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”’p e
"beenfput aown (establlﬁhed)*in

‘iheLaébeétSéxworﬁers;'”J;
and-+ alsoFits~progressPLcouI
FitHerei-ares 8t113%5a* numberrof- st
gremaining Ior vn;gh fu:ther enlightenment isitoz be»egpected <espe01c
'ﬁ ~physical® wonkings {revlslons >
- t our knowledge's ofwit5~compllcatlonsuand sxnnﬂ
itaneoquphenomenonsuls? 0iltonsacmuch . less<broad: ‘and’icertain-basisTrHeFE:
heﬁauthorfwas-recentlvrable‘to:make‘a@volumlnous~contnibntion conceinlngl
“theb ulmonarystuberculosis: withs IhlsLC0n1051S._Eouallyjj =
;;ormativeﬁas“well'es,importantnls:the,1nouiry«aftermthefrelationéto Zdung

oencezq'whose;increasefylth°aebestosis hasﬁbeenfrepeatedlvubrought*toﬁatte
izi.tion“overﬁthe'past1yeezs.“1hlsulnterest‘is not*me,rel'Y~conflned--tom.heﬁsoc3
r-thatiofsinsurence.s “legality = (Ju&;cidlness)“gbut,-:ail

—-—kreeches-much-beyonaﬂxhetminto;the general medicine, . becanse-with th tzame
qu‘example«ot.an‘exogenousm ancerzorigin® would: be¥sets ‘The“number oL dbserva-
) ‘tionsfbefonging,ln‘this“plecefis,;ln:itself but small” =

- R A gln;by"repeatlng “‘the" observetlons of’ lungpcan_ leth asbeg{
?Sls'as"hitherto known'ln the 'world literaturey: then wei:are- going~to. add itt
'thet the-newest exner;ences;—and point out the pecularities of*thls-plctu_

MGLOth makes,in 19§§‘the flrst mention of a- car01nometous tumor,ln the ‘as-
; Best0s dust-Ilung-in a.treatise dealing: with pathological: anatomy*:and:histe
_logy of- the'asbest051s.‘There ‘he discusséds the. complications .of: the'- asbesi
sis ‘which are ‘said to"be.din causal connection with it~ (purulent bronchitis
'___gbroncho—pnenmonla tuberculosis,~emphesema, bronc1ectases) and.the “simult:
iffineous diseases’ which,_accordlng to the knowledge of :that=tbme, ehad'nothlng
Tz <%0 do-with the-influence of dust, Among the latter, he. mentlons an- vai
~which-he:dismisses aS‘fOIIOWS : "There -has also. been -one:case :
" carcinomé’of. the pleurw, -There-is no: evidence at the moment that-
'eny way related to t e.esbestos1s..-] . e pey RS

4-.’-‘

1"515,'but.he blleved that an etiological connectlon of - both dlseases coula
‘not be-asserted as vet. "Certain hlstological 1"ownts of v1ew however, see;
‘to.make -if- qulte obvious.;-<i;A ,f. T e : SR o

SRR AT e - LT

.Theiflrst of these 2" obeervations concerned a Woman, 35'who had been an g
==/~ Tbestos: spinner for. 8- yeers, “and -who, -after that, contlnued +t0o live - 51113
S’i’nother g: years. Wlthout being .exposed to- asbestos dust.LAs the- autopsy -sho

she"died’ ofi.a-moderate: asbestosis, a 'clot in. the‘right heart,uspleen Anfa:
- and> & meningeals; bleeding (hemnrrhage). A-clinichly not-‘recognized:- qvelli
(tnmor) of. Walnut size*was found. on the base of- the Tig Upper.: lobe of it
e thlckened pleura.kTher Were no me

‘The second observation by’ﬁ&y;of autoosv also concerned-e woman, 71,;Flft
-years‘prpor -to-her:dsath she‘had-once worked for.6 months# and*then again
~ 13- months:inZan-asbestogs;Tactory, andd what accordlng to,eXperlence;;ingt
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Griremelys dusﬂaden{departmei“t‘iof“

+-Anat omically® GLOYNE“iound Jarmediym.
y«disinuegrated ‘to.mor .‘in“the 'r*ig it Tlower,:

bosis’ of thevveinwof the értfleg = THaTE -

rave’t{;advanced)?—fa‘ De;
oi “fhe “3un

-,abou’t 8 lung~ cancer “with : x z,
‘nistory<(illness? reoort)-" =T —'describeL;D ;_5'7‘“ Wh? used“-‘:to,bes‘a ;
‘weaver foOri22:years: -and=then’; untill hiSf:admissi-'on;t.o._;-,t«t@—e:‘hosnita:L ~:nad"ceen

H i~
‘an:asbestos” "weaver-LOor: another 21 years S

had for:5- .years complained

‘ness..of breath S ALter, . having:hady, lready”";} ‘years i prhorn o L
,rarysjoa:ms dn. tbe ‘back: and*“the ;Last 3_:::,1‘os ons theTight ,;ﬁ:;these« pains hadsx "e
gppeared’. ‘duringthe J.ast_months ~of hisilifen i'sc“physa.calv—condit 1on:started

‘to declinejs hex coughed ZTost. a_p_pe titej=ran, temneratures ‘*’Bloody sputnm ‘andZ
dyspnea.-~The clinical iindingawasf characterist:r_cal “forian. “The*
bresthing_ sound ‘over-the: ;Lung onyg -thex r,igh S EWas” Weakened‘“
posis: Dnrnorted ,asbestOSiswand ohronica"l":!.ndurating,:pneumon:L
2] ower: 1'.':1.gm:~ - A.s*t de,ir—onr “hes as‘oestos,is-’wzith right-sided” oleuritj:s‘eand*uron-
-chiectases,: -a t 0L dislntegratiomwas *patholozicall‘-anatomicaily‘f‘our
: ~-Whi~ch-‘was macroscopically teKen - for=e t]
. A,Licrosconica Vo £oplirned:outzt o bes aypate-enithe
. Mevasiases: were-not- oresent \h_.The description of s dnyltaneeus:
; _in-the: -lung. 1s~ “Gnusual-forzan’ asbestosis,”The —car01noma-h"ad--
" bronchus. w1thametaplastrc~ "epithelium,- “The:-authorsithought Aoiv the,:,gl_:ronw cas

_irritation. ‘ofs the bronchia as-thex causepTheyisPoxe 1O.L;,a_ ”pdsszble::celatioi
" ship®-with: regard tovthe; connection between cancer <and; asbestosis :

l_parallels %0 other _kinds “ofs

T P - R .v-..q.'-.,‘,. [

e

lB‘rfears. After 9‘years of. work ,and ‘,follow.mg apneumonia “-he.. -had retained
*&. cough and. shortness of -breath:” I‘ﬂ.gh't :months: prior to: the short hospl‘t&lx‘
‘treatment, .he. got severe,~seizure -like - backaches.: “He had grown thin; was .
-hardly mo’olle on account:-ofihis’ pains,.ohad a cough,.. cyanOSis and.shortness
< of breathes well- as.bloody-purulent sputum.- Aside. from the” as‘oestos1s,~‘a‘
.. focus was roentgenologically detected in:the lower -part of sthe :16éff -lung - -

which resem‘oled an atelectasis or ' a pneumonic process; ,but ‘could be ‘“Trecog-

‘nized as -a.tumor, because ‘of .metastases Qresent in the-‘pelvis-and in the-s
iz~ the.  autopsy. nokb- “Lhe asbestosis; . but’ ~als6: *.a' Bi15:4-C

: : cancer .in the - t lower. € were- found ‘which’ had ‘esta-
‘blished . metastases in“the* 1ungs,‘the ¥ t-sided- glands of hilus- and aorta,
‘4he right‘adrenal gland {suprarenal body),. the. ‘musculature.of the: abdoman,
the-pelvis,:the ;spinal column and- the skull., The level of the.tumor -comsis
1-ted  of a big branch -0 the “bronchus..ofsthe left Jower lobe,. Thus .an. -etiolc

‘connection between the two-illnesses seemed Very: obvious oz them,‘namely
‘" that thel irritating effectS”oi'thefinhaled‘asbestos particlestmay =in- tt
jcase have;been azs s1gnificantsfactor concerned “in-the development ol the px
; s&surficiently plau31bleito be worthy of” consideratic

~canoel“
T 436 GLOYNE: S hbie t6 add. & f%r/th/er_@e' 1o B “'i%i"&{s 3 *observatioz
E “He-found & dedifferentiated: carcinoma .of.. the = Tab

i‘.sis whose ‘vector” carrier was. 51 years old and

he‘asbestos tra “E et 5 T

SPARKS related.- in 958 without any particular details 'that GLOYN’E]nad ‘en-~.
countered in his autopsies Hicancer=cases; wa.th,._asbestosm **’BA.ADER‘“;learned
: LOYNE *’chat :these 6 cancer' cases‘referred $0:50 per-




’ ;ampli ied kw‘;ﬂgn le the
"‘awhich;ﬁékcouldadissect A
,"SgygarsﬁnldﬁvFrom.he3§17t
_ears--.;w"ad% worked:in: the";?fparding
3asbest634§1ant”iFonr~$
‘hortnessnoffbreath“:Under-

medlcalfattention‘gfmonthsqﬁ

: Oﬁghf;.
53 wshe rst artedg_ oF "re celir

% : _ ) '-concernedga‘man;TBB, _ “f OT4:7
: ;misj§6th“to;his'“3rd year)“an*the preparatlon -of-Fan "asbesteswplant Thlrtea
S honthsipTioTstosHisidedthile.grew, considerably thinnerzandtgot bloodyisputic
:Ihrthe beglnning;hefwas suspected ‘of=having contracted’tubercu1051s*“Therev
; tmuftleduand“weakened“breathlngﬁsound (resplrat;on)”overttheulower lef:
nng xRoentgendlogicéIly;?the Jdeftilower-field showed ropacity,~The: physic1a.

ge.diagnosedqan’asbest051s*wrthflung cancer Therautopsygconrlrmed
;ahi‘““ln 'he“left 1owerslob‘“

kspeakfclearly‘ 'an‘occ
B EE T RS 3 ,‘1':"‘- ST T RE RN -

WEDEER‘drew

unatlonal cancer»of the asbestos“workers.'

.:ori i—
T ha not been communlcated (made public).JThe.man,n5§,

(1925 ~_1935):as. master. workman in.an- asbestos ;plant..0r
B Fly axfew years after*having .been exposed to dust, he’ -already - had - trouble. wit
y «his resolratory organs:iin’ 1928 he was’ sent ‘for- 2 months ~to a health'resort

'he gquit. hlS gob B'months nrlor to hls death In the: hospltal he showed signe
“of-a general-emaciation,: :cyanosis and a catarrh which.was -especially, noti-
“civble ~over the lower part. of the. lungs., There were numerous asbestos cor- -
puscles in the sputum-but no ‘mycobacteria- tubercu1031s.\The _erythrocyte, -sedi
menuation was- strongly accelerated . (57/95)..0n the:left, above ‘the 9th rib e
chestnut-sized: 'swelling which was.grown together with the skln, was found ir
the” enterior~axillar-line., It "was removed and turned .out to.be a -cancer “mete
Ast351s. Roentgenologically,,there were.signs of “an: ‘asbestosis as well-as an
= increase in-merkings .in the- Tight upper stories- (regions), Accordlng to the
< ev1dence -at. my - dlsposal thers obv1ously was no diagn051s -of -alung cancerh
.intra vitam.:- ‘The-patient expired'of heart failure -soon‘after-'the excision. of
rthe metastasis. 'The::findings of:the postmortem examination werse: ‘described as
lfollows—.LH The ‘lungs .were -tightly grown - together with .the.chest -walls 3Thef
heart was not: enlarged :the’ musculature of a brOwn—reddish ‘color ‘and:lof a ix
somewhat “flaccid” conslstency. The left lung was™ full>of® blocdiand fluidy “the
7lower.-lobe of 'solid (compact)- consistency and of slate color, :Upon removal

-the right lung~tore “in the ‘area ‘of- the middle lobe. Its tissue: lookead: yellow
areddish and* completely'deteriorated (decayed) and wes showing- extended cavit
“and node formation..The upper lobe-was rich in- blood-and fluid,. of firm:con-
Zsistency andifree ‘of@ir.. The lower. lobe “was of a slg -reddish colc
:and firm consistency. It was also free ‘ot alr T mlcroscopical xaminatio:

whereas
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' W T the Unringicthes nneumothor'
ﬁgnéarlyf3000?ceﬁlﬁtg‘;yellowish-brown ithreaszﬁlnning (ZJifluiﬁéeree

eura*cavityﬁ”TheVentire'n@daestinumgis*disﬁlaced»toé
; ;jsfhangfng ;drop-sha -the; :
_h4§iuekedfin*ﬁhe Tcentert({middle
ceptionlorfminor“rqu Shapedmeoncretlons,'
therpléura. costalisipa i=sized%(hand )<s01ia
=32 sihgles{isola; )gbulb anob)-eheped lequallysso h 76 _
iz :A.blgénadlatenscarviSVSeen'in_thewnleura«ofﬂ upper‘lobe‘pi;xheilun

-,“Onuwheaﬁleura%of;the¢righ elung%one recognlzes A Iine‘tmoderatel Mbena

sfelt=1ikeszcoatss The~r1ght;lung~;$seliéis offnroper« J~;?§bmé

ONE:

= _Q”
?hite ws:.newy_pla’ces wit :
;White‘nodnles are :founa

,enﬁ;iluidEEbﬁtent i3Tnepleura-ands¥scisi pnﬁere showing'
3 g Sdesign (marking) ¥

oesn: s ate‘the;base‘eny*deeper;zmost of;a;l not*the lnng
tissue, Onlyhin theereglon -of:the: skin;:odes (ds-mentioned: ebove) =0n the
‘left siﬁe«ol,Ihe~chest-"theretere tumor*nodeselnﬁthe.rlb masculature e
-eftflung As3 strongly,atele"tatic andizadhers only:with: a‘rone-ehaped con-

“eretion;to'the_chestrwallfﬂihe“lung:Ilssue ls of a‘tougn-flrm -consitency;-
grey-reddish <C( andid

: black“.net-lik
des.gn (marklng)’whlchals e bxt more pronounced then theéone- on.the rlght

31de. Therellsrno “tumor:. nywherealn’the'luna “tissue= 1tselflm2rachea, “bronp-
S hiasof: both"lungs ‘aTesof: prqper:w1dth and- of.;delicateswall. . Tumor. tissue.
7?3,‘nowhere_provab1e, Lymphnodes :ofizhiluson both~51desﬂare—ol*black ‘color--anc
o osoftconsistencyss ‘heihea.t,ls.hardly as “big-as- .the* corpse 's-fist.;Perica:
o dium,leeves ‘smooth™ anaushlny. Subeplcardlal fatty ‘tissuefis’ present “in mmo-
aeraue ebundance.'The--eft ventricle is small;: the right-one-aibit- enlerge:
The' wall, of‘theileft ‘one-is. 5 mm,~that of.the. rlght one:2 'to .3 mm thick.=s
e17“heert‘valves-delicete end:capable - of .closingi- Crown“(wreath?) arterles
02 medium width.and delicate wall, The myocardium is- evenly brown-red on a.
cuts, Aorta: “inafull: expansion ds delicate and elastic.’ﬁ

Ztarns

Z‘h

[ o

.Llcroscoplcallflndlngs

ZD*~nt luno"In"place he lung structure is show1ng~m1nor emnhysemetous” .
- changes. Nodule- shaped ‘deposits’,of a fine-grained black pigment.-are found.l
" severdl ‘places:in.the perlbronchial ‘tissue. In this region,-the peribron- "
.chial tissue.. .shows :a- distinct hyalln transformation .and “fibrosis, Yet- besid
72 "VUthe deposits: “of the” anthracotlc plgment one’ also™ sees_pertly fresh,. ~and 7al-
.23 so partly degrading. ‘typical asbestosis:corpuscles, These are always lying -
~.. together in:larger: quantlties ‘with the” anthracosie pigment,: But. they: are- ‘al
.. so.found:independent of-that, lying alone in.the lung-~alveoli- and -in“the” in
terstitial: tissue.ILikew1se,uthere -are ‘plenty. of: coal dust: deposxts ‘and . as-
~bestos’ corpuscles.round under—the pleura. The big. .bronchia-are in.part .con-
_taining ‘mucus-énd.shed;{repelled) epithelium, The bronchivles:arsioften-en~
larged ;" but»they -areicoated . everywhere with a 31ngle-layered flimmer {glim-
. mar ep1thelium.,Ep1thelial metaplasis: are nowhere provables: ~The'"lung tissu
- immediately sunder the'pleura,isxshowing a -slight collapse’ of the: alveolil=
* Here7 the alveolar epithellum shows often a glandular, but. nowhere atypical
fﬁcharacter.mother than hat nowhere pneumonic changes in; the lung tlssue.»~

'?The. 1ssuevof the*left lung Teveals: the finding of the. collapse
-induration with" desquamative ‘alveolar¢atarrh and fibrosis. of the. interstic
~-In:therperivronchial;tissue*~justas-‘on the right=- there are plenty. of . an-,

.yhracosis deposits with’ ihyalinosis 0 the surrounding tissue.<One -finds i
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.{has“padewsimilar
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kjof occunatlon

i:With‘that

‘ibgconsidennthat,kespeciall

}iin‘recent:years~5fhe&change of workers 1n’the sbestos,plants:ls-going‘tof
15 ; h =C

ﬁnjure*(prejud;ce7rth

_v‘k
’ a3

v 5. Vals must:hav EE;ijnesentedzltselt'f?oday,donlytfew'wonkers;areﬂstaying“

@athatélong AnitHerendangered. plantsiiFurthermore; sothe figh% agains 1t

- wde31rab1 *éounteracts the,dust{damage to*th.g;ung,'Neverthelessfacon-
ztoday we,revstill deallng.mostly ‘withi workersrg

‘cen and”asbestosis,,it onght “to be_discerned whatnspecia
,1ccnditlons) were~encountered w1th agardrto,

‘ ~anatomﬁcal examlnation ‘ot thellung
‘ecause there exist certaln_p0381b111t1es ‘of error withithe purely‘clinxca
,aiagnoses.TFurthermore,'purely -¢clinical- Works-idlssertatlons) concernlng,~
jun*s ouestlon‘are not available. ENEES: ;:_nx,u LIRS :

»Thlnty asbestos workers have - hlthertcrbeen dissected in” Germany. The added
teble-No, =13 (pgi=197)-iis rendering "“thecases according tolage, sex; time- 0
.work, .stage-of asbestosis:or-the heart.weakness, -conditioned- by it “or an-
'agonal;pneumonla. The:first_ 18-deaths have. already been_publlshed.-I have-
~collected: the remaining 12,~Fhe under -No0.29- listed:young.girl can here Tbe:
neglected since she had only-a-short exposure to ‘dust ‘and, anatomlcally,
“hadn't™ developed ‘an<asbestosis” as yet.. OF the‘remalnlng :29 dissected,: 4.ha
.a brorchial cancer._and 2 others .a mallgnant_pleura tumor. -From this: a Der-
- centage ofyexactly 20% can-bs “ToT t tumors -of the lung
‘'with.dissected asbestos ' I -new-rormations of: h
“body-wWere': found“altogether only 3 times,:-one.eachyof-the” stomach’:the 880~
EPP&gps and ‘thel prostate-«Even.if ‘the .lung-cancer “has” ‘statIstivatly-increas
@ponsiderably in ,the past~ 3.decades: so-is- it still: distlnctively -outstrippe
‘byszthe? cancerss of‘the aigestive tract, .accordingito.major: autOpsy'statﬁsti
Ot herwise, depending ‘on” the: ‘different ‘authors,- its frequenc§ puts; it din th
“4th to 2nd- place in the cancer “statistic of organ cancers, -ln Germany ‘the -
~1ung cancer with: asbestosis is'far in the foreground as-<the above'figures
‘are. showing. The avyerage age of- the lung ‘tumor: vector at thetime.of‘death
e is“also.considerably lower. than that of:vectorswof other’ carc1nomata_(roun
TR .ly 51-to 66“years).pIetw.to be.-sure’, .“the small. numbers arse not allow1ngmas
: e zparticular) COnclu51onsf“According .to-thelrepar-=%
g gmen there -ars- 2ﬁwomen wzth lung tumors.=s

e SASUER
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oxs amongﬁmen
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:long;;yetgprobab

AZIrT, e

: CIsT )i} :

tniscapplies Without 'xeption.to’all 2 % “‘ e

surs is twice* 7,rtwice 105 andoncex eachgls and“42 years 1The~dust-iree;in:l
LER ?“

ot €

terval_prior‘to‘the’tangibly;falling.1llﬁw1th cancer,'
asbestos dust-depotAcan~continue ‘$o.-be: effective,“varied

it*Wasn_t:exactly known (se

: > ar i “ihere'standingf Y T T‘ T ;_;" T, Wiihﬁihil-deciéife
24T o zev1dence)—for'theléloser ‘cofine ¢tiontof Zasbestosis ””j‘" 1gZeancers
‘ 'given,;Itiis amazingithat today! s*yercentagesrfrom thewlarger”referenceﬁma
(research) are,matching exactly“the flgures which£BORDhANNLhadi iven

- o"t“experienced in’this;field 'Unfortun telyi )
ﬁ'ﬂ~cord1ng %o the: English.medical,literature, there Jis. noipossibillty“to listﬁ;
" | the-individual .casesi:in thesame mannérjias-above: “bécause it is? ‘poorly arran-
-] ged,and :some 1ndiv1dua1,cases ‘were’ published*not once: butheyeral 4 imes,, S50
| that” they ‘can't"be*keptFapart any more;:0ne- has’ $ox beeoontent‘?for ‘the -time~™
being,with GLOYNE‘s*figures.-In.EO ‘dissections¥or: “asbestosis: -cases-(accor-
ding- to.BAADnR) -he~cameacross-6_cases. of,lung ‘cancer. (probably ineluding=1-

;ple%ra tumor]. .From‘this ollows” a lungfcancer ¥ith- asbest051s—frequency of™
212 %, - L ;
Tt uite ‘simular.’

Tbe figures reported from the USA are-q
fh \13 autopsy:cases from medical’ literature.up -to: 1939.,P0531b1y, ‘this- figuré:-
i may not-be -.quite complete since :some" dissertations:(mediceal:? ‘Teports) were- -
=t not’ accessible tome. Among'these ‘dissected asbestoses-I encountered "2:bron-

';chial cancers which weré mentioned above.-This would correspond:to a percen-

tage of roundly 15 %. -Another. organ cancer was not specified there.:The pneu
monla has been reported relatively often (4 times) as .cause of. death.;n:,

Strangely,'w1th regard'to this subject Fhere are no expedient’-inetrumental)
statements whatsoever oL her own from France. I a

-_Just as- little on it Was published in~ other countrles.

? In Italy, where the asbestOSis is very Well known, no case of- lung cancer na
een’ seen to” date'(VIGLIANI euC.) T ene LT T

Thus,:in‘the'medical world 1iterature we hitherto su.vey : PRI malig
ant_lung-pleura.-tumors; of epithelial -origin Whlch derivedﬁfromg92*autopsies
is are: exactly 16 % cancer cases, w1th ‘dissected: asbestose L

:Out of thcse only '11 have been described 4n detail so
e Turther statistical reeults can .pe gained from'them

,As to the sex proportion,
"The age 1ies between 35

S TN < -

Of this 4 are: standing AIOne'in thecrelatively young ag

P e danted ._,.r(_,. - -
v K ~¢"a1

—_Tne time- span'from“the’ tart of’ work ‘o the. develOpmenthof cancer, isaalways‘

A T T e T T oM L lem 4 T T Y M T e waa-nn\ A Pdemar- m e vt T d 2 e e Aoanmde o s

o 71 &ears. frg,“.if

S “fo "+l ye ara.
5 S W
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-y 15 frllctednpat en_ts" _S:... TALEY
_utofbe Obligatenﬁ'ln’thlsﬁform

i e T

: e :.Wt.». =
sThefs_pleuracexcrescences wereﬂdescrlbed‘_

OugiPleuraicar01noma"
%‘},. CEE T R _“Ig_«&ﬂ. stes
ung-excrescences 1n

gest asbestotic'tissa *changes‘in?the lower Darts of;t

e

i} .accumulation_ fthe” lung:cancer.ln &1ssected'asbestosis~vectol
e firsticlear: evidence:for aycloser. causal- connection’ of‘these~tﬁo*d1e

The;percentage-of 16 % 1ung-‘an&'pleura cancers far,exceeds thezo=7.
1£herw1se statisticallx;té"be :expected "frequency."in’ other ‘autopsies; fAlthoug_
the;frequency. ofilung:cancer.probably-has 1ncreased~considerably in:the“pas
;decaaes, dt<doesn’ t-emount’ to more:than 2 to 6 % on.fhei saverage,..according
“tormajor: autopsy'statlstlcs N g sthe- absoluter figurescfor.the -asbestosist-as’
it ;we were “able t0-'show~-are still -quite’-small “they appear, nevertheless,-con~
= vlnc1ng -insofarsthat - they ‘were found in- entirely . different_places w1th qp—«

—fzoroximatelyeequal frequency (Germany, England Usk) s

.....

-;To these purely numerical” or0portions further positlverv1ewpoints can.be eé
‘ded to-above :derivations which NORDMANN, .to- be. sure“ohas vartly,pointed~out_

-already with, the help“of lower flgures.;,¢§r4

AL paer e

At'flrst ‘wexmention- here'the age ‘of .the .cancer vectors. Four of: themfwere
-still;, at” the:relatively'young age. of 35 -to- 4l years, Although lung ‘cancer.-i:
occurring- already -in juveniles, it can.be found most freguently: between the
ages: 0f::50° to 60 years4FAccordlng to our materlal 6 patleats belong to th1<

88€ BT OUDe & Lifpir =0 T 7 e T e L L T

A2 -y e

i’:I‘he 43 trlbution of'uhe sex, as'in comoarlson w1th”the”other"numerlcal_pro-

’

-

portions,.has here shifted in- dlsfavor of the women.,~imong ll+cases we-en=.
counter -4 women..The,larger statistics usually. give< ~gvratio’ for lung cancer
0T 3= 41 petween - men“and women. Yet, one must’ keep ' .in mind-~ “that: women--€m-z
‘pPloyees outnumbeér, thehmen in~asbestos plants, esPeolally zn Germeny and'nng
;land“ nd - in- contrast to the "USA,: g T *:4<;-“‘-"" U:.;A, =

'As was‘mentioned above”ﬂthe freauent conformlty (agreement) as to“the seat
(location) “of ‘the’ tumor with.the @sbestosis' severes} changes _in the lower

J_ungs seems "toTbe. - Very noteworthy. SEUE

xﬂ%'histdlogical-character of ‘the. lung ezcrescences'is strikif
’}epithelium carcinoma ls numerically in-the foregrou~

The mo

RS« S

tlyrhorny:plat

- gl o
A SR 2 "*--‘—- :.\.:,.‘ﬁ P e s | e o oo



3 2 ,-:La-tl“'y REmIRa S SEr A Framile e LA,
of:“them:; amcng¢8;more,dlosely;denoted¢b

- 52 ." T s L s e S Tl (N0 . s e it
ﬂgtherwise Wlthalungscancer~nsnal,proportlonfamcng»

1histdlcgically“c

. plate- and: cylinder“epitheliumécarcinomatax-
gmain contlnbent”in‘the majorwstatisgdcs»withlroundlyQQ_

S the plate eplthelinm cercinomataxare.least 1ncllned*t fﬁétastae 2 ]
Seem ‘un 4:cases ofsthe above' entioned observatlnns;no

"mheg&umw Jtheei:

e e —ae‘« R 5

cases.;Sinc<

derstandable that.in

P

epithelium‘carcln'ma;th

*“ldnst wasﬁvery‘lon

T R

‘A row (series) ofF iy eproachabl
meac ?’““that?w1th;

Sestofilungreancer With asbes@gsdi notdgne'slngl

“Tong timerofzasbéstos dust-influsncs

Liallowed) Hereln ezisfs -8 very:good-agreementiwithiregar
Aw1th other’o a - ~

’The other histdlogical flndlngshin uhe asbes os™ : ] =
_standing~ of ~theabove-connections: possible. In"théiasbest cs*dust-lung -one
'mostly finds® extended epithellum;matanlasia at™ thernmncr “bronchia¥ ‘which? “can
% be“taken-.tozbe™ pre-cancercus stages.uTne carcrnomatous*-‘r_'ormations:most*“
: probably“emerge\in“theemalnﬁfrom“themglln one case-Nog

- observation ‘that=with a- -Yarge, carcinocma’ of‘the “left Jower—
£ glnning small-cancer. occurred on:the.- other side'whlch‘had“
-8s.a metastas1s,‘but“as a‘cancer “autochthonously- sor;ngingglrom~thermetapla
“tic. ‘bronchial: eplthellum.“Ee fherefore, régards; the:multiocular ‘cancer ori
= gln'with'tne “asbestosis’as: especially ‘distinctiver- (characteristic)" We:
a here flndino parallels to the Schneeberger lun§~cancer.

" e

appears “as it besides these metaplasrs the—other'histologlcal changes i
= uhe Jdung. also have-a part. in the cancer.origin.:In the first.plece, they al
-~have the’ strongly increased growtn-tendency of ‘the- tlssueslin common.‘Pere-
- the sbundant- ‘epithelium:desquamations -are to be- mentloned w1thechanges in. .

. _the shape .of "the:cover cells, the’ formation of numerous:imactophagia and .fo-
Teigh. body-giant icells as well as the connective tissue-excrescence. -Thereb;
“as referred to Dy. LINZBACH," the™individual tissues are. freed® (dlsengaged)
‘lrom their- normal relatlons ‘without . such a -considerable- damage‘to the:- tissu
‘as to incur.a cell destruction. In this increased growth-tendency. and ‘distu
_bance.of the normal tissular. relations ons cannmost probablyeseef~contr1bu-
ting forces. for- the cancer.: origin. Sl D FEL s RPN

- e . -
-

;These viewpcints also apply to*the pleura excrescences.\Ihe pleura.is 1n‘“’_
~.these’ re-building‘processes included There -one £inds: eplthelium descnama-é
;tions,wflbrin.layers (strata), development of” connectlve tissue"callos1t1e
*and -the: storing of'asbestos crystals -and asbest051s corpuscles (GLOYNE etc

-°’w“ ,4. = Prls Al

ZAll tnase viewnoints listed are~adapt1ng well‘to the insights which spring‘

,_inner connection‘between asbestosis and . lung. cancer.

o, Fomarioel

_Aside from the increased rate of-cancerwyectorS‘with asbestosis ~the animal
-~experimental reproductibvility (reproductiveness) must “be’ demanded as-a fur-
“zther:convincing. proof -of - thege .ratios:. (conditions) Regarding .the - asbestosi
* this -point. . cannot-be, con51derednascertalned ‘a8’ yet;“Yet«thls~isn 1ion® ac—=s
count ~of, experimentS‘that turned; outrnegativslyfbut‘simply because thiS’mat
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Krehl’Klinik Heidelberg (Medizinische Unive
Direktor: Professor Dr. R. Siebeck.]

[Aus der Ludolf .

. Uper den Lnngonkrebs bei Ashestose. "

. A < Von . "yt/[‘i/ o

. L .. Dozent. Dr. H. W. Wedler, A
. R e T ‘Oberarzt der Klinik. - > . Q;I/;-};;.‘t'

B {Eingegangen am 20. Mirz 1943.) .
e o R
In den letzten 12—15 Jahren ist im deutschen und aunslandischen
- Schrifttum eine so umfangreiche Erfahrung iber die Asbestose nicder-
' gelegt worden, daB wir die Gefihrdunyg der Asbestarbeiter und das - -
klinische Krankheitsbild ihrer Berufskrankheit sowi¢ deren Verlauf =
weitgehend kennen. Immerhin stehen beziiglich ihrer Pathogenese
noch eine Reihe von Fragen offen. die vor allem von tierexperimenteller
und chemiseh.physikalischer Bearbeitung her weitere Aufklarungen -
crwarten lassen. Auf weniger breiter und gesicherter Grundlage sind
dazegen unserc Kenntnisse von ihren Komplikationen und Begleit-
krankheiten aufgebaut. Hier konnte in jlingster Zeit vom Verfasser
. ein umfangreicher Beitrag zum Verhalten der Lungentuberkulose bei
dieser Koniose geliefert werden. Ebenso aufschlufireich wie wichtig ist
"die Frage nach den Beziehungen zum Lungenkrebs, auf dessen Haufung ~
bei Asbestose in den letzten Jahren wiederbolt aufmerksamn gemacht
wurde. Das Interesse hieran liegt nicht nur auf sozialmedizinischem
und versicherungsrechtlichem Gebiet, sondern greift dariiber weit ins
Allgemeinmedizinische hinaus, weil damit cin neues Beispiel einer exo-
genen Krebsentstehung beigebracht werden wirde. Die Zabhl der hierher
gehérenden Beobachtungen ist zwar absolut gesehen klein, aber doch
im Verhaltnis zu der Seltenheit dicses Leidens so beachtlich, daB eine
zusammenfassende Darstellung erlaubt crscheint. Sic ist auch deswegen
erwiinscht, weil bisher von klinischer Seite cine solche Arbeit im Schrift-
tum iiberhaupt noch nicht vorliegt.

Wir schicken zunichst eine Wiedergabe der. bisher bekannt gewor-
denen Beobachtungen von Lungenkrebs bei Asbestose im Weltsehrifttum
voraus, schlieBen dann die newesten Erfahrungen hierzu an und be-
Jeuchten die Besonderheiten dieses Krankheitsbildes sowie dessen klini-
sche Diagnostik.

Die erste Erwahnung einer Krebsgeschwulst in der Asbeststaublunge treffen
wir 1933 bei Glovne in einer Arbeit. die sich mit der pathologischen Anatomie

- und Histologie der Asbestose beschiftigt. Er spricht dort von Komplikationen der
' © Agbestose. die in ursichlichem Zusammenhang mit ihr stehen sollen (eitrige Bron-
chitis, Bronchopneumonie, Tuberkulose, Emphysem, Bronchiektasen) und von

Begleitkrankheiten, die nach dem damaligen stande des Wissens nichbts mit der
i Staubeinwirkung zu tun hitten. Unter den letzteren erwihnt er eine Beobachtung.

-
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ProzeB anmutete, aber als Tumor erkahnt werden konnte, weil Metastasen im -

Becken und der Wirbelsiule vorhanden waren. Bei der Sektion wurde neben der o

Asbestose ein 5 : 5 : 4 cm messender acindser Krebs im linken Lungenunterlappen
festgestellt. der in den Lungen, den linkaseitigen Hilus- und Aortendriisen, in der
rechten Nebenniere, der Bauchmuskulatur, dem Becken, der Wirbelsaule und dem
Schadel Metastasen gesetzt hatte. Den Ausgangspunkt der Geschwulst bildete
ein groBer Nebenast des linken Unterlappenbronchus. Ein atiologischer Zusammen-

. hang.zwischen beiden Erkrankungen schien ibnen sehr naheliegend: ,,That the

irritating effects of the inhaled asbestos particles may in this case have been a
significant factor concerned in the developement of the primary lung.cancer seems
sufficiently plausible to be wortby of consideration.®

tiloyne konnte 1936 zu seinen 3 Beobachtungen eine weitere hinzufiigen. Er
iand ein entdifferenziertes Carcinom des linken Unterlappens bei einer Asbestose,
dessen Trager 59 Jahre alt war und 21 Jahre im Asbestberuf gearbeitet hatte,

193% machte Sparks ohne nahere Einzelheiten die Mitteilung, daB Gloyne
bei seinen Sektionen 6 Falle von Lungenkrebs bei Asbestose angetroffen habe.
Raader crfuhr brieflich von Gloyne, daB sich diese 6 Krebse auf 50 Autopsien
hezigen, o

Nordmann erweiterte im gleichen Jahr unsere Kenntnisse um 2 neue Krebs-
falle bei Asbestose, die er kurz hintereinander in Hannover sezieren konnte. Die
erste Patientin war 35 Jahre alt. Sie hatte von ihrem 17.—26. Lebensjahr, genau
7 Jahre, in der Krempelej, Spinnerei und Weberei einer Asbestfabrik gearbeitet.
4—5 Jahre vor dem: Tode bekam sie Husten und Atemnot. ¥/, Jahr vor dem Tode
trat sie unter dem Verdacht einer Tuberkulose in arztliche Bebandlung. Hornig
stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Krebs im linken Unterlappen bei aus.
gepragter Asbestose. weil klinisch die Zeichen einer Atelektase bestanden und
tomographisch der Hauptbronchus verlegt war. Anatomisch handelte es sich um
ein verhornendes Plattenepithelcarcinom mit walnuBgroBer Zerfallshohle, die An-
schiuB an den Unteriappenbronchus hatte, Pleuraverschwiclung und Metastasen
in Leber und Nieren, .

Die zweite Beobachtung betraf einen 53jahrigen Mann, der vom 36. bis
43. Lebensjahr in der Vorbereitung einer Asbestfabrik 7 Jahre tatig gewesen war.
13 Monate vor seinem Tode magerte er stark ab und bekam blutigen Auswurf. Er
stand anfangs unter dem Verdacht einer Tuberkulose. Uber der linken Lunge unten
fand sich Dampfung und abgeschwachtes Atmen. Rontgenologisch war das linke
Unterfeld verschattet. Die behandelnden Arzte diagnostizierten eine Asbestose
mit Lungenkrebs. Die Sektion bestatigte dies. Y\Der Krebs war im linken Unter-
lappen in Zusammenhang mit dem Hauptbronchus auf WalnuBgréBe zerfallen und
hatte Beziebungen zum Herzbeutel, der linken Kammerwand, dem Zwerchfell,
dem Peritoneumn des linken Oberbauches, dem retroperitonealen Gewebe binter der
Milz, den dortigen Lymphknoten und der unteren Brust- und oberen Lenden-
wirbelsdule. Histologisch handelte es sich wieder um ein verhornendes Platten-
pithelearcinom. Auch im rechten Lungenunterlappen fand sich ein beginnendes
Bronchialcarcinom. )

Nordmann schloB an diese Beobachtungen eine eingehende Wirdigung der
Gesichtspunkte an. die ihm einen Berufskrebs zu beweisen schienen. Er sprach
als erster klar von einem Berufskrebs der Asbestarbeiter.

1939 machte Wedler auf eine weitere Beobachtung in Deutschland aufmerksam,
die von Bohne stammte, aber nicht mitgeteilt worden war. Der 58jahrige Mann
hatte von 1925—1935 10 Jahre zum Teil als Meister in einer Asbestfabrik gearbeitet.
Wenige Jahre nach der Staubexposition bekam er schon Beschwerden von seiten
der Atmungsorgane. 1928 war er 2 Monate verschicku. Spaver machve er ofter
Heilstattenkuren, ohne daB Tuberkelhacillen bei ihm gefunden wurden. Wegen
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Im Peritoneum bestand eine susgedehnte Tumoraussasat mit Ascites. Der linke
Pleuraraum enthielt einen ErguB von 50 cem. Kompensatorisches Emphysem
der linken Lunge. Die kachektische Frau starb an Kreislaufschwache infolge der
Lungenerkrankung. -

Die zweite Beobachtung stammt von Alwens. Die Sektion nahm Fischer.
Wasels vor. Ich kam als Gutachter mit dem Fall in Beriithrung., Der 60jahrige
Mann (13. 8. 81 bis 19. 6. 41) batte bis !/, Jahr vor dem Tode 42 Jahre in einer
Asbestkautschukabteilung gearbeitet. Er erkrankte im Januar 194] unter zu.-
nehmender Atemnot und Gewichtsabnshme mit den Zeichen eines linksseitigen"
Pleuraergusses. Absolute Dampfung, aufgehobenes Atemgeriusch und Rechts-
verdringung des Herzens. Der Auswurf enthielt reichlich Asbestkorperchen. In
dem mehrfach durch Punktion ahgelaseenen, gallertigen, rétlichen ErguB wurden
reichlich Tumorzellen gefunden. Uber der rechten Lunge unten waren vereinzelt
feinblasige Rasselgerausche zu héren. Die Blutsenkung stieg schnell an. Im Aus-
wurf keine Tuberkelbacillen. Rantgenologisch wurde eine Asbestose mittleren
Grades festgestellt und im rechten Hilus evtl. der Primértumor vermutet. Die

" Sektion deckte eine leichte Asbestose mit einem diffusen primaren schleimbildenden

Dritsenzelicarcinom der linken Pleura von groftenteils adenomatdsem Charakter
und Metastasen an der Bauchseite der linken Zwerchfellkuppe, der Seross des
kleinen Beckens und der Brustmuskulatur links auf. Daa Sektionsprotokoll der
Brustkorborgane sei im einzelnen angefihrt, da bisher dariber nicht berichtet
wurde.

Brustsektion. Panniculus adiposus maBig entwickelt. Thorax ist maBig
gewdibt und elastisch, Rippenknorpel sind gut zu durchschneiden. Das Zwerchfell
steht rechts in Hoéhe des 5. Intercostalraumes; auf der linken Seite ist es nach
unten umgeklappt und ragt weit in die Bauchhéhle hinein. Sein unterer Pol steht
hier tiefer als der Beckenkamm. Bei der Pneumothoraxprobe entweichen aus der
linken Pleurahshle fast 3000 ccm einer gelblich-braunen, fadenzichenden Flissig-
keit. Das ganze Mediastinum ist nach rechts verdrangt. Das Herz hangt tropfen-
formig im Mediastinum; seine linke Kante liegt in der Mittellinie. Die rechte Lunge
ist bis auf geringe strangformige Verwachsungen frei in der Pleurahshle, In der
Pleura costalis finden sich bis handflachengroBe. derbe, weiBe, sehnige Platten mit
einzelnen knollenformigen ebenso derben, weiflen Kndtchen. In der Pleura des
rechten Lungenoberlappens sieht man eine groBe strahlige Narbe. Auf der Pleura
der rechten Lunge erkennt man einen feinen, miBig fest haftenden grauen filzigen
Belag. Die rechte Lunge selbst ist von gehoriger GroBe und mittlerem Luft- und
Flussigkeitsgehalt. Die Pleura und die Schnittflache zeigen eine mabBig starke,
schwarze, netzférmige Zeichnung. Im Gbrigen ist das Lungengewebe von roter

_Farbe. Herderkrankungen sind nicht nachzuweisen. Im Unterlappenast der

rechten Lungenarterie haftet auf der Intima ein kleiner braunroter Blutpfropf.
Die Lungenarterien sind leer. — Die linke Pleura ist in ganzer Ausdehnung schwartig
verdickt. Auf der Innenfliche findet man massenhaft dicht beieinander stehende,
bis walnuBgroBe Knollen mit maulbeerartiger Oberfliche, bestehend aus einem
gallertigen — auf der Schnittflache weiBen — Geschwulstgewebe. Dieses sondert
heim Durchschneiden eine fadenziehende Flissigkeit ab. Neben dem Tumor-
gewebe sieht man ebenfalls einige sehnige Platten wie rechts. Das Geschwulst-
gewehe dringt an keiner Stelle tiefer in die Unterlage ein, vor allem nicht in das
Lungengewebe. Nur im Bereich der eingangs erwihnten Hautknoten an der linken
Brustscite findet man Geschwulstknoten in der Zwischenrippenmuskulatur. Die
linke Lunge ist stark atelektatisch und nur mit einer strangiérmigen Verwachsung
an der Brustwand adharent. Das Lungengewebe ist von zah-fester Konsistenz, grau-
rétlicher Farbe und: zeigt auf Schnitt- und Oberfliche eine schwarze, netzartige
Zeichnung, die etwas dichter ist als die der rechten Seite. Im Lungengewebe selbst
nirgends Tumor. Trachea, Bronchien beider Lungen sind von gehériger Weite und
Deutsches Archiv f, klin. Med. 19). Bd. 13
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Gbertreten. Aber auch im Interstitium findet man iiberall locker verstreut schleim-
bildende Geschwulstzellen. Nur an wenigen Stellen findet man solide Epithel-
formationen obne Schleimbildung nach Art eines Careinoma solidum. Die Geschwulst
findet sich iiberall in der Pleura parietalis und visceralis links und ist stellenweise
gering in die subpleuralen Schichten des Lungengewebes hineingewuchert. Hier

findet man sie hesonders in den Septen und vereinzelt auch in Lymphbahnen.

Diagnose: Primiares schleimbildendes Driisenzellencarcinom der
Pleura. groBtenteils von adenomatdsem Charakter,

Die fraglichen glasigen Knétclen von der Bauchseite der linken Zwerchfell-
kuppe und von der Serosa des kleinen Beckens erweisen sich mikroskopisch als
Metastasen vom gleichen Bau wie der Primirtumor. .

Damit sind dje bisher heobachteten und in der Weltliteratur bekannt gewordenen
Fille von Lungen- und Brustfellkrebs bei Asbestise erschopft.

Als vinzige hahben bisher Nordmann und Sorge den Versuch unternommen,
tierexperimentell an weiBen Mausen die Zusammenhangsfrage zwischen Asbest.
staubinhalation und Lungenkrehs zu bearbeiten. Sie setzten 150 Méuse zu jhren
Versuchen an und bestaubten sie entaprechend der- durchschnittlichen Lebens-
und Arbeitsdauer des Menschen zwischen 1 und 3 Monaten. (her die Halfte
der Tiere starh vorher. Keines uberlebte die Inhalation langer als 9 Maonate, 20°,
der aiberlebenden Tiere wiesen ein verhornendes multizentrisches Plattenepithel-

- carcinom und 42—57 % vpitheliale Neubildungen aller Stadien auf. Damit soll die

ursichliche Bedeutung des Asheststaubes fiir das primare Lungencarcinom des
Asbestarbeiters experimentell gestitzt werden. Die Zah der endyiiitig durch den
Versuch gehrachten Tiere, aus denen die obigen Zahlen errechnct wurden, ist sehr~
klein. Nur 2 Tiere hatten Neubildungen. die als Krebs angesprochen wurden.
Die Autoren wiesen sclbst auf die Schwicrigkeit der Abgrenzung von einfachen
Metaplasien hin. Es muB einem erfahrenen Morphologen und Sachkenner iiber-
laseen bleiben zu entscheiden, wieweit die Schlusse der Experimentatoren berechtigt
~ind und wieweit die erforderlichen VorsichtsmaBregeln beziiglich Einbeitlichkeit
und Brauchbarkeit des Tiermaterials beolbachtet wurden und wieweit in diesen
Grenzen, Spontantumoren in den Bereich der Erwiigungen gezogen werden miissen.

Nordmann und Sorge sind hierauf kurz cingegangen.

Auffallig ist, daB man sonst bisher bej den Tierexperimenten mit Asbeststaub,
die allerdings unter anderen Gesichtspunkten angestellt wurden, offenbar ahnliche
Beobachtungen nicht gemacht hat. Auch ist man bei verschiedenen Tiersektionen
(Hunde, Ratten). die an Tieren vorgenommen wurden. die in Asbestfabriken lebten,
auf solcbe Beobachtungen nicht gestoBen.

Wenn man von einem Berufskrebs in einer bestimmten Arbeiter-
gruppe sprechen will, so wird man zunichst den statistischen Beweis
crbringen miissen, daB der betieffende Krebs in gréBerer Haufigkeit
als in anderen Berufs- und Bevolkerungsgruppen vorkommt, wobei die
Forderung nach einer moglichst gleichartigen Alterszusammensetzung
bei den Yergleichszahlen schwer zu erfiillen sein wird. Der statistische
Weg hat auch fir die Asbestose noch cine weitere unverkennbare
Schwierigkeit. Es wird sich bei dieser an sich seltenen Krankheit immer
nur um kleine absolute Zahlen handeln kénnen. Eine einzige Beob-
achtung als Zufallsereignis kann dabei schon recht groBe prozentuale
Verschicbungen herbeifiihren. Weiter wird man mit Nordmann be-
ricksichtigen miizsen, daB besonders in den letzten Jahren der Arbeiter-
wechsel in den Asbestfabriken die Ergebnisse i negativen Sinne

13*
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a | b I ! a e t g
i Staub- | Freies | Stadium
Lid. ! Alter, | arbeit |Intervall er
Xr. '(sesch,lechl, e | Jamre |As bgst.ose Todesursache Publiziert durch
1|35, @1 1 H 11 Fahr 1914
21473, 3| 26 III . Buresch/Loeschcke
1931
3is0d,8] N II1 Beintker/di Biasi,
i 1931/37
4! 3 20 I Beintker/Path, Inst.
] . Minster 1931
3 31,8 20 111 Stroebe/Beger 1933
6 131, Q. 8 11111 Bohne 1936
7i54J., ¢ ; 11 II1 Saupe/Letterer 1938
8 [+ J., @ 18 1 Saupe/Baniecki
. i 1938
9 j38J, & 13 111 Wedler/Walkhoff
i ' 1939
101453, 51 13 11 Wedler 1939
11 163 J.. 81 12 6 111 Wedler/Koch 1939
12..69J., @' 10 111 Wedler 1939
aFlard. z! 10 S Wedler/Walkhoff-
! g 1939 :
14 1853, €] 7 g | 1 Bronchial-Ca. | Nordmann 1938
15 :53J., & l 7 12 111 Bronchial-Ca. | Nordmann 1938
16 380, @1 12 7 II1  |Lungenabsce8,) Nordmann 1938
! | Empyvem
17 : 58 J., & 10 2 11I Bronchial-Ca. | Bohne/\Wedler 1939
18 |603. 3] 18 1 III | Bronchial-Ca. | Wedler/Linzbach
; | : 1940
170.1. 31 18 1 di Biasi u.a.
60J., 5 42 Y, Alwens/Fischer-
i Wasels
21 138J., &1 4 1 Bohne
.22 (5d,8) 27 Koopmann
23 159J., @ 4 6 Bohne
24 152J., 31 825 2 Holm u.a.
25 166J., 5| 22 2 III | Prostata-Gan
12J, 21 6 10 1 (Lungenabscen: Wedler/Poczka
27 |500.. 2| 12 .2 III | Njereninsull. | Wedler u.a.
28 135J., & l 3,5 6 17 | Lungentbk. |{Wedler u.a.
29 {18J., 1 L,75 0 ._T.Amg:u&b.%_. di*Biasi u.s.
30N 40J., 21 10 ? 111 CP]euragewiLc s)Teutscblaender

Kleinen Zahlen erlauben allerdings hieraus zunichst noch keine be-
sonderen Schliisse. Nach der Geschlechtsverteilung kommen auf 4 Manner
2 Frauen mit Lungengewichsen. Fiir die Geschlechtsverteilung der
Krebse der Lunge unter Mannern und Frauen werden sonst Zahlen von
34 :1 angegeben. Die Quote der lungenkrebskranken Asbestarbeiter
nach dem Geschlecht ist natirlich auch abhangig von der Zahl der in
den Betricben arbeitenden Frauen und Minner. In Deutschland iiber-
wiegen die ersten bei weitem. Bei den beiden obengenannten Frauen
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Alle In der Weltliteratur fibersehen wir also bisher 14 maligne Lungen-
: der Rippenfellgewachse epithelialer Herkunft, die auf 92 Sektionen entfallen.
e bei Dax sind rund 16% Krebsfalle bei sezierten Asbestosern,
_;uf‘ Von diesen 14 sind zundchst nur 11 soweit in Einzelheiten beschrieben
A Ieln .. worden, daB aus ihnen noch weitere statistische Ergebnisse gewonnen
;e T werden kdnnen (s. Tabelle 2).
ma
freie Tabelle 2,
das ; . Freies | . 1 ' :
La.ng L_f;l. i(;‘ $l§]rr.];ti bet':;b i Ig:?lr- Stag;um ] Art (l)cs ' Lokali- Me- sutor
NG eschlee fewdcheers | sation tastacen )
:1le). ! Jahre ! Jahre [ A"bestose |
i ) ; ! |
g.ste . ] 334, 9 8 f 9 . I-If verhorntes rechter Keine Gloyne
uen ) i ; : Platten- . Ober. :
= TWIIe TR T g JRheCedappent
ge?-— 2 91I. ¢ a " 15 1T “verhorntes rechter; keine Glovne
weis . ' Platten.  Unter-. |
ht‘ ; “epithel-Ca. " lappen
cat. b wnh et Y gt -
. 3 570035 2 . I Platten. rechter | keine - Lynech und
ren X ‘ epithel-Ca. Unter- : " “Smith
‘ten ' e 'ﬁnggn_~ e
4 41J0 5 18 o acinéses  linker [ aus- ' Eghert und
lot - . Ca. Unter- | gedehnte - Geiger
gt: : T lappen | Metasta. ;
ler. ' oo ' R ! siernng e
ist. 5 3d. ¢ F ) “verhorntes | linker ; Leber,  Nordmang
co . Platten-  Unter. | Niere
ia]B i ) ' epithel-Ca. lappen ' _ B
zel- 65340, & 7012 1t verhorntes linker , aus. Nordmann.
auf B . ' , . Platten-  Unter- | gedehnte -Kleiner Krebs,
ien ' . i epithel-.Ca. . lappen | Metasta- auch im rech.
in- . : : i sierung , ten Unter.
’ ; lappen
R - e L S
*u T.8J, 3. o 2 . UL H ’ ealiter ja . Bohne/Wed-
= ) ' : X ) i Mittel- | ler
= | | i lappen: |
er- N 68ud., s s 11 verborntes ‘ rechter - keine | Wedler,
} , Platten- | Unter. : . Linzbach
ch . . epithel-Ca. | lappen ! '
l e, e el L —_— _l !
al- 0404, IS (| T, pseudo. ! rechte | Peri- | Teutsch.
tz . . i i alveolires | Pleura ' toneum ! laender
ot . : . Meso- ! . ;
et : ) ] _-‘: » o ' th?liom l° ! i
v 60J., 3 42 co b 1—1I } adenoma- | linke | aus. Alwens-
) /2 i
: ' toses Pleura |gedehnte ! Fischer.
T- I : : Pleura-Ca, | ' Metasta. | Wagels
—— L | sierung |
it In.s9d, s 21 v ¢ entdiffe- ¢ linker , 2 Gloyne
in ! . renziertes  Unter- .

[N
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sind, so wirken sie doch dadurch Uberzeugend, daB sie an ganz ver.
schiedenen Orten mit ungefihr gleichmaBiger Haufigkeit gefunden
wurden (Deutschland, England, USA.).

vorkommt, so liegt seine groBte Haufigkeit sonst doch erst zwischen dem
50.—60. Lebensjahr, Dieser Stufe gehéren unter unserem Material
6 Kranke an. :

Die Verteilung nach dem Geschlecht ist gegen die sonstigen
Zahlenverhiltnisse hier zuungunsten der Frauen verschoben. Unter
1 Fillen treffon wir 4 Fraven an. Fiir den Lungenkrebs geben die
groflen Statistiken sonst eine ‘erteilung der Geschlechter von 3—i : ]
zwixchen Mannern und Frauen an. Immerhin wird man im Auge behalten
mussen, daB besonders in Deutschland und England im Gegensatz zu
USAL in den Asbestfabriken die Frauen als Arbeitnehmer zahlenma Big
die Minner iibertreffen. .

Sebr  beachtlich erscheint die haufige Ubereinstimmung des
Sitzes der Geschwulst mit den schwersten Veranderungen der Asbestosa
in den Untergeschossen der Lunge, wie wir es oben ausfithrten,

Weiter ist der histologische Charakter der Lungengewichse
auffallig. Das meist verhornende Plattenepithelcarcinom steht zahlen-
malig ganz im Vordergrund. Wir zihiten unter 8 niher bezeichneten
Bronchialkrebsen allein 6 solche, Das bei den Lungenkrebsen sonst
iibliche Zahlenverhiltnis unter den einzelnen Gewichsformen ist hier
ganz zugunsten des Plattenepithelkrebses durchbrochen und einseitig
verschoben, Wenn man dje Lungenkrebse histologisch in die 3 groBen
Gruppen der undifferenzierten Zellen, der Platten. und Zylinderepithel-
carcinome einteilt, so stellen die ersteren in den groBen Statistiken das

$

an wenigsten zy Mem‘stasiemng neigen, mag es verstindlich erscheinen,
daf} bei den obigen Beobachtungen in 4 Fillen keine Metastasen geschen
wurden. Gerade dje histologische Beschaffenheit der Lungenkrebse mit
dem eindeutigen Uberwiegen des Plattenepithelkrebses spricht fiir seine
selbstindige Stellung unter den Lungenkrebsen. .

Der Krebs wurde immer erst nach einer relativ langen Einwir-
kungszeit des Staubes gesehen. Sej es, daB die Arbeitszeit im Asbest.
staub sehr Jange war, oder daB sich bei kurzer Arbeitszeit mit gewohn.-
lich betrichtlicher Exposition ein langeres Intervall einschob, in dem der
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genommen worden ist, Die ersten Versuche haben Nordmann und
Sorge mit einem frappant erscheinenden Ubereinstimmungsergebnis
unternommen. Wir kamen bereits oben darauf zy sprechen. Man
wird allerdings vorsichtigerweise weitera Bestitigungen und Anerken.

nung dieser komplizierten Verhiltnisse durch weitere Sachkenner ab.
warten miissen.

Jedenfalls sprechen alle bisher bekannt ge
mit grofBer Wahrscheinlichkeit dafiir, daB die
liber den Berufskrebs der Asbestarbeiter bere
deren Autoren wie Gloyne, Lynch und Smj
sowic Linzbach zeigen die Tendenz,
gen zu vermuten. Der Versuch einer
bisher von keiner Seite unte

wordenen Tatsachen doch
Nordmannsche Ansicht
chtigt ist. Auch die an.
th, Egbert und Geiger
hier engere ursichliche Beziehun.
Widerlegung dieser Annahme ist
mommen worden.

Wenn wir uns nun dje Frage vorlegen, worin die cancerogene Wir.
kung des Asbeststaubes zu suchen ist, so missen wir allgemeine und
drtliche disponierende Faktoren trennen. Dag zum Zustandekommen
cines Krebses eine allgemeine Krebedisposition (Veranlagung) voraus.
zusetzen ist, wird allerorts dangenommen. Worin sie zu suchen ist, 1aBt
sich schwer sagen. Ex jst aus der allgemeinen menschlichen und experi-
mentellen Pathologie bekannt, daB dje Bereitschaft zu Krebs von an. -
IageméBigen Faktoren abhingig ist, Das driickt sich darin aus, dafl

und einigermaBen gleichmaBiger
eim Menschen dje Quote Krebs.
der Gefihrdeten ausmacht. Das uns
fir die Asbestose vorliegende Beobachtungsmaterial 138t eine Analvse
nach familiirer Krebsbelastung nicht ausreichend zu,

Wieweit und in welcher Weise der
allgemeine Krebsdisposition schafft, wissen wir nicht. Thre Annahme
bleibt eine Hypothese. Dabe; scheint es nicht so zqg sein, daB sich diese
allgemeine Disposition so stark auswirkt, daB sie etwa auch die Ent.

»stehung von Krebsen an anderen Organen begiinstigte. Dafiir sprechen
" die vorgelegten 'Zahlen gar nicht. .Von entscheidender Wichtigkeit
~cheint imnier vor allem dje Ortliche Umstimmung zu sein. Thren mor-
phologischen Ausdruck in den abgeinderten Gewebsreaktionen der
Lunge haben wir oben niher aufgefithrt. Als deren Ursache kommen
in erster Linie chemische und mechanische Faktoren in Betracht. Da
der Asbest chemisch einfach definiert ist, liegen die Verhaltnisse hier
leidlich dbersichtlich. Man kann wohl von vornherein sagen, daf
Stoffe aus der Gruppe der bekannten cancerogenen Agentien nicht in

Exposition fiir cancerogenc Schiden b
kranker immer nur einen Teil

Asbeststaubschaden eine solche
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itzen MLBempfindungen im Brustraum dem Asbestosekranken sowieso ge.
== laufige Beschwerden sind. Auch ein gewisser Verfall der allgemeinen
2l Krifte, der einen Lungenkrebsg Sogar anfangs gar nicht zy begleiten
Ttige braucht, Gewichtsabnahme und Appetitlosigkeit sind bei den schweren
Tofle Formen der Asbestose recht haufige Erscheinungen, Auch akute Ver.
schlechterumgen im Aj] gemeinzustand, einschlieBlich derértlichen Lungen.
-hien beschwerden, kommen oft als Ausdruck aufgepfropfter Infekte, die
Teil schwerer dibet wunden werden, vor., Im ganzen wird man es sich fiir dje
siner Vorgeschichte der reinen Asbestose aber doch zur Regel machenmiissen.
daB der KrankheitsprozeB eine nur ganz allmahliche iiber Jabre, ja
~den Jahrzehnte sich hinziehende \'crsoh]echtx-mng erfahrt. Wenn i dieser_'
ung Entwicklung plétzlich Einbriiche sichtlicher Grtlicher und allgemeiner
men \'erschlechtemngon vorkommen, wird unter anderem der Gedanke an
ung eine Krebsontwickhmg auftauchen missen, Neben dem Krebg kommen
der . sonst hierfiir am haufigsten unspezifische Infekte mit Bronchitis, Pney.
~o8e monie oder AbsceS in Frage. Die komplizierende Tuberkulose spielt
: nach unseren Erfa hrungen nur eine untergeordnete Rolle. Sje wird dabei
des viel zu haufig diagnostiziert. Da8 sje natirlich im Bereich des Mbaglichen
Py ' liegt, ist selbstverstindlich. Uber begleitende Lungenlues oder Pilz.
%’_‘:" : erkrankungen ist bisher nichts bekannt geworden,

f Von den Allgemeinsymptomen ist schneller Gewichtsverlust beacht.
bei lich, aber nicht beweisend. Dag gleiche gilt — e gesagt — von der
=bs .~ Appetitlosigkeit, schlechter  Gesichtsfarbe und, NachtschweiBen. Be.
~<n Tuhen diese allein apf der Zunahme der Asbestose, 30 werden. sie gewohn.
or- lich aueh von einer verstirkten Atemnot, Cyanose, evt]. Tromme].
-n. ’ ~chlegelfingern und sonstigen é&rtlichen Lungenbeschwerden begleitet
ue sein, aber natiirlich yirg man sich vor Augen halten missen, daB ein
:n, Lungenturrgor die Zunahme solcher Beschwerden auch bedingen kann
b- . Im ganzen wird sich die Situation aus der Vorgeschichte allein nicht
m ausreichend kiaren lassen.
er Nicht viel anders
re

ist es mit den meisten értlichen Beschwerden

bestellt. Da die schwerere Asbestose meist erheblichen Reizhusten setzt,
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ist. Nur grébere Schwarten oder spezifische und unspezifische Komyli.
kationen kénnen Ausnahmen bedingen. Das Atemgerausch pflegt unten
. Selten ist es umgekehrt. Nebengerdusche
sind unten zahlreicher und hiufiger alg oben; Seitenunterschiede besagen
nicht viel. Findet man einseitig cindeutige Zeichen ejner Atelektase,
~o st dies im hochsten Grade auf Tumor verdichtig. DaB dieses Sym.
ptom beim Lungentumor aber nicht obligat zu sein braucht, ist ja sclbst-
verstandlich, Ergiis.l-, besonders solche hz'i.morz‘hagischor Art, kommen
bei der gewdhnlichen Asbestoge praktisch nicht vor, Einschmelzungs-
zeichen kann der Tumor mit dem AbsceB und der Tuberkulose gemeinsam
haben, Bronchiektasien in Gestalt von zylindrischen Luftréhrenerweite-
rungen sind bej schwerer Asbestose nicht selten, Sie werden gelegentlich
bei der klinischen Untersuchung in ihrer Abgrenzung gegen Einschmel-
zungen Schwierigkeiten machen kénnen.
Grébere Asymmetrien des Brustkorbes, Verg
'organ« und Zwerchfelle bediirfen immer einer gesonderten Erklarung,

Der Réntgenbefund dirfte stets dje wichtigste Untersuchungs.
methode zur Erkennung einer Geschwulst sein, Dabei muB man beachten,
daB die schwere Asbestose nicht immier — wie man nach dem Schrifttumn
glauben kénnte — pyp zu feinen symmetrischen Verdichtungen des
Lungengewcbes fithrt. Neben gewissen  Asymmetrien kommen anch
flichenhafte Tritbungen umschriebener Art in den Unterfeldern, be-
sonders medial vor, Diese dichteren Schatten sind aber doch gewshnlich
nicht so kompakt und tunorartig, sondern mehr streifig gezeichnet und
unscharf abgesetzt. Harte oder tomographische Aufnahmen werden das
Bronchialsystem offen, ovt], sogar crweitert erkennen lassen. Durch
Entziindungen bedingte Bronchusstenosen sind bisher bei der Asbestose
nicht bekannt geworden.  Koinpakte, einseitige, 'umschricbene Ver.
schattungen in der Lunge, womdéglich mit Bronchué'\}émchluﬁ, sind prak-

tisch fiir cinen Tumor beweisend. Dahin gehéren “auch stdndige oder
mit. der Atmung wechselnde Verschiebungen dey Mediastinums und
Léhmungen des Zwerchfells, des Recurrens oder bei Oberlappenprozessen

meist auch ein Hornerscher Symptomenkomp]c-x. Umschriebene Ver.

dichtungen in den Obergeschossen eignen niemals der Asbestose, Hicr

liegen die Verhaltnisse viel klarer und einfacher als bei der Silicose.
Grobe Scha;tonbﬂdungen,entstehen sonst bei der Asbestose vornehmlich

.

iehungen der Mittelfell.

den Unterfeldern jst nach den bisherigen Be
sehr sclten, DaB im Rahmen der blichen diagnostischen Verwertbur.
keit die Tome.- und Bronchographie fiir die Tumororkennung in der Jange
von entscheidendem Wert sein kann und da8 fiir sie die tiblichen Regeln
der Deutung gelten, sei der Vollstandigkeit halber angefiihrt, Khulich

obachtungen bei Agbestose
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Uber den Lungenkrebs bei Asbestoss. 209
¢ Lungen- . Zusammenfassung.
“}Chﬁn’_ bei Es wird iiber die bisher bekannt gewordene und erweiterte Kasuistik
"hPr"'"*“jen von bdsartigen Lungen. und Pleuragewachsen bei Asbestose aus dem
chweis im

: Weltschrifttum berichtet. Die Griinde, welche einen ursdchlichen Zu-
’r Fall bei sammenhang “zwischen beiden Erkrankungen nahelegen, werden auf-

gezeigt. Das klinische Bild des Lungentumors bei Asbestose wird be.
sprochen und die Ausdehnung des Versi

plikation fiir angebracht gehalten,

assen.

ist fir die
n kénnen.
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