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9. Kdnig, Hamburg - St. Georg: Concerning the histogenesis

of lung ashestosis

Report about investigations concerning the formal
genesis of ashestosis iIn 16 cases. It was shown that there
occurred no Immediate diffused dust effect upon a breathing
parenchyma in its entirety. Rather, the dust sticks almost
only in the bronchiolus respiratorius and in the ductus alveo-
laris, whereby i1t is caught above all in the alveoles of these
alr passage segments. Here there occur the first - presumably
individually greatly varying - functional disturbances within the
meaning of a bronchiole spasm (hyperplasis of the smooth mus-
culature), and the first morphological reaction: Fixation of
the asbestos needles, which transform themselves into the asbestos
corpuscles, by giant cells which move into the clearing,
and development of a bronchiolitis obliterans -with peribronchial
fibroses. The piles of arbestos corpuscles collecting at such
narrow points finally - after decades of dust-free intervals -
find themselves within swellings, surrounded by giant foreign
body cells. In some cases asbestos corpuscles are found in
hilus lymph nodes; a few pictures of the lung could perhaps be
interpreted as migrations of asbestos corpuscles. The changes
in the alveolar saccules occur secondarily: In place of a light
initial emphysema there arise, with progressed bronchular pro-
cesses dystelectasis, collapse induration, and finally desol-
ation. Bronchiole segments which are not affected by asbestos
corpuscles can thus become bronchiolectatic. In some cases they
show considerable post-infectious mesenchimal proliferations

and rebuilding events. In connection with them there occur epl-



theli1al regenerations which, demonstrate all a transition from

regular to metaplastic or atypical epithels.

the asbestos carcinoma develops.

were found.
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7. Sorthnaini, Ha-iuinver: Die toxische TVplirns<» a> Tuli(sursaclie nach Jn-
icki-Vncn und Operationen
Erscheint als Originahirbeit im Xhl. f. i’ath.

Aussprache: Selbem. Uiingeler.

8. Loblich, Hannover: Beitrdge uir Kenntnis der Bronchiolitis »hliterans.

An Hand der Beobachtungeines Kalles von Hrniicliiolitis'dlditerans wird darauf hingewieseii.
daR es Erkrankungen von lironrhinlitis oblterans gibt. die sich in zahlreichen Klinkten von den
bekannten in der Literatur beschriebenen Beobachtungen unteisrheiilen und einige neue Gesichts-
punkte in bezug auf Atiologie und Pathogenese gestatten. Es handelt sich dabei um Formen,
denen das akute Stadium der Erkrankung fehlt und deren Wesen in einer priméren Binde-
gewebsprnliferation der Broiuhinlemvand besteht. Frische oder alte pneumonische VVerdnderungen,
wie sie von zahlreichen Autoren fur die Entstehung der Bronchiolitis obuterans verantwortlich
gemacht werden, fehlen in diesen Fallen.

‘Wegen der Gleichartigkeit der mesenchymalen Reaktion werden Vergleiche zur End-
arteriitis oblterans gezogen und analoge Formen beider Erkrankungen als eine spezifische
mesenchymale Reaktion auf ein noch unbekanntes Agens bei bestimmter Reaktionslage des
Organismus angesehen. Die Mdglichkeit, daR ein bestimmter Erreger als allslésendes Moment
fur die spezifische mesenchymal« Reaktion in Frage kommt, wird erwogen.

Aussprache: Egcr, Terbriiggen, Gicsc, Krampe, Jcckeln, Cohrs.

9. Konig, Hamburg-St. Georg: Zur llistogenese der Lungenasbestose.

Bericht Uber die Untersuchungen zur formalen Genese der Asbestose an I(i Fallen. Es
zeigte sich, daB eine unmittelbare diffuse Staiibeinwirkung auf das atmende Parenchym in seiner
Gesamtheit nicht erfolgt. Der Staub haftet vielmehr fast nur im Bronchiolns respiratorius
und im Ductus alveolaris, wobei er vor allem in den Alveolen dieser Luftwegsbschnitte ab-
gefangen wird. Hier erfolgen die ersten — vermutlich individuell stark unterschiedlichen —
funktionellen Stérungen im Sinne eines Bronchiolenspasmus (Hyperplasie der glatten Muskulatur)
und die erste morphologische Reaktion: Fixierung der sich in die Asbestkorperchen umwandeln-
den Asbostnadeln durch Riesenzellen, die in die Lichtung wandern, und Entwicklung einer
Bronchiolitis obliterans mit peribronchioléren Fibrosen. Die an solchen Engen sich ansammelnden
Asbestkorperchenhaufen finden sich schlieflich — nach jahrzehntelangemstaubfreiem Intervall—
innerhalb von Schwielen, umgeben von Fremdkdrperriesenzellen. In einigen Fallen werden Asbest-
kdrperchen in IIiIusIgmphknoton gefunden; einige Bilder in der Lunge konnten vielleicht als
Wanderung von Asbestkdrperchen gedeutet, werden. Die Verdnderungen in den Alveolar-
séckchen erfolgen sekundar: An die Stelle eines leichten anfanglichen Emphysems treten bei
fortgeschrittenen bmnchloliiren Prozessen Dystclektase, Kollapsinduration und schlieflich
Verodung. Bronchiolenabschnitte, die nicht durch Asbestkérperchen betroffen sind, kdnnen
dabei bronchiolcktatisch werden. Sie zeigen in manchen Fallen erhebliche postinfektidse
mesenchymale Proliferationen und_Umbauvorgénge. Mit ihnen verbunden kommt es zu epi-
thelialen Regenerationen, die alle Ubergdnge von regelrechtem zu metaplastischem oder atypi-
schem Epithel anfwoisen. In diesen Abschnitten entwickelt sich das Asbestkarzinom. Im
eigenen Material fanden sich finf Félle.

g Mikrokarzinome der Lungen.

Funf Falle von makroskopisch nicht erkennbaren soliden Epithelwuchcrungen der Lunge,
die dem kleinzelligen soliden Bronchialkarzinom Welt?ehend gleichen. Keine Metastasen. Die
Frage, ob beginnendes Lungenkarzinom oder Karzinoid, wird erortert und das erste aus mehreren
Grunden fur wahrscheinlich gehalten. Die Gewdchse fanden sich viermal bei tber 60jahrigen
Patienten und ebensooft bei Mdnnern. Mdglichkeiten dos Ausgangspunktes und der Ansbreitungs-
wege werden kurz besprochen.

Aussprache: Biingeler, Wepler, Buchaly, Franz.

11. Kylinann, Kamhurg-Barmbeck: Bronchialkarzinom und Lebenserwartung
der Karzinomtrager. Ein statistischer Beitrag zur Frage der Krebsdisposition.

An lland des Scktionsmaterials des Allg. Krankenhauses Bermbeck in Hamburg aus den
Jahr«nl925—1950 mit 25 100 Sektionen Erwachsener,davon 5400 Karzinome,fur einzelne Fragen
das der Jahre 1914—1950 mit 35000 Sektionen und (>800 Karzinomen wurde festgestellt:

Die Gesamtkrchssteibliehkeit stieg seit 1914 von 14 auf 23%. Dieser Zuwachs ist zum
groften Teil auf die zunehmend« Uberalterung, zum Kkleineren Teil auf eine echte Zunahme
zuriickzufuhren. Die echte Zunahme beruht, vor allem auf einer starkeren Beteiligung der Jahr-
géange zwischen 30 und 50 Jahren, bedeutet also eine Verschiebung des Krebstmlesalters zu den
jungeren Jahrgéngen bin. Seit. 1925 stieg der Anteil des Bronchialkarzinoms bei den Ménnern
von G7 auf 21 %, wéhrend das Magcnknrzinnm bei den Méannern von 38,5 auf 21 % abfiel. Ahn-
lich verhalten sieh auch das Mamma- und Utcriiskarzinnm zueinander: Zunahme der Mamma-,
Abnahme der Uteruskarziiiome in etwa der «rle|ehen CrnUeimrdn'iti”. V rlituh niir.i » iin Alt.-r-
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Hieraus wird «rr Schlul gezogen. daB oin bestimmter Anteil «lrr Bevolkerung sein Kre!
Schicksal in sich trdgt. Exogene Heize vermdgen zwar den Anteil bestimmter Karzinome
steigern. Sie erschdpfen aber dadurch in gleichem Male den Anteil der Krebsdispnnierten,
dal andere Karzinome zwangsléufig absinken. Da das Bronehialkarzinom bereits seinen (Jip
im (j. Dezennium erreicht, l1&3t es einen Teil der Krebsdisponierten ihr mit dem Gipfel im 7. 1
zennium liegendes Magenkarzinom nicht mehr erleben. Es entzieht auferdem einen Teil d
Mensthen dem Zugriff anderer, ebenfalls im 7. Dezennium ihren (jijifel erreichender Todt
Ursachen. .Die Bedeutung des Bronchialkarzinonis hegt also in einer Vorverlegung des Krel
todesalters, nicht aber in einer reellen Steigerung der Krebsrate. .Denn diese wird bestirnt
durch die Zahl der Krebsdisponierten einer Bevolkerung, deren Hohe wiederum Aiisdruek f
den Zustand einer bestimmten Rassenmischung ist.

Die Ergebnisse der tierexperimentellen Forschung sowie anderer Krebsstatistiken ward
hiermit verglichen.

Aussprache: Meyer-Arendt, Heine.

12. Schllbark, Illamburg-Hnrhurg: Demonstration: Operativ entferntes Lipo
«les Hauptbronchus. *

Demonstration eines kirschgroRen, stenosierendeu Tumors bei einem 4d6jéhrigen Mar
der seit 3 Jahren Beschwerden gemacht hatte. Der Tumor wurde durch Pneumektomie entfen
Mikroskopisch bestand er fast rein aus Fettgewebe, in dem sich einzelne Inseln von Driis«
gewebo tintl glatter Muskulatur fanden, und war von normalem Bronchialepithel berzog«
Einordnung als Ifarmatom.

Aussprache: Feiler.

13. Wepler, Gottinger»: Ver&dnderungen am wac-lisenden Knoclieti unter Th
riura X-Wirkung.

Bei wissenschaftlicher Nachprifung der von Troch mit Peteostlior behandelten tnb«
kulésen Kinder wurde roéntgenologisch an der Knorpel-Knochengrenze ein breiter, scliatt«
dichter, unscharf begrenzter Streifen beobachtet. Tierexperimentelle Untersuchungen von ller
*Spiel’ ergaben, «lal$ derselbe ausschlieRlich auf der Wirkung «es im Peteostlior enthalten
Thorium X beruht. An wachsenden Kaninchen haben wir die ,,Thorium X-Linie* (in Analo;
zur ,,Phosphorlinie*) studiert. Junge Tiere wurden ber 2—3 Monate verteilt mit 500—700 K:
Thorium X gespritzt. Dabei entwickelten sich regelméRig die gleichen Verandern , die v
den Kindern her bekannt waren. Die Knochen wurden chemisch, photoradiog ,:liisch i
histologisch untersucht. Dabei ergaben sich an der Knorpel-Knochcngrenze chemist o eine stai
Anreicherung von Kalk, photoradiograpliisch Anreicherung von Thorium X, histologisch Y
tnderungen am Epipliysenknorpel, in der Verknécherung und in «ler [lAmatopoese. Am Knor|
fehlt. Wucherung und S&ulenbildung; die Knorpelzellen sind gemaéstet, gebléht, wie Chondro
zellen mit geschwollenen oder auch pvknetischen Kernen. Die Knorpelgrundsubstanz ze
Quellun% und Asbestfaserung. Dieser Befund ist einzigartig und bisher bei keiner Krankl«
beschrieben, er fehlt am Gelenkknorpel. In der Eréffnungszone des Knorpels sind die primar
Markrénrne mit van Gicson-rofer Fiillmasse vermauert. Offene Markrdume sind dufRRerst spiirli«
Der Primérknochen wird nicht abgebaut, sondern bleibt in langen Kugelketten liegen. J
Befund hat groRe Ahnlichkeit mit «ler Marmorknochcnkrankheit, ist aber regelméaRiger. Der a
Fillmasse bestehende Primurknochen ist oft weitgehend zellfrei. Die breite Zone markante
dichten Primdrknochens ist das anatomische Substrat «ler Thorium X-Linie. Die Ifamatopo«
ist auf kleine Reste im Diaphysenmark zurUckgedrénqt.

Deutung: Alle Verdnderungen sind direkt strahlenbedingt. Das Bild des Epiphvs«
knorpels ist Folge einer schweren Schadigung, die wesentlich in Mitosehemmung bestellt. 1
Befund arr der Verknt')cherunﬂszone ist durch starke Osteoblastenaktivitét liervorgerufert. 1
rcaktionslose Verlust zahlreicher Knochenkdrperchen ist bei anderen ostcoaffincn radioaktiv
Elementen (Radium und Plutonium) bekannt. Die Folge des Gesamtprozesses ist llemmii
«es Wachstums. Der Befund unterscheidet sich grundsatzlich von «lem durch Blei, Wism
Phosphor, Vigantol entstandenen, wenn auch die Rontgenbilder im wesentlichen iihereinstimrn

Aussprache: Biingeler, Marggraf.

14. Krauspe, Hamburg-Eppendorf: Demonstrationen zur Gesch wir Ist pat hdloj
des Knochengewebes.

Vorweisung der morphologischen Befunde eines solitdren Riesenzelltrtmors des ober
linken llumcruserules bei einem 21jahrigen Mann. — Die Erkrankung hatte durch allgeme
Kachexie den Tod herbeigefihrt., hu allgemeinen entsprechen die Verédnderungen den aus «
Literatur bekannten Feststellungen. Das Besondere der Beobachtung wird darin gcfutnl
«lal} der Verlauf der Erkrankung uber 4 Jahre und 2 Monate Irin verfolgt werden konnte, und «
eine autoplische Kontrolle «Hs ganzen Kraiikheitsbildes mdglich war, weil der Patient e
Radikaloperation ablehnte.  Die zalilreichen mikroskopischen Schnitte zeigen ein sehr werlr»
des kiscaregiscIxe- [IM Ncli’ir . «nitu Gii'.'i'iizelli'n rirthslteinb’ti. teils spinilclzi'llieen, t



