O J | R H irechter - ja  :Bobne/Wed.
= ) i : i : Mitteo ! ler
= . . .;_'__“ ; lappen ! )
- X80l g 8 111 verburntes jrechter* keine | Wedler,
; <+ Platten. ; Unter- : ! Linzbaeh
K e eptthei-Ca..,lappen i
. KRR M-I TER TR 't S Inw ! rechte | DPeri. ; Teutach.
: . : ! alveolires (Pleou Twncum | laender
t . — i t.hehom ; ; : .
. g0J., 5‘ 2 oy, J=1I : adenoms- | licke j aus ! Alwens-
: : - thses Pleura |gedehnte! Tischer-
| s Pleurs-Ce. ! *Metasua. | - Wasels
— - f L fverungl
FRIRE- I A T THEE i entdiffe- | ligker's * | Gloyne
: - renziertes  Unter. -
- E f Ca. I;ppm :
R . "g:"s L . -/vé .‘;' N

P Ca?s
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Uber den Lungenizebs bei sabestose. 201

-

sind, so wirken sie doch dadurch dberzeugend, daB sie an ganz ver.

schiedenen Orten mit ungefibr gleichmaBiger Hiufigkeit gehmden
wurden (Deutschland, England, USA.).

Diesen rein zahlenmifigen Verhiltnissen lassen sich nun aus obigen
Ableitungen noch weitere positive Gesichtspunkte anfigen, auf die Nord-

mann allerdings an kleineren Zahlen zum Teil scion bhirigewiesen bat.

Wir nennen hier zunicbst das Lebensalter der Krebstriger. Allein
4 von ihnen befanden sich noch in dem relativ jugendlichen Alter von
35—41 Jahren. Wenn auch der Lungenkrebs schon bei Jugendlichen
vorkommt, so liegt seine groBte Haufigkeit sonst doch erst zwischen dent
50.—~80. Lebensjahr. Dieser Stufe gehoren unter unserem Material
6 Kranke an.

Die Verteilung nach dem Geschlecht ist gegen die sonstigen
Zahlenverbiltnisse hier zuungunsten der Frauen verschoben. Unter
11 Fillen treffen wir 4 Fraven an. Fiir den Lungenkrebs geben die
groblen Statistiken sonst eine Verteilung der Geschlechter von 3—f : 1
zwixchen Minnern nnd Frauen an. Immerhin wird man im Auge behalten’

ni«xen, duB besonders in Doutschland und Engliand im Gegensatz zu

URA, in den Asbestfabriken die Frauen als Arbeitnehmer zahlenmaBig
die Manner iibertreffen.

Schr beachtlich erscheint die l:suﬁge Uberemst:mmnng des
Sitzex der Geschwulst mit den schwersten Verinderungen der Asbestosa
(i den Untergeschossen der Lunge, wie wir es oben ausfithreen.

Weiter st der histologische Charakter der Lungengewichse g

auffallig. Das meist verhornende Plattenepithelcarcinom steht zahlen-
mélig ganz im Vordergrund. Wir 23hiten-uster 8 niher bezeichneten
Bronchiajkrebsen allein 6 solche. Das bei den Lungcnkreb:,en sonst
iibliche Zahlenverhiltnis unter den einzelnen Gewichsformen ist hier

ganz zugunsten des Plattenepithelkrebses durchbmchen und einseitig

serzchskon, Wenn man die Lungenkrebse histologisch in -die 3 grofien
Gruppen der undifferenzierten Zellen, der Platten. und Zylinderepithel-
carcinome einteilt, so swellen die ersteren in den groflen Statistiken das

_ Haupthontingent mit rund ¥/, aller Fille. Da die Plattenepithelkrebse

An wenigsten zn \!eustas:emng neigen, mag os verstindlich erscheinen,
daB bei den obigen Beobachtungen ir. 4 Fillen keine Metastasen geschen
wurden. Gerade die bistologische Beschaifcnheit der Lungenkrebse mit
dem eindcutigen Uberwiegen des Plattenepithelkrebses spricht fir seine
selbstindige Stellung unter den Lungenkrebsen.

Der Krebs wurde immer erst nach einer relativ langen Emwxr.
kungszeit des Staubes gesehen. Sei es, daB die Arbeitszeit im Asbest-
staub sehir lange war, oder daf sich bei kurzer Arbeitszeit mit gewdbn-
lich betrichtiicher Exposition ein lingeres Intervall einschob, in dem der
Staubschaden sich weiter auswirken konnte. Eine Reihe einwandfreier
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barkeit dieser Verbiltnisse gefordert werden. Dieser Punkt kann far
die Asbestose bisher noch nicht ala gesichert angesehen werdea. Das
liegt aber nicht an negstiv ausgefallenen Versuchen, sondern einfach
daran, dal diese Frage in griBerem Umfange noch nicht in Angriff
genommen -worden jst, Die eraten Versuche haben Nordmaan und
Sorge mit einemn frappant erscheinenden Ubereinstimmungsergebnis
unternommen. Wir kamen bereits oben darauf zu sprechen. Man
wird allerdings vorsichtigerweise weitere Bestitigungen und Anerken-
nung dieser komplizierten Verhiltnisse durch weitere Sachkenner ah-
warten miissen. - '

Jedenfalls sprechen alle bisher bekannt gewordenen Tatsachen doch
mit groBer Wahrscheinlichkeit dafiir, da8 dic Nordmannsche Ansicht
iiber den Berufskrebs der Asbestarbeiter berechtigt ist. Auch die an.
deren Autorent wie Gloyne, Lynch und Smith, Egbert und Geiger
sowie Linzbach zeigen die Tendenz, hier engere ursichliche Beziebun..
gen zu vermuten. Der Versuch ciner Widerlegung dieser Annahme ist
bizher von keiner Seite unternommen worden. . i

Wenn wir uns nun die Frage voriegen, worin die cancerogene Wir-
knng des Asbeststaubes zu suchen ixt, so indssen wir allgemeine und
Grtliche disponierende Faktoren trennen. Da8 zum Zustandekommen
sines RKrvbsex cine allgemeine Krebwdisposition (Veranlagung) voraus.
zusetzen ist, wird allerorts angenommen. Worin sie 2u suchen ist, 1&8t
sich schwer sagen. Ex ist aux der allgemeinen menachlichen und experi-
mentellen Pathologie bekannt, daB die Bercitschaft zu Krebs. von an-

_lagemiBigeu Faktoren sbhingig ist. Das- drickt sich darin aus, da8.
unter gieichen Experimentbedingungen und einigermaBen gleichmifiger -
Exposition fiir cancerogene Schiden beitn' Menschern die Quote Krebs.
kranker immer nur cinen :Teil der Gef3hrdeten auamacht. Das uns
fir die Asbestose vorliegende Beobachtungsmaterial 1a8t eine Analvse
nach familiirer Krebsbelastung nicht ausreichend 2u.

Wieweit und in welcher Weise der Asbeststaubschaden eine solche
allgemeine Erebsdisposition schafft, wissen wir nicht. Thre Annahme
hieibt eine Hypothese. Dabei scheint es nicht 30 zu sein, dafB sich diese
allgemeine Disposition so stark auswirkt, dal sie etwa auch die Ent.

-stehung von Krcbsen an anderen Organen begiinstigte. Datfir sprechen

scheint inmer vor allem die S1tliche Umstimmung zu sein. Ihren mor-
phologischen Ausdrack in den abgeinderten Gewebsreaktionen der
Lunge haben wir oben niher aufgefiihrt. Als deren Ursache kommen
in crster Linje chemische und mechanische Faktoren in Betracht. Da
der Asbest chemixch einfach definiert ist, liegen die Verhiltnisse hier
leidlich dbersichtlich. Man kann woh] von vornhercin sagen, dal
Stoffe aux der Gruppe der bekannten cancerogenen -Agentien nicht in
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Cher den Lungenkrebs bei Asbestose- o A - ‘-37%
vall- betrug, sonst erstreckte sie sich auf 7 Jahre und mehr. Bei kurzer : B e
iden. intensiver Bestiubung scheint dennoch zur Krebsentstehung immer ein =~ .. L PR
dem " lingeres staubireies Intervall hinzukommen zu missen. Es gibt bisher _ RS
eine - keinen Erankheitsfall, bei dem der Zeitraum vom Beginn der Staub-- s
asch- arbeit bis zum Nacbweisbarwerden des Krebses weniger als 12 Jabre B >3
hein- betragen batte. Man wird weiter gewdhnlich erwarten dirfen, daB der o i”'? 5
b sfe Krebs our bei ausgesprochenen, wenn auch nicht immer schwersten : '-;
18ge- Pormen der Asbestose auftritt. Die obigen Beispiele belegen dies. o e
cose Die ersten Symptome eines sich entwickeinden Lungepkrebses, die S .,
An. . an sich ja scbon meist nichts Charakteristisches oder gar Pathognomo. T Soutd «
bio- nischex hieten, werden nicht so auffillig sein wie hei einem vorher L pEEmTes
vird gesunden Menschen, weil Kurzatmigkeit, Husten, Auswurf und gewisse : f ot
zen.-. - =, . MiBempfindungen un Brustraum dem .Asbestosekranken sowieso ge-
=" laufige Beschwerden sind. Auch ein gewisser Verfall der allgemeinen
= Krifte,” der einen Lungenkrsbs sogar anfangs guar nicht zu begleiten
ige braucht, Gewichtsabnahme und Appetitlosigkeit sind bei den schweren
sBe Formen der Asbestose recht baufige Erscheinungen. - Auch akute Ver-
schicchterungen im Allgemeinzustand, einschliefilich der drtlichen Lungen. ‘
ien beschwerden, kommen oft als Ausdruck aufgepfropfter Infekte, die
tail schworer Gbetwnunden werden, vor. Im ganzen wird man es sich fir die
ser Vargeschichte der reinen Asbestose aber doch zur Regel muchenmussen,
daB der Rrankheitsproze8 eine nur genz allmihliche dber Jabre, ja
en. Jahrzehnte «ich hinzichende Verschlechterung erfibrt. Wenn in diescr
ng( ) Entwicklung plétzlich Einbriche sichtlicher grtlicher und allgemeiner .
ent - Verschlechterungen vorkommen, wird unter anderem der Gedanke an
ag eine Krebsentwicklung auftauchen missen. Neben dem Krebs kommen
or . sonst hierfir am hiufigsten unspezifische Infekte mit Bronchitis, Pneu-
se monie oder AlLsced in Fruge. Die komplizicrende Tuberkulose spieit
nach unseren Erfahrungen nur eine untergeordnere Rolle. Sie wird dabet
- . viel 20 hiufig diagnostiziert. Da8 sic natirlich im Bereich des Moglichen -.
= ; liegt, ist selbstverstindlich. Uber begleitende Lungeniues oder Pilz.
= erkrankungen ist bisher nichts bekannt geworden.
. Von den Allgemeinsymptomen ist schneller Gewichtsveriust beacht. %
t lich, aber nicht beweisend. Das gleiche gilt — wie gesagt — von der 2
! - Appetitlosigkeit, schicchter Gesichtsfarbe und NacbtschweiBen. Be- e Ty
! ruben diese allein apf der Zunahme der Asbestose, so werden sie gewdhn. NIRRT
o lich auch von einer verstirkten Atemnot, Cyapose, evil. Trommel. 333--.,
‘ schlegelfingern und sonstigen rtlichen Lungenbeschwerden begleitet ;‘;g:*vjﬁ
wein, aber natirlich wird man sich vor Augen balten misseq, daB ein RS el
Lungentumor die Zunahme soicher Beschwerden auch bedingen kann. | e
Im ganzen wird sich die Situation aus der Vorgeschichte allein nicht s A
ausreichend kliven lassen. . v 5%_'%5%’
Nicht viel anders ist es mit den meisten drtlichen Beschwerden TR
bestellt. Da die schwerere Asbestose meist erbeblichen Reizbusten setzt, : STy
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. N , - N i R 3 “M'%-:E"
\ ‘ v

. ¢ .
L f..-‘,'iar : ®
R e ™ S e s

I O TR e

B .

oyt T
ooy ;"‘?:.g'tm ’ AL 23
o g = - T
YAy R B T e
T



- g ——

.
.

Cber den Lungenkrehs boi Ashestnse. €07

ist. Nur grGbere Schwarten oder sp'ozifischc und unspezifische Kompli. ’

kationen konnen Ausnshmen bedingen. Das Atemgeriuseh pilegt unten
schwicher als oben zu sein. Selten ist es umgekehrt. Nebengerdusche
sind unten zahlreicher und haufiger als oban; Seitenunterschicde besagen
nicht viel. Findet man einseitig cindeutige Zeichen ecincr Atelektaze,
se ist die~ im hochsten Grade auf Tumor verdachtiy. Da8 dieses Sym-
ptom beim Lungmmlnor aber nicht obligat zu scin brawcht, ist ja selbst.
verstandlich, Ergiixde, besonders solehe hamorrhagischer Art, kommen
bei der gewdhalichen Asbestose praktisch nicht vor. Einschmelzungs-
2vichen kann der Tumor mit dem Absee8 und der Tuberkulose gemeinsam
haben. Bronchicktasien in Gestalt von zylindrischen Luftréhrencrweite-
rungen sind bei schwerer Asbestose nicht selten. Sie werden gelegentlich
bei der klinischen Untersuchuny in jhrer Abgrenzung gegen Einschmel-
zungen Schwierigkeiten machen kénnen. .

. GCodbere Asymmetrien des Brustkorbes, Verzichungen der Alittelfell.
organe und Zwerchielle bediirfen immer einer. gevonderten Erklarung.

Der -Rantgenbefund  dirfte stets die wichtigste Untersuchungs.
methocde zur Erkennung ciner Geschwulst sein, Dabei muB man beachten,
dab die sxchwere Asbestose nicht inuner — wic man nuch demn Schrifttuin
glauben kdnnte — nur zn feinen syounetrischen Verdichtungen des
Lungengewebes fiithrt, Neben gewissen Asymumetricn kommen nuch
flichenhafte Tribungen winachriebenerArt in den Unterfeldern, be-
sonders medisl vor. Diese dichteren Schatten xind aber doch gewshnlich
nicht so kompakt und tumnorurtig, sondern mehr streifig gezeichnet und
unscharf abgesctzt. Harte oder tomogrphische Aufnshmen werden das
Bronchinisystem offen, evtl. sogar erweitert erkennen Jassen. Duich
Entz@indungen bedingte Bronchusstenasen sind bisher bei der Asbestose
nicht bekannt geworden. Koinpakte. einsvitige, umschricbene Yer-
schuttungen in der Lunge, woméglich mit Brouchusverschlu8, sind prak-
tisch fiir cinen Tumor beweisend. Dahin gehdren auch stindige oder
mit. der Atmung wechseinde Verachiebungen des Mediastinums und
Lihmungen des Zwerchfells, des Recurrens oder bei Qberiappenprozensen
meist such ein Hornerxher Symptomenkomplex. Umschriebene Vere
dichtungen in den Obergeschossen cignen nicmuls der Asbestose. Hicr
liegen die Verhiltnisse viel klarer und cinfacher als bei der Silicune.
Grobe Schxttenbildungen entstehen sonxt bei der Asbestose vornehmlich
durch unspwzifische Entziindungen. Die Tuberkulose ist lingat nicht
o hiufiz wie gemeinhin angenommen wird. IThr crates Auftreten i
den Unterfeidern ist nach den bisherigen Beobachtungen bei Asbestose
sehr selteu. Du8 im Rahmen der dblichen disgnostischen Verwertbue-
keit die Tomo- und Bronchographie fiir die Tumorerkennung in der Junse
von entacheidendem Wert sein kann und da8 fir sie die Gblichen Regrie
der Deutung gelten, sei der Vollstindigkeit halber angefihrt. Zhulich
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. Zusammen{assung, , ‘
Es wird iber die bisher bekannt gewordene und erweiterte Kasuistik
von bdsartigen Lungen. und Pleuragewichsen bei Asbestosc sus dem
Weltschrifttum berichtet. Die Grinde, welche einen uarsichlichen Zu-
sammenhuang "zwischen beiden Erkrankungen nahelegen, werden suf-
gezeigt. Das kliniscbe Bild des Lungentumors bei Asbestose wird be-
sprochen und die Auadehnung des Versicherungsschutzes auf diese Kom.
plikation fiir angebracht gehalten.

Schritttum. . .
Raader, E. W.: Dtsch. med. Wachr. 1989 [, 407. — Egbert, D.S. and A J.
Geiger: Arer. Rev. The. 34, 143 (1936). — Gloyne, S. R.: Tubercle 14, 550

. (1833); 17, 5 (193%); 18. 100 (1936) *. — Hornig, F.: Z. Krebsforsch. 47, 281

(1938), — Linzbach, A, J. u. H, W, Wedler: Virchows Arch. 307, 387 (1941} ~—
Lynch, K. M. and W, A, Smitk: Amer. J. Capec. 24, 56 (1935), — Nordmann,
M.: Z. Krebuforasch, {7, 288 (1938). — Ber. 8. internat. Kongr. Unisllmed. u. Be-.
rufsirkh, Franlkfurt o. M., Bd. 2, S. 983. Leipzig: Georg Thieme 1938, — Nord.
mann, M. o. A. Sorge: Z. Krebsforsch. i1, 168 (1941). — Sparks, J. V.: Brit.
J. Radiol. 11, 371 (1938). — Wedler, H. W.: Klinik der Lungeoasbestase. Leipzig:
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