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Klinischcr Tell. 
Von Dozent Dr. H. W. Wedler. 

Es hande l t  sich bei unserer  Beobaeh tung  um einen bei  seblem Tode 
fast 61j5hrigen Asbes ta rbe i t e r  (Th.), der  yon 1921--1939 hi e iner  Ber l iner  
Asbes t fabr ik  beseh'a, f t igt  war.  Die ers ten  3 J a h r e  spiel te  sich seine TStig- 
kei t  in der  s taubre iehen Aufbere i tungsab te ihmg ab, w/~hrend er sp/i ter  
ohne Un te rb reehung  in der  Gummiab te i lung  arbei te te ,  we er kaum noeh 
mi t  Asbes t s t aub  in Bert ihrung kam.  SehutzmM3nahmen wurden besonders  
am Anfang  seiner Berufs t / i t igkei t  nieht  angewandt .  E r  sagt.e selbst  fiber 
diese Zeit  : , ,Wit  haben  d~unals den S taub  gesehluekt .  '~ Er  mugte  berei ts  
naeh :~ ,L~hren seinen Arbe i t sp la tz  weehseln,  weil er A t e m n o t  bemerkte .  
Diese stel l te  sieh zun&ehst g~mz seh[eiehend ohne Hus t en  und Auswurf  
nur bei  Belas tungen ein. Sp/~ter gesel l ten sieh Hust.em'eiz und et,was 
z~i, her  Auswalrf hinzu. Die Besehwerden w~ren bei feuchtem W e t t e r  
s ta rker  als an heiBen und t roekenen  Tagen.  Die A t e n m o t  war  yon An- 
fang an mi t  e inem dumpfen  Schmerz vorn auf der  Brus t  verbunden .  
1925 x~alrcle bei ibm eine t roekene Rippenfe l len tzf indung fest, gestel l t ,  
die Veranlassung zu einer Versehiekung naeh Fl insberg  gab.  Seit  dieser 
Zeit  war  er mi t  15,ngeren Unte rbreehungen  die ganzen ,Jahre wegen seh]er 
Lungenbesehwerden  in / t rz t l i eher  Behandhmg.  1936 maeh te  er fit Swine- 
miinde eine weitere Kur .  Wir  sahen ihn zum ers ten ~[al anliil31ieh einer 
Ser ienuntersuehung ambulant ,  im F e b r u a r  1938, spit ter  im Febrm~r und 
N o v e m b e r  1939 und  behande l ten  ihn sehliel31ieh s ta t iongr  veto  20 .2 .  
bis zu dent am 1 0 . 6 . 4 0  e inget re tenen Ted.  

Von seiner son.stigen Vorgesehiehte sei noeh k u r z  erw/thnt,  dab  in 
sehler Fami l i e  keine LungenIeiden oder  erbl iehe Kral~khei ten vorgekom- 
men sein sollen. Er  ha t  5 gesunde Kinder .  1902 ver lor  er dureh  einen 
Unfal l  das  Endgl ied  des l inken 5Iittelih~gers. 1924: ha t t e  er efilen Nerven-  
zusammenbrueh .  Er  d iente  ak t iv  und  nahm 4: J a h r e  ant  Wel tk r i eg  als 
F r o n t s o l d a t  teil. Damals  zog er sieh eine Go. zu. S t a uba rbe i t e n  ha t  er 
sonst  hie verr iehte t .  

Als wir ihn i938 das erste Mal sahen, k lag te  er fiber s ta rke  A t e m n o t  
bei le iehten Belastungen,  Druek  vorn auf de r  Brust ,  hef t igen t Ius tenre iz ,  
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der besonders morgens his zu halbstfindl[ehen Anfgllen zum TeiJ mit  
Erbreehen ffihrte, und etwas zs sieh sehwer 16senden Auswurf, der 
nie Blut enthielt, gelegentliche NaehtsehweiBe und schleeh~n Appetit. 

Er wog damals bei 1,71 m Gr6Be 60kg, sah alt und leidend aus. 
Kr~ftige Muskulatm', wenig Fettpolst.er. Wghrend der Untersuchung 
h~ufig tIustenreJz, Ruhedyspnoe (bis 32 Atemztige in der Minute), keine 
Cyanose, keine Zeichen einer KreislaufstSrung. Bindehgute reizlos. 
Raehenring entziindlieh gerStet. Mundatmer. Brustkorb symmetrisch 
gebaut in leiehter Inspirationsstel|ung. Sehleehte Dehnbarkeit bei der 
Atmung (3 cm). Untere Lungengrenzen an normaler Stelle, nut  m~Big 
verschieblieh. Hypersonorer Klopfschall, der untcn besonders rechts 
etw~s abgesehw/~eht war. Atemger~useh im ganzen le~se, in dev Bifur- 
kationsgegend hinten mit einigen z/i,h-bronchitisehen Ger's unter- 
miseht. L~ber den abh/imgigen Teilen beiderseits feines Knist~'rn, das 
reehts aueh zarte Reibeger/msehe enthie|t. Vitalkapazit/% 1,3 Liter. 
Der z/~hsehleimige, grauweiBliehe Auswurf enthielt AsbestkSrI)erchen, 
abet keine Tuberkelbaeillen. Herzbefund regelreeh~, Puls S0, regehn'~13ig. 
RI~ 155/90. Arterienrohr rigide. Bauehorgane und Nerven~ystem o. B. 
Keine Asbestwarzen, die er frfiher gehabt haben wollte. Der linke Mittel- 
finger war zur H'~lfte abgesetzt. Urin o.B.  Normales EKG. Im Blut- 
bild leichte Linksversehiebung ohne Leukoeytose. Blutsenkung: 30/64. 

RSntgenbild : Zwerehfell- und Herzgrenzen ganz unseharf. Vergr6berte 
Hili. Stellenweise zu groben wolkigen Fleeksehatten zusammenfliel3ende, 
sehr diehtstehende Streifung und Fleekung der abh/~n~gen Lungenteile. 
Bevorzugung der herznahen Absehnitte. Emphysem besonders reehts 
oben und in der Sinusgegend. Herz nicht vergr6flert. Asbestose (Ii) 
bis III .  

Es handelte sieh damals sehon um eine kliniseh sehwere Asbestose. 
Im Februar 1939 hatten sich seine Besehwerden noeh verst'~rkt. Er  

hatte jetzt dauernde sehneidende Sehmerzen vorn in der Brust, die bei 
Anstrengungen unertr/~glieh ~au'den. l-[usten und Atemnot batten noeh 
zugenommen. Er war jetzt nieht mehr in der Lage zu arbeiten. Objektiv 
bot er ~4eder starke Ruhedyspnoe nnd Reizhusten, lnttl3te beim Spreehen 
wegen Luftmangel oft absetzen. Keine Cyanose oder Dekompensations- 
zeiehen. Der Brustkorb war nur noch um 2 em dehnbar. .Die At.em- 
hilfsmuskeln sprangen frfihzeitig an. Die unteren Lungengrenzen waren 
kaum 1/, Querfinger versehieblieh, standen abet nieht tief. Die D/impfung 
fiber den abh/i, ngigen Lungenteflen hinten hatte zugenommen. Der Aus- 
kultationsbeflmd war praktisch unver/i, ndert. Vitalkapazit/~t 1 Liter. 
Herzbefund einsehliel31ieh EKG normal; Puls 90, regelm/~Big. RI~ 150/70. 
l~brige UntersuehungseNebnisse unver/~ndert. Im Urin etwas EiweiB 
und Urobilinogenvermehrung. Blutsenkung '44/69. R6ntgenbefund: Das 
Zwerehfell steht tfieht besonders tief, ist sehr sehleeht beweglich, ganz 
unseharf be~enzt  und vielfaeh ausgezogen. Schmale Randverdiehtung 
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bei,h,rseits ~m der unteren Brus t~md (Schwarte). Die friiheren Ver- 
dichtungen im Lungengewcb(~ waren noeh intensiver geworden (Abb. I). 

Th. ~nH'de auf diesen Befmld bin die Volh'ente wegen Berufskrartkheit 
zugesproehen. 

Im November 1{):t9 konnten ~rir ihn ant Knippingschea 8toffweehsel- 
,~pparat mit folgendem Ergebnis untersuchen: Atemfrequenz in Iguhe 27, 
Atemtiefe 300--500 ecru. Viralkapazit/~t: I(XI0 ecru. Sauerstoffaufn~hm(. 
bei Lufta, tmung und hi f~uhe 166 ecru, bei Sauerstoffzmnung 193 ecru. 
Atemgrenzwert 36,5 Liter. Atemzeitquotient 1 : 1. Sauerstoff~mfn~hlne 

Abb .  1. ( 2 0 . 2 ,  3~L) AM)e,qt.o~c i l l .  Die~.lte 1)asalc F i b r o s e  ( ,hne  A n h a h .  fkir T t m m r .  

b~,i einer Arbeitshtistung yon 30 ~,V~t.t unter Luftatnlung 445 cem, unter 
Sauer~toffatmung 585 cent, dabei 17,5 Liter Atemminutenvohmmn. 

Urteil: Deutliche respiratorisehe Insuffizienz in l~uhe und bei leichter 
Arbeit. 3I,~xim~le Einschrankmlg der VitMkapazit/i.t und sehr niedriger 
At.emgrenzwert x. 

Zur klinischen Aufnahme kam er atn 20.2.40,  weil besonders die 
Sehmerzen in der Brust noch zugenommen h,~tten. Er lokMisierge sic 
jetzt hinten in die rechten unteren Lungen- und Brustkorbpr 
Sic wurden neurM~e~rtig geschildert und watch yon Bewegungen und 
Husten abhs Atemnot und Hustenreiz hatt/en sich gleichfMls ver- 
sts Ihm w~r ~ufgefMlen, daft der Auswurf jetzt manchmM r6tlich 
gef~rbt w~,r. Er fiihlte sieh sehr hinf/tllig, ha}te kehxen Appetit und 
l~stigste Nachtschweige. 

1 Roemhdd, Kemp/, Wedler: Atemkm'ven, vgl. Dtsch. Arch. kiln. Med. 186, 
58, 59. 
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Er sM1 sehr *qend, bla/.~ und reduziert aus. Sein (-;ewieht wa~r Mler- 
dings gegcn frfiher nicht, heruntergegangen. Die I~uhe~tmung w~r be- 
sehleunigt und yon hgufigem Hustcnreiz gestSrt. Keine Dekompen- 
s~tionszeiehen des Ka'eislaufes. Zunge stark belegt. Der Lungenbefund 
ht~,tte sich klinisch gegen d.ie letzten Erhebungen nur insofern gegndert, 
als jctzt; fiber dem rechten Zwerchfell hinten unten eine etw~, h~ndbreit 
hohe, intensive D/tmpfung bestand, in deren Bereich das Atemgerguseh 
und der Stimmfremitus fehlten. Diese Stelle war umsehrieben druek- 
und klopfempfindlieli. ROntgenologiseh sah man in din' im fibrigen gegen 

.~.bb. 2 (:21. 2. I,n). I(ind:-bLu.-.tar,~Lh'r T u m o r  m e d i a l  i lbcr  d e m  r ech t<n  Zxx,'r,.hfell. 

die lctzte Untersuchung sonst nicht merklieh ver/inderten Lunge hinten 
unten /iber dem rec, ht.en Zwt.rehfell eine bisher nieht vorh~mdene, zh:m- 
lieh scharf ~bgegrenzt,e, kinderf~mst;grol3e, intensive, fast homogene Ver- 
sehattung (Abb. 2). Sonst w~r der k6rperliehe Untersuehungsbefund 
mit wenigen Ausm~hm(,n wie friiher. Th. hatte fortlaufend Temperat, uren 
zwisehcn 37 und as,a0, cr sehwitzte besonders naehts sehr stark und 
kh~gte st'gndig fiber Hustem'eiz und Brustsehmerzen. Im Blutbild bet. 
er einc. hdchte Leukocytose mit Linksvorsehiebung. Senkung 70/117. 
RR 105/70. hn  Urin leiehte Eiweil]ausseheidung. Auswurfmenge anfangs 
gering, schleimigeitrig ohne Blutbeimengungen. Keine Tuberkelbt~eillen. 
\'ereinzell, AsbestkSrperehen. 

Der weir.ere Verlauf war durch einen fortsehreil~end,_,n Mlgemeinen 
Kr/ifteverfM], f~sr, st'gndige Temperaturen,  stai'ke Brustschmerzen und 
eiam Mhnghliehe Gr61~enzunahme der rbntgenolo.~sch mu.'hweisbaren 
Verscbat.tung im reehten Untorfeld ausgezeichnet. Im  Mgrz vermehrte  
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sich der Auswurf, er bekam jetzt zeiVweilig typiseh himbeergeleeartiges 
AlIssehen. Im Mai maehten sieh im R6nt.genbild bereits einige Aufhel- 
hmgsbezirke in dem friiher diehten Sehatten tiber dem rechten Zwerchfell 
bemerkbar  (Abb. 3). Am 7.6. entleerte Th. pl6tzlieh groge Mengen 
(25(t ecru) ebles stinkenden, eitrig-blutigen Ausunlrfes, in dem elastisehe 
Fasern gefunden wurden. Tumorzellen waren nieht zu erkennen. Gleieh- 
zeitig lieflen sieh klinisch reehts hint, en unten die Symptome einer H6hlen- 
bildung nachweisen. Die DS.nlpfmlg hntte, sieh zum Teil aufgeheiit. 
[m RSntgenbild sz~h man jetzt ~m dieser Stelle eine grol?e Kaverne mit 

~kbb. :l /6. 6. 401. V c r s c h i e d e n e  A u f h e l h l n g M l e r d e  in  dtqrrl z e r f a l l e n d o n  2"um~w. 

breitem Flii.~sigkeit.sspiegeI. (;[ei~'hzeitig konnt, e man iiber beklc Lungen- 
felder verstreut zahlreiehe, weieh gezeiehnete, bis pt'ennigstiickgro/~c 
Fleeksehatten bemerken, di4. �9 als bronehopneumonische Herde zu deuten 
waren (s. Sektionsbefimd). In der Zeit yore 7.--1(I. 6. stiez die Tempe- 
ratur  bis 400 an; die Auswurfnlenge hielt sioh mu 200--250 eenl in 
24 Stunden. Th. verfiel zusehends. [ ' be r  beiden Lungen h6rte man 
diffuse, racist grobe, feuehte Rasselgeritusehe. Unter zunehmender 
Somnolenz und ICreisbmfsehw/i.ehe st.arb er am 10.6.40. Er ha.tte, 
sohmge er gewogen werden konnt.e, 10 kg abgenommen. Die Blut-senkung 
wtLr auf 96/130 gesbiegen; im Blu~ hatte sieh eine ndigige An~imie ent- 
wiekelt. (Hb. 70~ Ery. 3,7 5Jill.). 

Diese Beob~ehtung eines Lungenkrebses bei Asbestose ist neben der 
genauen anatomisehen Durehtmt.ersuchung aueh klhfiseh bemerkenswert, 
weft die Krankheit  in ihrem Verhmf l'3,ngere Zeit beobaehtet und ein- 
gehend studiert wurde. 
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Th. war in den letzten 18 Jahren seines Lebens Asbest.arbeiter. Dabei 
war er nur die ersten 3 Jahre seiner T~t~igkei~ ei~ler starken Sttmbein- 
~5rkung ausgesetzt. Er hatte danaeh sehon datums Mehtere Besehwerden, 
die wahrseheinlieh - -  v'ic es in diesen Zeiten, als man (lie Asbestose noeh 
nieht kannte, fast regelmhfiig der J~'all war - -  den Verdacht auf oinc 
Tuberkulose erweekten. Das eigentlieh sehwere Krankheit, sbild der Asbe- 
stose hat sieh erst ganz allm/i, hlieh sehleiehend ent.wiekelt und in den 
letzten 2--3 dahren erheblieh versehlimmert. Wit besitzen yon Th. aus 
den ,l~hren 1934---1940 eine Reihe von Fihnen, tins denen man klar die 
fortsehreitende gntwiekhmg der Lungenfibrose erkennen k~mn. Insofern 
bietet (lies(, Beobaehtung e, ba sehr typisehes Beispiel dafiir, dag ein 
einmal in die Lunge aufgenommenes Asbestst.aubdepo~ ~uleh noeh naeh 
vielen Jahren zu einer progredienten Erkranklmg fiihrml k~mn. Kliniseh 
hat sieh die zunehmende Lungenstarre gut verfolgen la,~sen. I)ie g~,naue 
Untersuehung am Knippirudsehen S~offweehselaI~parat h ~  im November 
193.9 eine hoehgradige respiragorisehe Insuffizienz aufgedeekt. Es ist 
bemerkenswert, dab aueh in diesem Falle ~deder eine Reeht, sinsuffizienz 
ties Herzens kliniseh nieht naehweisbar war. Svlbst das EKG w~rsagte. 
Th. ist sehlieBlieh aueh nieht an ehwr Herzinsuffizienz. sondm'n an den 
Folgen des zerfallenden Tumors mit Bronehopneumonie gestorben. 1)~,n- 
noeh waren anatomiseh jedenfalls die Zeiehen ehu~r ehronisehen ~[ehr- 
belast.ung des reeh~en Herzens vorhanden. 

Dartib(,r hinaus konn~e bei Th. bereits ~un Krankenbett mit g~'6gter 
"Wahrsehei~fliehkeil5 die Diagnose auf einen Lungenkrebs gestellt werden. 
Wir k6nnen sehle Entwiekhmg ziemlieh genau verfolg(.'n. Auf dem P~6nt- 
genbild veto Februar 1939 (Abb. 1) ist an der Stelle des spitteren Tumors 
auger der aueh sons~ in der Umgebung vorhandenen Fibrose noeh niehts 
wahrzunehmen. Im November 1939 war bereit.s eine gewisse Verdieh- 
tung zu sehen, die abet bei der allgemeinen Versehw;Lrtung (ler Lunge 
und dem Sitz in umnittelbarer Naehbarschaft des Zwerehflqls als Sehwiele 
gedeutet ~vur(le. Der Tulltor iM5 dann bis Zllm ,hmi 1940 etwa mannsfaust- 
grog geworden. ~fan karm (lanaeh seine ungef'~hre Waehstumszeit veto 
Beginn der r6ntgenologisehen Naehweisbarkeit bis zum ZeffMI auf 
etwa 1 Jahr seh/itzen. Aueh hier liegt wieder - -  wie bei den meisten 
anderen Beobaehtungen yon Lungen~'ebs bei A.sbestose - -  zwisehen dem 
Absehlug der eigen~liehen Staubarbeit und der Ent~Seklung des Krebses 
eble 1/ingere Zeitspanne, die etwa 15 Jahre ausmaeht. 

Da Th. bei seiner Klhfikaufnahme fieberte und entziindliehe geak-  
tionen im Blute bet, konnte man anfangs auch an ehlen bronehopneumoni- 
sehen Herd denken, zumal diese Komplikation wenigs~ens gegen Ende 
der Asbestose lfieht ganz selten vorkommt. Fiir einen Tumor spraehen 
aber auch (tie gleich axffangs deu~lichen Zeiehen einer umschriebenen 
Atelektase. Ungew6hnlieh fiir die Asbestose undo, ueh bei ehler Pneumo- 
nie schwer zu verstchen, waren die schr starken neuralgifornlen Schmerzen 
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im Bereich des un~eren Bnlstkorbes rechts. Sie erM~ren sich durch ehm 
feste Verwachsung des Tumorgebie$es mit der Brustwand (s. Sekt.ions- 
befund). Sehr beaehtlieh ist ferner das Verhalten des Auswurfes. Wh' 
haben immer ~-ie(ler gesehen, dab die Asbestosekranken kein Blur im 
Aus~alrf haben. Th. hattc gleichfalls fr/iher hie Blur, darin beobaehtet. 
Erst vor der Klinikaufnahme war es ibm aufgefallen. Wit konnten dann 
aueh bald typisehes Himbeergeleesputum best~tigen. 

Das Leiden ~va~rde dutch den Zerfall der Infiltration und eblc an- 
schliel3ende agonale Bronchopneumonie mit diffusen kleinen Herdcn bc- 
sehlossen. 

Die Blutset~knng hatte konst~nt zugenommen und sieh eine leicht(, 
AnS, mie cntwickelv. 

Auch der Blutdmek ging seit 1938 immer mehr herunter, was bei 
schwerer Asbestose 6fret beschrieben wurde. 

Pathologisch-anatomisehcr Teil. 
Von Dr. A. J. Liu~ach. 

Seit der Arbeit von Nord~u:t'nn aus dem J~hre 1938 wissen ~vir, daf3 
(lie Asbestosis der Lungen unverhSltnism'~Big ofV mit der Envwickhmg 
tines Bronchialcarcinoms verbtmden sein kann. Schon friiher waren in 
England sowie in Amerika einige F's yon gleichzeit, igem Vorkommcn 
yon Krebs und Asbestose beschrieben worden (Gloyne, Lynch und Smith. 
Egbe'rt und Geiger). Nach ~Vord'mann z~hlte man bis 1938 in Deutschland 
yon 12 ver6ffentlich~en obduzievt.en Asbestosisffillen 2 Careinome, in 
England ~'on 12 obduzierten 3 I~'ebsf/~lle. Neuerdings soilen abet- nach 
Nord,,r~tnn dutch Gloyr 3 weitere Falle in England hinzukommen, ~owic 
naeh IVedler in Deut.sehhmd noeh eha weiterer Fail, der in Bergedorf yon 
Bohne beobaeht, et worden ist und dureh Obduk~ion und his~ologische 
Untersuchung bestatigt st?ill soll. Im ganzen ergeben sieh somi~, (~in- 
sehlieBlich unseres eigenen Falles, 12 Krebsf/ille bei Asbestose. 

Wenn man die rcl~Ltive Seltenht, it der Asbestose ber/icksiehtigt, so 
liegen diese Zahlen reeht hoeh im Vcrgleieh mit dent son.~tigen Vorkommen 
von Lunge~Lkrebs oder sogar gleichzeitigem Vorkommen yon Lmlgen- 
krebs bei anderen Koniosen, ausgenommen den Schneeberger Lungen- 
krebs. Trotz der kleinen Zahl yon Beobachtungen ist sieher zu sagen, dab 
ch~s Zusammentreffen keht zuff~lliges ist. 5Ian kann annehmen, dab in 
Deutschland und England die nleisten Fi~lle yon Asbestosis seit Bekannt- 
werden der Erkral~kung diagnostiziert und seziert wurden. . Ja  in Deutsch- 
land aueh die gr61]ere Anzahl der AsbesbosisfS, Ue ver6ffentlich~ worden ist. 
Unerkannte F/tile wird es in Deutschland attch aus dem Gnmde wenig 
geben, da die industrMleVerarbeivung des Asbests in gr613erem 3IM3stabe 
verh/~ltnism/il3ig jung ist. Nach der Zusa, mmenstellung yon Nordmann 
kommen in Deutschland bei Asbestosis auf 12 Sektionen 2 Careinome, 

Yirchows Archly. Bd. 307. 26 
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e twa  17%. Genauere  Zahlon liegen aus Eng land  vor, wo Gloyne~ unter" 
50 au top t i s eh  gesicherten Asbestosisf/i, llen 6mal C~reinom beobaehtet~ 
h a b e n  soll, also 12%. Aus Amer ika  sind keine Vergleichszahlen b e k a n n t .  

Die Ve rmumng ,  daft der  Krebs  bei der  Asbestosis  , ,etwas Besonderes"  
ist, wi rd  aueh dureh folgende ~ b e r l e g u n g  gest i i tz t .  1. Soil naeh S i e ~ u n d  
bei  den anderen  Koniosen,  obwohl  es aueh bei ihnen zu ausgedehn ten  
Na rbenb i ldungen  in der  Lunge k o m m t ,  kein gehftuftes Zusamment re f fen  
m i t  Careinomen beobaehte t  worden seb~. Siegmund ha t  bei 31)0 Silieose- 
f/tllen kein Carcinom gesehen und  W. ~'i,scher gib~ an,  daft bei den  im 
P~uhrgebiet beobacht, eten Lungenkrebsen  nie eine Koniose ge f lmden  
wurde .  

2. I s t  hervorzuheben,  daft dig Ka'anken mi t  einer Silieose viel eher  das  
krebsgef / thrdete  Al te r  erreiehen als die K ra nke n  mi t  Asbestose,  da naeh  
.Bridge die mit~tlere Dauer  der  Beseh/~ftigung bis zum Tode bei der  Asbes to-  
sis kfirzer  is t  ats be i  der  Silicose. Atles dies e rh~r te t  die Ansieht ,  d a b  
zwischen Asbestosis  und Krebs  eine eehte  Synt ropie  besteht ,  ~4e aueh 
zV~rd'mann ann immt .  Dies r e e h t f e r t i ~  eine genauere  Bespreehung  des  
beobaeh te t en  Fa l les ;  wegen der  Mlgemeinen Bedeu tung  des P r o b l e m s  
fiir das  Verst/Cndnis der  Gesehwulstent .s tehung und wegen der  F r a g e  des  
Berufskrebses .  Wei te rh in  sollen an  H a n d  dieses Fal les  aueh einige F r a g e n  
der  :-Lsbestosis besproehen werden.  

K u r z e r  Auszug aus dem Sekt ionspro tokol l  des Pathotogisehen Ins t i -  
tu t e s  der  Universititt.  Berlin (S.-Nr. 790/40). 

P. T., 60 Jahre. Leiehe eines mittelgrol$en Mannes, Fettpolster sp/irlich, 5tus- 
ku]atur leid]ieh entwiekelt. Allgemeine Totenstarre. Am Rfieken an den rfieht 
aufliegenden Kbrperstellen nieht wegdrfiekbare Totenflecke. Kopfhaar graumeliert. 
Gebifl sehadhaft. Thorax gut gew6lbt. 3[/tnnlieher Behaarungstyp. J_)er linke 
Mittelfinger ist im Celenk zwisehen Phalanx I trod I[ abgesetzt. 

Bauchsitus: Geringe ]}ettsehicht, Muskutatur gut entwiekelt. Appendix mit, 
der Nachbarschaft verwaehsen. Lage der iibrigen Baueheingeweide regelreeht. 
Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. 

Bruslsitu,~." Ilippenknorpel leidlich schneidbar. Xaeh Entfernung des Brustbehls 
sinken die Lungen gar nicht zurfick, da sic allseitig mit dem -Brustfell lest verwaehsen 
sind. Diese Verwaehsungen sind zum Tell nut scharf zu 16sen, besonders fiber dem 
re. UnterlaI)pen. Herzbeu~e[ gut fettbewacksen. Herz entspricht in seinex GrO/]e 
der re. Leichenfaust, schleeht, kontrahiert. An seiner Oberfl~ehe fiber dem lk. 
Ventrikel im Epikard mehrere weil]lieh sehnige Flecken. In den Herzh6hlen rechts 
fliissiges Blut und Leiehengerimasel, die rechte Kammer hat wenig verdickte Wan- 
dung und ist etwas erweitert. Linke Kammer riehtig groB. Muskel ein wenig 
braun und blal], leieht getnibt. Endokard und Klappenapparat regelreeht; Kranz- 
arterien zart. 

Lungen: Sehr sehwer und fest, allseitig in Verwachslmgen eingehfillt. Am reehten 
Unterlappen ist die Pleura yon sehwieliger Besehaffenheit bis 4 mm dick und yon 
knorpelartigem Aussehen. Auf einem Durehschnitt dureh die reehte Lunge sieht 
man im Unterb~ppen eine manrLsfaustgroge H6hle, die mit zeTffallenen 5{~sen 
ausgefiillt ist. Die Wand 1/igt zahlreiche weilllich vorgebuekelte steeknadelkopf- 
grol3e Gewebsbr6ckel erkennen. In diese It6hle mimdet ein Bronchus yon ~twa Blei- 
stiftdieke. Seine Sehleimhaut ist zart, an der Einm~adungsstelle in die Zerfalls- 



Beitrag zum Berufskrebs der Asbestarbeitero 395 

h6hle fast wie abgesehnitten. Auf einem Einsehnitt ersehein~ hier seine Wand 
verdiekt, und das Lungengewebe nahe dieser Stelle grausehw~rzlieh, znm Tell 
mehr weiBlieh (Abb. 4). Das Gewebe der iibrigen Unterlappenanteile ist. stark 
verdiehtet und hat ein grau-sehiefriges Aussehen. Der is zu dem die tt6hle 
umgebenden Gewebe ist ziemlieh pl6tzlieh. Im Unterlappen tritt deutlieh ein 
weiglieh sehniges, diehtes Netzwerk zutage, zwisehen welehem erhalten gebliebene 

zkbb. 4. Carei lxoln dos  1,echten U n f e r l a p p e n s  mit, t~us~edehnten l  Ze r fa l l  bei A s b e s t o s i s  de r  
L u n g e n  a re.  I I ~ m p t b r o n e l m s ,  b k r e b s i g e  Z e r f a l l s h 6 h l e .  c E i n m i L n d u n g s s t e l l o  des  B r o n c h u s  

i n  de r  Z e r f a l l s h 6 h l e ,  e P l e u r a s e h w a r t e .  

Alveolarlumina zu erkennen sind. In den oberen Lungenabsctnfit~en ist die Ver- 
5~nderung wemger stark ausgepr/~gt mid dort hat die Lunge ein mehr graurotes 
Aussehen und ist gegcniiber den unteren Lungenabschnitten vermehrt tufthMtig. 
:Die linke Lunge zeigt auf dem Schnitt ebenfalls schwS, rztieh grauro~es Aussehen, 
besonders auch hier wieder im Unterlsppen derbe weiSliche Bindegewebsziige, die 
yon gmu-schieh'igen Bezirken unterbrochen sind. Nach dem Oberlappen zu nimmt 
die VerM~derung ab. Auch hier der Oberla.ppen gegeniJber dem Unterlsppen vermehrt 
lufthaltig. Subpleural im linken Oberlappen findet sieh eine kleinerbsg~-ol3e Sehwie- 
lenbildtmg. BronchiMsehlcimh~ute ger6tet und zum Tell mit sehieimigeitrigen 
Massen belegr. Lungensehlagader~ste regelrecht. Hiluslymphdriisen schw~rzlich, 
m~13ig welch. Die Bifurkationslymphknoten sind schwarzgrau, aber ohne Narben- 
bildung. Ein Bifurkationstymphknoten zeigr einen kaum tin~sen~'ogen Kalk- 
herd. 

26* 
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Halsorgane ohne Besonderheiten, auger leichter RStung der LuftrShrenschk~im- 
haut. KehlkopfknorI~'l verhfi,rtet. Lymphdrfisen l~ngs der LuftrShre schwhrzlich, 
ohne Xarben. 

]3auchorgane : Pankreas o. B. Die Milz mit der Umgcbung verwachsen. Auf dcr 
Oberfl~che mehrere bis zweimarkstiickgroi3e knorpelartige weil31iche Verdickungen, 
die denl Einschneiden erheblichen W[derstand entgegen setzcn. Alff dem Schnitt 
]~'arhe braunr6t]ich, Pulpa lest, B~tlkchen gut erkermbar. 

Die Leber zeigt ebenfalls an der Oberfl~tche mehrere wci~lich.sehnige Ver- 
dickungcn, im tibrigen die Kapsel glatt. Auf dem Schnitt die Lappchenzeichnung 
dcutlich. Blutgeh~lt reich]ich. Lappchenzentren dunkclbraun, kaum eingesunken. 

Die tIarnbl~lse zeigt eine geringe R6tung der Schleimhaut, hesonders im Tri- 
gonumteil. Die iibrigen Organe lassen kelne krankhaften Ver~inderungen erkemmn. 
Am Hir~ treten die Pacchionischen Granulationen deutlich hervor, die weichen 
Hirnhiiute crscheinen in ihrcr Nachbarschaft wei[llich. Sonst o.B. 

/)iagno.~e: Carcinom der rechten Unterlappenbasis mit ausgedehntem Zeffall 
bei Asbestosis der Lungen. S(.hwartige Obliteration dcr Pleura, besonders tiber 
dem rechten Unterlappcn. Starke eitrige Bronchitis. Geringe Hypertrophic und 
Dilatation des rechten Herzens. Ausgcdehnte cartilagin/i.re Kapselschwiele der 
Leber und Milz. Sehnenfleck des Epikards. Obliteration des Wurmfortsatzes. 
Subi)Icurale Schwiele d,~s linkell 0berlappens. Kalkherd ia Bifurkationslymph- 
knoten. 

Histologische UT~tersuchuttg: Das Herz zeigt antler ganz geringen Verbreiterungen 
des Bindegewebes keine krankhaften VerAnderungen. Die Leber zeigt cinch regel- 
rechten Aufl)au, an der untersuchtcn Stclle ist die Kapsel schwielig verdickt bis 
(i mm, das Gewebe besteht dort aus derben hyalinen Faserziigen, die sehr zell,~rm 
sind, ziemlich scharf gegen das iibrige Lebergewebe abgegrenzt sind und dort an 
einigen Stel|en lymphocyt~tre infiltrate erkennen lassen. 

Die Mitz zeigt ncben vcrmehrtem Blutgehalt deutliches B~ilkchenwcrk. Die 
Lymphfollike| sind ~lt erhalten, (tie Arterien haben verdickte hyaline Wandungen. 
Die 3lilzkapsel wcist ebenfaUs schwielige zellarme Verdickungen auf. Asbestosis- 
k6rperchcn sind in der Milz nicht zu linden. 

Lymphdriizen (Bifurkation und Lungenhilus) sind sehr blutreich. In den 
Shins liegt reichlich Kohlepigment, zum Teil noch im Inncrn yon Ze]lk6rpern ge- 
legem Daneben sieht man eine deutliche Mobilisation yon Rcticulumzellen sowohl 
in den Sinus als auch im Lymphgewcbc. Sp~irlich sieht man an einigen Stellen 
Asbestosisk6rperchen gelcgen, die abet racist sehr klein siud, zum Tell fn~kturiert 
sind. Asbestnadeln. wenn vorhanden, auch nur in ganz kurzen Bruchstiicken. 
Bei der Eisenf/~rbung treten reichlich mit Eisen f~trbbare Massen, die zum Toil in 
Zellen gelegen mind, hervor. Neben Hhmosiderin kommt auch eisenhaltiger Staub 
in Frage. 

Die mikroskopische Unte r suchung  der Lztncjen wurde so durchgef/ihrt,  
daI3 aus allen Lungenabschnii~ten ctwa 20 qcm grol3e Schnit te  ua te r such t  
~71rden, zum Teil mehrere, um eine m6glichst  vollst/indige Anschauung  
iiber den Grad und  die Vertei lung der Lungenver/~nderung zu bekommen.  
Auch wurde Wef t  darauf gelegt, m6glichst viele Bronchien beurtef len 
zu kSnnen,  wegen der Frage der FI~ufigkeit der Epi thc lmetaplas ien  am 
Bronchi~lepithel,  zumM Nordmann in der nicht  yon Krebs befMlenen 
Lunge seines Falles fin rechtcn Un te r l appen  mikroskopisch eine starke 
Wucherung  des Bronchialepithels beobachtete,  dic in umschr iebenen Be- ' 
zirken sich als ,,echtes Carcinom verbrei te te ."  
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I m  ganzen deeken sieh die erhobenen Befunde bis auf ehaige Einzel- 
heiten mit  den yon di .Biasi erhobenen Befunden. Dal~ ehaiges nicht 
iibereinstimmt, mag aus der versehiedenen Sehwcre der Vergnderungen 
erkl/i, rbar sein. Mikroskopiseh sieht man eine yon der Spitze zur Basis zu- 
nehmende bindegewebige Verbreiterung der .*dveolarsepten mit da- 
zwischen gelegenen erhaltenen Lungenbezirken, deren A1veolen vielfach 
erweitert sind. In  einem fi~st drei fingerbreiten Bezirk an der Basis 
sind fast nur derbe Sch~-ielen zu sehen nlit d~rin gelegenen, zum Teil 
kollabierten ttohh'/iumen ver/inderter .a3veolarlumina, zavischen welehen 
(lie Bronehialverzweigqmgen mi~ ihren dieken Wandungen verlaufen, 
die entziindlieh infiltriert shad. Es ist das Bild einer ehrotfisehen inter- 
s~it.ieUen Pneumonie und in seiner Eigenart nieht mit anderen Krankh~fits- 
bildern vergleiehbar. Treffend nennt aueh di B ia~i diesen Zustand 
Lungenstarre. Durch diesen Ausdruck ist das morphologische Gesichb 
so~,-ie die Mil3fu~tktion der Lunge kurz und ersch6pfend gekenn- 
zeichnet. 

Die zwischen den ver~nderten Lungenabschnitten gelegenen erhal- 
tenen Lungenbezirke sind an vie|en Stellen pneumonisch ver/tndert. 
Herdf6rmig shad dort die Aiwmlen mit Fibrin und Leukocyten ausgefiillt. 
Die dazugeh6rigen Bronctlien lassen entziindliche Infiltrationen der 
Wandungen erkennen, Abschilferung des Epithels und ehac Ausfiillung 

~ler Lichtung mit Entziindungszellen und Schleim. Die GefS~fl(~ sind dort 
weir, hyper/i, misch. Daat.ben sieht man aber auch Bezirke kaum ver- 
s AIveolen, die prall mit stark bt~sophilen schleimigen Massen 
ausgeftillt shad. Dieser Schleim scheint eine sehr feste Konsistenz zu 
besitzen, da er bc ide r  Behandlung ZUnl Zweeke der F'/trbung kaum ge- 
schrumpft  ist und nieht netzig oder fgdig ist, sondern vollkommen homo- 
gen, gelatin6s, ais hyalfiae Masse erscheint, die das Alveolarlunlen ganz 
~usftillt. Darha gelegen sieht man oft einige Zellen, sowie Zellkerne, dit: 
an manchen Stcllen den Eindlalck yon mehrkernigen Riesenzellen er- 
wecken. Diese eingedickten Schleimmasscn linden sich auch ha den 
Alveolarresten dcr bindegewcbigen Bezirke. ~lan nlul3 annehmen, dal3 
diese 3Iassen lange in der Lunge liegen ehe sie abgehustet werden. Oft 
ist ja auch der Auswalrf bei schwcrer Asbestosis gar nicht reichlieh. 
Als Grund fiir das lange Vet~veilen dieser SeM'ete in den Lungenlichtungen 
mul3 die Lungenstarrc angesehen werden. Auch Wedler schildert in seiner 
Monographie das Asbestosissputum als /~uBerst fest und geleeghnlich. 

Die Lungenfibrose ist ha gerhlgem Mal3e schon im Oberlappen zu er- 
kennen, vietfach noch undcutlich, aber schon in den 3hLtelgeschol3en 
zeigen die Alveolarw/~nde eine deugliche Zellvermehrung so~de Zunahme 
des kollagenen FaseI~verkes. Die Form der 'Alveolen bleibt crhalt.en. 
In  den Unterlappen sieht man schliel31ich breite Bindegewebsstral~en, 
z~-ischen welchen kleine zusammengedriickte veI'unstaltete spS, rliche 
Alveolarlumhaa gelegen sind. Die Epi~helien werden hier kubisch, zum 
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Toil zylindrisch und mehrschiehtig, so d,Ll3 sieh vielerorts ein di-iisen- 
artiges Aussehen ergibt. Um (lie Bronchien und die ~Sgeren Gef/ttle ist 
das Bindegewebe besonders stark vermehrt, breite, unregehn/iliig be- 
grenzte ]?lgehen einnehmend. Hier linden sieh auch oft die yon di Bia~-i 
erwahnten Zfige gh~tt.er ~Iuskulatur, die in Gruppen beieinander liegen 
(Abb. 5). ]-)as elastische Fa~rgeriist  ist zu Kiumpen zusammengeballt, 
an~den weniger schwer ver/inderten St.ellen aber noch einigerm~llen 
erhalten. 

Abb.  3. Zuffe glabtcr  3 Iusku la tu r  in fibrSscm B ~ i r k .  llei a . ~ b e s t k b r p e r c h e n .  Yer~r.  110, 

Auffallend ist, wor~mf vor allem auch di Biasi darauf hinweist, 
(tie sp~irliche entziindliche Infiltratiom Nur einige Stellen zcigen lympho- 
cyt, gre Infiltrate, denen Ptasmazellen beigemischt sind. Diese liegen moist 
in der N'/ihe der pneumonisch ver/tnderten Abschnitte. Im iibrigen 
herrscht die rehle Fibrose vor, die von dot Spitze nach der Basis zu- 
nehmend, d~s Lungengewebe diffus dilrchsetzt und dadurch deutlich 
in ihrem Gegensatz zur herdfSrmigen knotigen Silieose gekem~zeichnet ist. 

Ebenfalls yon der Spitze nach der Basis zunehmend finder sich eine 
bindegewebige Verschx~Selung der t~leura aus zelh~rmen keloidartigen 
Faserz/igen bestehend. 

An den Gefgtlen bemerkt man vielfach eine Verdiekung der Wan- 
dungen, besonders an den ~4a-terien mittleren Kalibers. Irgeadwelehe 
Beziehungen zu der Schwere der Asbestosis lassen sich nieht aufweisen. 
Die Vedinderungen bestehen zum Toil in einer Verdickung der Int ima 
geringen Grades, toils in einer tidemat6sen Auflockerung der Gefgllwand. 
Danebcn sieht man auch perivaskulgr gelegene sklerotisehe Bezia'ke. 
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Unregelm/tl3ig fiber die ganze Lunge verstreut finden sich die bekann- 
ten Asbestosisk6rperehen in alien Formen, racist liegen sic zu mehreren 
in Alveolen zusammengeklumpt, in den Unterlappen mehr als in den 
oberen Lungenabsehnitten. In den bindegewebigen Bezirken sieht man 
sie im Gewebe tiegen. Dal~ die K6rperehen, wie di Biasi sa~ ,  in den oberen 
Lungenabsehnitten hauptsg.ehlieh im Gewebe l'~gen, w~hrend man sic in 
den unteren Absehnit.ten mehr in den :-klveolen fitnde, trifft fax unseren 
Fall nicht zu, so dab man daraus keine Sehlfisse zugunsten der :M~sicht 
des meehanisehen Seh,tdigungsfaktors des Asbests ziehen kann. I m  
Ve.rh'Xltnis zur Gesamtzahl der K6rperehen in den jeweiligen Lungen- 
absehIdtten findet sieh in mtserem Fall kein wesentlieher Untersehied 
der Lugerung im Lumen, bzw. Bhldegewebe. Din Formen sind iiberaus 
vielgestaltig, neben ,,jungen" Asbestosisk6rperehen finden sieh aueh 
,,alte", zum Teil zerf~liende. Fast  nile K6rperehen besonders die in 
den Alveolen liegenden, sind yon P~iesenzellen umgeben und sehr zahl- 
reiehe auch phagocytiert. Oft in einer Zelle mehrere zugleieh. Daneben 
enthat~en die I~iesenzellen aueh Bruehstiieke der 3_sbestosisk6rperehen 
sowie kurze Teile yon Asbestnadeln. Im  Zelleib sieht man augerdem 
noeh Kohlepigment.  Aueh Asbestnadeln, die noah keine K6rperehen- 
bildung erkennen lassen, sieht man in den Alw~olen neben den Riesen- 
zellen liegen. Die Z~hl der Nadeln erseheint im ganzen verh/iltnisms 
gering. :~ueh im polarisiertem Lieh~ sflld nieht viele zu sehen. ~Iehr 
dagegen im Oberlappen der ree.hten Lunge, wo sich unt.er einer alten 
subpleuralen Schwiele einige kleine Silieosekn6tchen finden, in deren 
Bereieh die Nadeln deutlieh tiberMegen. Die KSrperehen sind hier viel- 
faeh erst an den Enden der Nadeln in Bildung be~iffen. In  diesen 
BindegewebsknStehen sieht man neben den Asbestbestandteilen aueh 
reichIieh feinkSrnigen Staub liegen. Fleekig in der Lunge verteflt liegen 
Herde yon Kohlepigment. 

Zeiehen stattgehab~er Blutungen linden sich aueh in unserem Falle 
ifieht.. Einzig in den Oberlappen liegen in einigen :Mveolen grol3e Zellen 
mit  eisenhMtigem Pigment;  Asbestk6rperchen fehlen dort racist. 

Bei dem Krebs handelt es sieh um ein verhornendes Plattenepithel- 
earcinom, das fiberaus reiehlieh t tornmassen bildet und an den R'Andern 
der Zapfen nur eine schmale lebende Zell~ehicht erkennen l~t[3t. Das 
Waehstum erfolgt zum Teil infiltrierend in das Bindegewebe unter Auf- 
lockenmg desselben, augerdem werden atteh die Alveolen, wena sie im 
Wege liegen, erbroehen und der Krebs w~ehst in ilmen weiter. Deutlich 
sieht man hier zuerst ein Fortsehreiten 1/~ngs der _~veolarwandung. 
Der Inhalt ,  oft AsbestosiskSrperehen in Riesenzellen, werden so vom 
Krebs umwachsen und eingeschlossen (Abb.6). Vietfaeh sieht man in den 
ttornma~sen noeh l~este yon Asbestosisk6rperchen oder nur einige eksen- 
'haltige Kriimel. Neben der Ausbreitung im Bhldegewebe w/~chst der 
Krebs auch in den Bronchialwandungen, oft dieht unter dem Epithel 
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u~ld an vielen Stellen ~-ird dieses yon grO~eren Krebsknoten abgehoben, 
so dab ein Wulst in das Bronchiallumen hineblragt. 

Da die beschriebenen Carcirmnle bei Asbestosis der Lungen fast aus- 
schlielJlieh Plattenepithelcarchmme sind, wurde auf d~s Verhalten des 
Bronchialepithels besonders geachtet. Wie oben schon erwithn~, land 
Nordmann in der nichtcarcinomatSsen Lunge Wuehel~ngen des Bron- 
chialepithels, die an einer Stelle wie ein Carcinom gewach~en sein soll,;n, 

.~,bb. 6. A s b e s t k S r p e r c h e n  y o n  K r e b s z c l l e n  u m w a c h s e n  in e i n e r  ] : IornI)er lc  g e l e g c n .  ]~ei 
c i n t r a  ] ~ 6 r p e r c h c n  i s t  d ie  i m  I n u e r n  g e l e g e n e  N a d e l  ~ichtb~lr.  a A l v c o l a r w ~ l n d u n g .  

~ ' c r g r .  270. 

w,~s jedoch aus der beigeffigten Abbildung nieht deut.lich zu ersehen ist. 
Auch Wedler zitiert einen Befimd, in den bei ihm angegebenen Sekt.ions- 
protokollen, der yon Walko H erhoben wurde und in dieser Hinsicht 
wicht.ig ist. Es heil3t da: ,,ihre (der Bronchien) epitheliale Auskleidung 
wird yon mehrsehichtigem Zylinderepithel dargestellt, d~s in AbstoBung 
be~iffen ist. Nicht ~ar zu selten ha~ sich unter dieses desquamierende Zy- 
linderepit.hel eine Schieht indifferen~n Epit.hels geschoben, das dort, 
wo das Zylinderepithel verloren gegangen ist, sich zu Plattenepithel 
umgewandelt  h~t. ]3ei den kleineren Bronehien ist diese Metaplasie in 
Pl~tenepi thel  oft g~nz ~usgesprochen, so d~B diese Bronchien ~uf weite 
Strecken bin mit Plattenepithel ausgekleidet sind." Auch in unserem 
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F~ll sind solche ghnlichen Vergnderungen, wie sie Walkho// beschreibt, 
zu finden. Umwandhmgen in sehmale Piattenepithelsgume linden sich 
an vielen Stellen in allen Lungenteilen. Oft erreieht das Plattenepithel 
mgehtige Dicke, so dal] bei Anschnitten yon Bronchien solide gToBe 
Plattenepithelbezirke zut~ge treten. Es gibt Epithellagen bis zu 10 Zell- 
schiehten. An diesen Stellen sieht man des 6fteren Andeutung yon 
Papillenbildungen. Das Gewebe z~)dschen Epithel und Bronehiahnusku- 

Abb. 7. P l u t t c n e p i t h e h n e t a l d a s i c  eines Bronchus .  i) ic Submucosa  (-hronis('h entzi).ndlich 
verlin,lort.  Vergr . . t3 .  

latin" ist entztindlieh infiltriert und 1/tl3t reiehlieh Plasmazellen erkennen 
(Abb. 7). 

Finden sich diese PlatWnepithelmetaplasien der Bronehien, die man 
als Ausgangspunkt fiir die Plattenepithelkrcbse der Lungen ansehen 
mul3, bei der Asbestosis h'~ufiger und in gr6f3erem Umfange Ms bei anderen 
mit gleiehstarker Bindegewebsentx~-icklung einhergchenden Prozessen, 
so wgre das gehgufte Auftreten der Krebse bei dcr A~bestosis wenigstens 
formMgenetisch gekl/~rt. Nach den genannten Befunden Nordmanns, 
Walkho[]s und denen unseres eigenen Falles mul3 man sich zu dieser 
Anschauung entschliegen, zumM sich aul~er den 3[etaplasien auch 
Wucherungen der Epithelien finden, die im FMlc yon Nordmann sogar 
wie ein echtes Carcinom gewachsen sind. Auch in unserem Falle sind 
neben den )Iet,aplasien an ehfigen Stellen geringe Epithelproliferationen 
Zlt erkennen. 
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Die weitere Frage ist nun, ob iiber die Urs~chc dieser Vergnderungen 
etwas auszusagen ist. Es wgre denkbar, dab dem Asbest eine caneero- 
gene Wirkung zuzuschreiben ist und diese die prS.eaneer6scn Vergnde- 
rungen hervorruft,  als welche wit die Wucherungen und die Epithel- 
metapla.sien anzusehcn haben. Weiterhin ist daran zu denken, ob allein 
die morphologi'sehe Eigenart der Narbenbildung bei der Asbestosis 
den Bodcn zur Krebsentstehung abgeben k~nn. Dies entweder im Sinne 
einer iokalen Disposition, we es zu prgc~mcer6sen Veriindenmgen kommt  
und es zur Krebsentstehung nut des ReMis~tionsfaktors bedarf, oder 
~ls ~lleinige Ursaehe. 

Zur Frage, ob dem Asbest chic ehemisch-eaneerogene Wirkung zuzu- 
sehreiben ist, ist folgendes zu s~gen: Neben Mang~m, Eisen und CMcium 
enthalt,en die Asbestnadeln als ~-iehtigsten Bestandteil die Kieselsgure, 
yon der angenommen wird, dab sic das sehgdigende Agens bei der As- 
bestosis sei. Man weiB yon ihr, d~B sie an Often ihrer Sehgdigmng eine 
Bindegewebsvermehrung hervorruft, auch aI1 inneren Org~nen, wenn sic 
in kolloidMer L6sung Tieren eingespritzt wird (Siegmu)d, Koppenh6/er). 
Versuche, mit  Kieselgmr Geschwtilste zu erzeugen, siJld sehon 1912 und 
vorher, unter anderem yon Stieve unternommen worden. Dureh Ein- 
spritzung von Kieselgur in die BauchhBhle yon Kaninehen und 3[eer- 
schweinehen entstehen die sog. KieselgurgTanulome. Dutch Transplan- 
tat ion soleher Granulome in die Bauehh6hle anderer Tiere sollen dreimal 
Tumoren his BohnengrSBe entst~mden sein, die fest mit  dem D~rnl ver- 
wachsen waren und sogav infiltr,~tives Wachstmn gezeigt haben sollen. 
Selbst wenn es hierbei zu SarkomMldungen gekommen sein sollte, so 
kann diese doch nieht ohne weiteres im Sinne einer ea.neerogenen Wirkung 
des Kiesel~,rs gedeutet werden, sondern muB auf eine andere Weise 
erklgrt werden. Es sei bier an die Krebsemeu~mmg dureh mehrfi~ehe 
Autotransplant~t.ionen yon Brustdrfisen bei Mgusen yon A. Fischer 
hingewiesen. Inwieweit den anderen Bestandteilen des Asbests eine 
e~ncerogene Wirkung zugesproehen werden d~rf, ist ungewiB. W~ts abet  
im Sinne einer krebserzeugenden Wirkung des Asbests spreehen kS nnte, 
ist, dab er in der Haut  der Asbestarbeiter die sog. Asbestwarzen erzeugt, 
die histologiseh den gewShnliehen Warzen ghnlieh sein sollen. Welchem 
Faktor  des Asbests hierbei die ursgtchJJehe Wirkung zuzuschreiben ist, 
ist unbekannt.  3[aligne Entartung dieser W~rzen ist bisher nieht beob- 
aehtet  worden. Wie Wedler in seiner .~[onographie e~v'ghnL versehwindet 
die W~rze, wenn der FremdkSrper entfernt wird, ebenf~lls wmm die 
Warze vollkommen ausgesehnitten wird. Dagegen fiihrt teiLveise Ent-  
fernung zum ,,Rezidiv". 

Von Policard und Mouriquand sind Versuche unternommen worden, 
die den EinfluB des .ausbcsts auf da.s Bindegewebe erhellen sollten. Sub- 
cutan gespritzter ~ksbeststaub wurde lebhMt phagocytiert.  Es f~nden 
sieh naeh 6 Tagen grol3e Zellen voller Asbestnadeln ohne jegliche Zeiehen 
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yon Degeneration. Die Ver~nderungen sind grunds/~tzlich anders als bei 
Kieselgureinspritzungen. Hieraus geht hervor, dab sieh der Asbest 
sicher anders verh'~it als reines Siliciumdioxyd. 

Ein weiterer Punkt,  der gegen eine direkte eancerogene Wirkung der 
Kiesels~ure spricht, ist in der Tatsache gegeben, dab bei den iibrigen 
Silicosen das C,~rcinom keine h~ufige Erscheinung ist und nach W. Fischer 
der K.rebs eher in nicht staubgesch~digten Lungen ~ber~4e~. Diese 
t~er leg~ngen sprechen dafiir, dag wenigstens in der Kiesels/~ure nicht 
die unmittelbar krebserzeugende Seh/~dlichkei~ gesueht werden kann. 
Somit kommen wit dann zur 2. Frage, ob die Eigenart der Narbenbildung 
bei der Asbestosis den Boden zur Krebsentstehung abgibt. 

Unz~hlig sind die Beobaehtungen fiber Krebsentstehung in Narben, 
oft nach einer langen Latenzzeit. Als wichtigste Beobaehtungen seien 
genannt:  Krebs i~l alten Lupusnarben, sowie auf dem Boden alter tuber- 
kul6ser Geschwfire des Darmes und in den Lungenkavernen. Zungen- 
carcinome in syphilitischen Narben, Krebse in Brandnarben, die aueh 
multipel beobachtet  worden sind; der Kangrikrebs, der Cancerbrand 
des Viehes in Australien usw. Weiterhin seien erw~,hnt die Krebse in 
Kastrat ionsnarben der Schweine, das Ulcusearcinom, der Krebs bei 
Lebercirrhosc. Die Reihe lieSe sich noch e r ~ i t e r n .  Erw~hnt sei noeh, 
da$ neuerdings yon Friedrich auf die Hiiufigkeit der Entwieklung peri- 
pherer Lungenkrebse in sehiefrigen Lungenarben hingewiesen wurde. 
DaB zwisehen Narben und Krebsentstehung ein Zusammenhang besteht, 
ist auBer allem Zweife[, auch wenn der Narbenkrebs im Verhg.ltnis zur 
I-[~ufigkeit der Narben ohne t~'ebs versehwindend "klein ist. Doch 
allein sehon die Tatsaehe, dab der Krebs in einer N~rbe entstehen kann, 
ist hier entscheidend. Wie steht es nun bei der Asbestosis ? Wie aus den 
engliehen Angaben hervorgeht, betr/tg~ die Krebsh~ufigkeit bei der 
Asbestose 12%. Eine Zahl, die den Asbestosiskrebs fiber die gewShn- 
lichen Narbenkrebse in seiner H/iufigkeit hinaushebt, da bei letzt.eren 
das Ereignis der Krebsen~stehung im Verh~lt.nis zur Allt~gliehkeit. der 
Narben ein seltenes ist. Zwei weitere l~berle~mgen erh~trt.en dies noeh 
mehr. Beget ffihrt eine Statistik yon B ri_dqe an, naeh welcher bei der 
~sbestosis die mittlere Dauer yon Beseh/tftigamgsbeginn bis zum Tode 
in unkomplizierten F/~llen 15,1 gahre betr/igt ; bei der Silieose 42,5 galare. 
Friedrich vermutet  sehon, dag die Seltenheit yon Krebs und Silieose ~nr- 
auf beruhe, dab der Silieosekranke stirbt, ehee r  das Krebsalter erreieht. 
Naeh den obigen Zahlen mfigte dies aber viel eher bei der Asbestosis der 
Fall sein, da ihre Verlaufszeit noeh viel kiirzer ist. Trotzdem abet  t r i t t  
tier K_rebs h/s auf. 

Es ist nun noeh die Frage zu besprechen, ob in der morphologischen 
Eigenart  der Narbenbildungen bei der Asbestosis ehle Erkl'~rung ftir die 
h/~ufige Krebsentwieklung zu sehen ist., da doeh sonst Krebse auf dem 
Boden yon Narben verhs selten sind. Dies ist vielleieht aus 



404 A. J. Lfltzbach und H. W. Wedler: 

dem Grunde zu bejahen, weil es sich bei der Asbestosis nicht um um- 
schriebene Narbenbildungen handelt, sondern um diffuse, die in schweren 
Fs mchrere Lungenlappen in ganzer Ausdehmmg befallen und mit  
besonders zahlreichen Pla~tenepithelmetaplasien verbunden sin& Bei 
circumscripten vernarbenden Prozessen in der Lunge karm es nur an 
wenigen Stellmn der Bronehien zu Epithelnlet.aplasien komnlen, die einmal 
b6sartig werdcn k6nnmn. Da ms aber bei der Asbestosi~ an unvmrh~ltnis- 
m~l]ig vielen Stellen zu solchcn Plattmnepit.hehnetaplasien kommt,  ist 
hier eher einmal eine maligne Entartung zu erwarten, als in den anderen 
F~llen. 3[i~ anderen Worten die Wahrscheinliehkeit der Krebsentstehung 
ist schon aus solchen Grfinden bet der Abestosis gr61]er. 

Au/Jer diesen Bedingungen scheint noeh ein weit<,rer Umstand von 
Wichtigkeit zu sein. Die Zellsehgdi~mg dutch den Asbest ist keine 
besonders groBe und fiihrt nieht, wie bei vielen entzfindungserregenden 
Stoffen, zum Zelltod. Dies beweisen ja sehon die Versuehe yon Policard 
und z]louirguand, da naeh ihren A~lgaben subcut.an eingeffihrter Asbest 
wohl eine lebhafte Phagooytose, aber keine erheblichen degenerativen 
Ver~nderungen an den Zellen hervorruft. Wit xvissen weit.erhin aus 
der allgemeinen Zellphysiologie, dab Zellsehhdi~mgen geringen Grades 
oft gern mit Zellteflung, bzw. Riesenzellbildung beantwortet werden. 
Das Gewebsbild bei der Asbestosis zeigt, nun aueh nirgends ausgedehnte 
Xekrosen oder in seiner reinen Form erhebliehe entziindliehe Prozesse. 
Das was zu sehen ist, ist die langsam zunehmende Fibrose und eine 
sehleiehende Entziindung der Bronehien. Von di Biasi sowie aueh in 
unsermm Falle -~-urde auf die verhgltnismgBig geringe entziindliehe In- 
filtration in den verdiekt, en Bindegewebssepten hingewiesen. ~,Vghrend 
die alterativen VorgAnge verh'altnism~Big gering sind, tretcn an den 
epithelialen _4~nteilen der veritnderten Bezirke die proliferativen Prozessm 
hervor. Die Alveolarepithelien werden groB, kubiseh, zylindriseh zuweflen 
simht man 3[ehrsehieht.igkeit. Eine erhebliehe Sehleimprodukt.ion tr i t t  
ein. An den Bronehien sehen ~ir  ehronisehe Entziindung, nli~Bige Wuehe- 
rung der Epithelien, Mehrseh[ehtigkeit, sehlieBlieh Umwandlung in 
Plattenepithel. Alles dies sind Vorg~nge, ~vie sic ja vielfaeh naeh Auf- 
hebung der natiirliehen Gewebskorrel~tionen beobaehtev werden und 
damit  erklgrt werden k6nnen, dab die normalen Reize weggefallen sind 
und andere an ihre Stelle getreten sind, oder aber, dab der gleiehe Reiz 
diesmal eine andere Antwort als die gew6hnliehe hervori~ft.  Es sind 
im Gewebsbild der Asbestosis die Bedingungen gegeben, die zu fort- 
dauernder Regeneration des Gewebes fiihren, da es sieh um Seh~tden 
handelt, die nieht unbedingt zum Gewebstod ffihren, iihnlieh ~de es auch 
bei 3Iittmln der :Fall ist, mit denen es auf kiinstliehem Wege gelingt, Krebs  
zu erzeugen. 

Mit dieser _4msiehr steht aueh die Art der hervorgebraehten Krebse 
in Einklang. In  der h~ehrzahl der F/ille handel~ es sieh um Plat ten- 
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epithelcarcinome, die ihren Ausgang wohl von solchen Plattenepithel- 
metaplasien nehmen. Unter  !8 gekennzeichneten F/illen finden sich 
5 Plattenepithelcarcinome, ein Adenocarcinom und einmM ein entdiffe- 
renziertes Carcinom. 

Durch die Eigenart der :Fibrose bei der Asbestosis scheint doch zu- 
mhldcst eine lokale Disposition ftir die Krebsentstehung gegeben zu 
sein. Der wesentliche Untersehied gegentiber dan Narben bei anderen 
Staubtungen, die nieht mit  Krebs einhergehen, besteht d~rin, dab die 
epithelialen Anteile in der Lunge bei der Asbestosis fast alle erhalten 
bleiben und die Zellen unmittelbar in dem Narbengewebe eingeschlossen 
liegen. Die silieotischen Narben stellen dagegen rein bindegewebige 
Bezirke dar, sbld knotig und nicht diffus. Bei der Asbestose dagegen 
fristen die Epithelien zw~ischen den diffusen Narben ih,' Leben weiter, 
allerdblgs unter vers Bedingungen. Ob dieser Zustand, der eine 
Aufhebung der normalen Gewebskorrelationen bedeutet, allein geniigt, 
um schliel31ieh eine Geschwulst zu vez~virklichen oder ob dieses ver~nderte 
Leben der Zellengemeinschaften nur eine lokale Disposition darstellt, 
we es zum Zustandekommen der Gesehwuls~ noch irgendeines Reali- 
sationsfaktors bedarf, diese Fr~ge ist vorerst noch nicht zu entseheiden. 
Fiir beicie M6gliehkei~en lt~ssen sieh S t ~ z e n  linden. Aueh ist daran zu 
denken, dab der Asbest nicht allein nur die Narbenbildungen mit ihren 
J?olgeerschehmngen hervorruft, sondern dag ibm auBerdem noeh eine 
eaneerogene Wirkung zukommt. Aueh ist an einen ehroni~seh-meeha- 
nisehen geiz der Asbestnadeln auf das me~aplastisehe Epithel zu 
denken. 

Zusanmlenfassend l~Bt sieh sagen, dab dureh die Eigenart der Asbest- 
fibrose eine lokale Disposition fiir die Krebsentstehung gesehaffen ~%d, 
die ihren Ausdruek in den besehriebenen prs Ver/~nderungen 
findet. Ob augerdem noeh zur Realisation der Geseh~vulst eft1 wei~erer 
Faktor  hinzukommen mug, ehemisch oder meehanisch ist nieht zu ent- 
seheiden. Experimentelle Versuehe der Krebserzeugmng mit Asbest 
kSnnten dies klSren. 

Fiir die Frage des BerufsM'ebses und die sieh ergebenden praktischen 
versieherungsreehtliehen J~olgerungen sind diese theoretisehen ErSrte- 
rungen insofern belanglos, sis sehon dutch die Its der Beob- 
aehtungen erwiesen ist, dag die Asbestose sehr oft mit  Kxebs ein- 
hergeht. 

Fiir naehfolgende Untersuehungen morpholo~seher Art ~-ird es eine 
der Hauptaufgaben sein, die Lungen genau such milu-oskopiseh durch- 
zumustern, um etwa multiple KJ'ebse aufzufinden, Me sic aueh yon 
Schmarl beim Sehneeberger Lungenkrebs besehrieben wurden. 

Aueh zu ehfigen Fragen der Asbestosis gestattet  der vorliegende Fall 
einige Bemerkungen zu maehen. Seit dot Arbeit yon Sundius und Bygde:n 
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steht die Ansicht, dal3 die Gewebssch~digamg durch den Asbest haupt-  
ss eine mechanische sei, im Vorder~und.  Dem sehlieBt sich auch 
di ~Biasi an, wenn auch in vorsichtiger Formulierung. Die Bedeutung des 
chemi,schcn Sch~,dig~mgsfaktors der Kiesels~ure, wie e r v o r  allem dutch 
die gTundlegenden und gewissenhaffen Untersuchungen .Begers entwickel~ 
worden ist, t ra t  dagegen ungerechtfertigterweise in den Hintergrund. 
Di Biasi fiihrt vor allem zur Stfitzung der mechanischen Theorie die ver- 
sehiedene I~gerung der Asbestk6rperchen an. Die K6rperchen sollen 
in den unteren stark ver~nderten Lungenabschnitten haupts~ehlieh in 
den ~klveolen gelegen sein, w~hrend sie in den oberen Anteilen, wo das 
Lungengewebe weniger sehwer ver/~nder~ ist und somit gr613ere Atem- 
e.xkursionen m6glieh sind, h~upts~ehlieh im Gewebe liegen. Diese ver- 
schiedene L~gerung kann inl vorliegenden Fall aber nicht wahrgenommen 
werden. Einzig und allcin die verschiedene Schwere der Ver~nderungen 
k6nnte daher mechanisch erkl/~rbar sein. Und zwar werden sich die 
Nadeln zuerst in den unteren Lungenabschnitten anreiehern, da dort  
die Atemexkursionen am gr6~tea sind. M.it fortschreitender Fibrose der 
Unterlappcn werden die Atemexkursionen der oberen Lungenabschnit te 
dann verh~ltnism~,]ig gr6~er werden. Aus alledem ist abcr doch nur etwas 
fiber die mengenm~l~ige Ablagerung in den einzelnen Lungenteflen aus- 
zu.~gen, nichts tiber die Wirklmg.  

Entscheidend aber fiir die Annahme einer hauptss mechanisehell 
Wirkung des Asbests waren die Befunde yon Sundius und Bygd4n, denen 
es gelang, die Asbestk6rperchen nnd Nadeln aus der Lunge zu isolieren 
und einer Untersuchung zu unterziehen. Sit leugnen eine Zersetzung der 
Nadeln, wic sie Beger annimmt,, da bei allen Nadeln die Interfei'enz- 
linien der R6ntgenogramme scharf ausgebfldet waren. Diesen mit  
exakter  Methodik gewonnenen Ergebnissen kann der ~[orphologe nich~ 
widersprechen, allein Sundius und Bygddn geben zu, nur Hornblende- 
asbcst gefunden zu haben, der ja im Vergleieh zum Serpentinasbest 
sehr sehwer 16sbar ist. Es besteht also die M6glichkeit, dal3 der Serpentin- 
asbest schon ls naeh dem Vorgang, wie ihn Beget beschreib~, gel6st. 
war oder wenigstens zum ~u'ol3en Tell. Dieser Einwaad, der gegen einc 
Verallgemeinerung der yon Sundius und ]3ygddn gewonnenen Ergebnisse 
gemaeht werden kamb ~'h'd um so stichhalt.iger, als in den mei~ten 
Asbestbeti'ieben ein Gemisch dieser beiden Asbestarten eingeatmet 
~@d. }Iier kommt  man nur weiter, wie aueh sehon Wedler bemnt,  durch 
exakte Tierversuche, indem man getrennt Hornblende- und Serpentin- 
asbest einatmen l~13t. 

A~ldererseits haben die Untersuchungen Sztndius und By.qddns cine 
Best~tigung der Ergebnisse .Begers gebracht, nach denen die K6rperchen- 
hfillen aus einem eisenhaltigen Eiweil~gel bestehen, dessen ~[ate~al zur 
Haup~sache vom K6rper geliefert werdcn mull, und ~ficht wie .Koppen- 
h6]r durch seine Untersuehungen bewiesen zu haben glaubte, aus einem 
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reinen, ~us den Nadeln st~mmenden KieselsS, uregel. Beget ist dem schon 
stichhaltig entgegengetreten. Auch tiber die Herkunft  des Eisens in den 
K6rperchen brachten Sundius und Bygdgn Kl,~rheit, indem sic fest- 
stellten, dab der Eisengehalt der KSrperehenhiillen 24real ~Sger  ist als der- 
jenige der Asbestnadeln. Also mug das Eisen auch yon den K5rperss 
geliefert wcrden. Wie dieser Vorgang im eblzch~en verls ist bisher 
nicht idar, da Mle Untersucher den geringen Hs der 
Lungen bei der Asbcstosis hervorheben. Abgesehen yon der M6g]ichkeit 
einer Eiscnaufnahme ~ius den ausgesehwitzten Exsudaten besteht die 
i~6gliehkeit, dab man yon .~t~btgehabten Blutungen und deren ges ten  
in fortgesehrittenen l~ii, llen gar nichts mehr zu sehen braueht, da das 
Eisen mit  der Zeit restlos an die KSrperehen gebunden ~vird. In  diesem 
Sinne sprieht aueh die Beobachtung in unserem :Falle, dab im reehten 
Oberlappen in vereinzelten Alveolen Zellen mit eisenhaltigem Pigment  
liegen, abet  gar keine oder nur wenige AsbestkSrperehen. Die N6gheh- 
keiten dag Bfutungen entstehen, sind sicher grog und di l~iasi glaubt 
haupts/i, ehlieh an eine Anspiegung kleiner Blutgefii, ge. 

Eine weitere wiehtige Frage der K6rperehengenese ist die, weshalb 
nieht alle Nadela eine EiweiBhiille haben, zumal beim 3ieersehweinehen 
schon 60 Tage naeh Asbesteinatmung eine K6rperehenbfldung beobaehtet  
werden konnte, und beim ~fensehen ebenfalls schom naeh 2 Monaten. 
Bedenkt m~n nun, dal3 unser Pat.ient. fast aussehliel31ieh in den Jahren  
1921--1924 in nennenswertem Mate  dem Staub ausgesetzt gewesen ist, 
so ~drd es ziemlieh unverst~indlieh, dag man neben den K6rperehen 
noch freie Nadeln finder. ~[an hat das gleichzeitige Vorkommen yon 
KSrperehen und NadeIn deshMb dami~ zu erkls versueht, daft nieht 
iiberall die /i, ugeren Bedingungen der KSrperehenentstehung gegeben 
sind. Diese Ansieht 15,gt sieh auch an unserem Fall erweisen. In  den 
silieotisehen Kn6tehen im reehten Oberlappen, wo eine starke keloid- 
artige :Fibroso besteht, sieht man neben verefi~zelten K6rperchen aueh 
reichlich Nadeln. Oft sh~d die K6rperehen nur an den Nadelpolen in 
Bildung begriffen. Man mug annehmen, dab die Nadeln, naeh dem Alter 
der Sehwiele zu urteilen, sehon hinge dort liegen, abet  nieht die Be- 
dingungen zur KSrperehenbildung geflmden h~ben. _4mdererseits sieht 
man aber auch in den Alveolen zuweilen vereinzelte kurze Nadeln und 
Bruchstiicke neben K6rperehen liegen. Dal] hier die Bedingungen in 
einem Bereieh yon wenigen r so weehselvolt sind, ist nicht zu verstehen, 
zumal, wenn man die hmgen ZeitrS, ume bedettkt und iiberlegt, dag der 
P~tient seit 1939 g~r nieht mehr gearbeitet, hat. Selbst wenn man gro te  
Verschiebungsm6glichkeiten der ehazelnen Nadeln anerkennt, was sieher- 
lieh der ~'all ist, so liegt da doch einWiderspmeh, de rnur  so erkl/trt werden 
k~rm, d~t3 sich nieht um alle Nadehl K6t~perehen bilden. Die Tatsache, 
dag die Nadeln in den Alveolen meist kurz shld und Bmchstiieke ganzer 
Nadeln darstellen st immt mit der Beobaehtung iiberein, dab zur K6rper-  
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ehenbildung eine ge,~'isse N~dell'~nge Voraussetzung i,t. Die N~deln in 
den silieotisehen Schwielen d,~gegen sind vollkonmlen intakt  und meist 
lang, so d~13 also hier die ~,uBeren Bedingungen zur Nadelbildung nieht 
gegeben waren. 

Was den Seh~digungsmech,~nismus, vor allem des leiehter 16sliehen 
Serpentinasbests angeht, so mu~ man bier den Erkliirungen Begers bei- 
pfliehten, der fiir eine Aufl6sung der Nadeln wAhrend der K6rperchen- 
bfldung eintritt. Aueh in unserem F~Lllo sieht man an vielen Stellen l~este 
yon K6rperchen, zum Tell int.raeellul~r gelegen ohne gleiehzeit.iges Vor- 
handensein yon Nadeln. 

Zusammenfassend ist somit tiber den Sehgdi~mgsmeehanismus 
folgendes zu sagen. Eine nleehanisehe Eimvirkung des Asbeststaubes 
ist nieht zu leugnen; vor allenl inl Beginn und yon seiten der sehwer- 
16sliehen Asbesmadeln, denn es ist unvorst~ellbar, dab diese langen 
spitzen Gebilde ohne mechanische Sehgdigamgen zu setzen in der dureh 
die Atmung st/~ndig bewegt.en Lunge verweilen. ErwS, hnt sei trier der 
strittige Fall yon Schu,ter, die bei einem Hunde einer Asbestfabrik eine 
sehwere Fibrose der Lunge fand, aber nut Nadeln nachweisen kom~te. 
DaB daneben aber for die leiehter 16sliehen Nadeln eine ehemisehe Schitdi- 
gamg hinzutritt, nluB naeh den Untersuehungen Begers angenommen 
werden und dab es sieh dabei unl die Kieselsgure handelt, liegt aueh am 
n'5,ehsten, naehdem nl,~n dureh (He Untersuehungen Siegmz~nds und 
Koppenhg/ers weiB, dab die ](iesels/mre in kolloidaler Form narbige Ver- 
/tnderungen an den Organen hervon'ufen kann. Die Pathogenese der 
Asbestose ist eben kein eb~heitlieher Vorgang, aueh ~rird der 5[ittelweg 
der riehtige sein, indem er die im einzelnen widerspreehenden Ergebnisse 
vereint. Doeh haben hier in Zukunft  noch experimentelle Unt.ersuchungen 
einzusetzen, die getrennt mit Hornblende- und Serpentinasbest angestellt 
we, rden miissen und dies w/ire Aufgabe der 3[edminer, naehdem die 
Mineralogen Beger, sowie Sundius und Bygdd~ in dankenswerter Weise 
'Aaxalyse und Genese der Asbestk6rperehen bearbeitet haben. 

Zusammenfassung. 

Bei einem 60j~hrigen ~[amle ~4rd eh~e schwere Asbestosc der Lungen 
beschrieben, in deren Verlauf es zur Ent~vicklung eines verhorncnden 
Plattenepithelcarcinoms hn rechten Unterlappen gekommen ist. 

Es werden die Entstehungsbedin~mgen des Krebses bei Asbestosis 
besprochen, die zu dem SchluB fiihren, dab die Ursache der Ka'ebsent- 
stehung in der Asbesbschs zu suchen ist und dieser Krebs als ein 
Berufskrebs aufzufassen ist, wie es auch Yordrnann rut. 

Als Sch~digungsfaktor des Asbesvs ist neben der mechalfisehen 
Sch~,digung des Gewebes, besonders durch den Hornblendeasbest auch 
eine chemische Sch~dig"ang des Gewebes durch die Kiesels~ure anzuer- 



Bei t rag  zum Berufskrebs  der  .Lst• 409 

k e n n e n ,  w e l c h  l e t z t e r e  v o r  a l l e m  a u f  d i e  A n w e s e n h e i t  d e s  l e ic I ! to r  16s- 

l i c h e n  Se, r p e n t . i n a s b e s t ~ e s  z u r i i c k z u f i i h r e n  i s t .  
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