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Sin:;mnh in 1935 published the TITSE CAEE U TuNg:SAGGe:
in a victim of asbestosis, numerous communications have appeared on the co-
incidence of these two pathological processes in the literature. The car-
cinomas described here usually appear to start from the peripheral branches
of the bronchus, and can be classified histologically as squamous epithelium,
: . |

oat cell, adenocarcinomas, or anaplastic carcinviias, iu walch the aupber of

squamous cell carcinomas significantly predominates. Only one case has been

reported in the literature of a combination of asbestosis and a tumor of the

E pleura without indication of the localization and the histological details.
‘, In the past two years, we have seen chis combination on two occasions, to
; which we can add a third case through the kind assistance of Dr. Schornagel.

In all three cases, laborers who had been employed for long periods as
“insulators" were involved. Their work consisted, on the one hand, of the re-
moval of old conductors, during which they frequently worked in poorly ven-

¥ 3 tilated rooms and much dust was scattered, containing a high concentration
of asbestos fibers.

Patient A was a 67-year-old man who had worked with asbestos for 41
years. He was admitted one year before his death for a right-sided hemorrhagic
pleuritis, for which no cause had been found. In the exudation that was re-
peatedly obtained by puncture, no tumor cells could be found. After two months,
the pleuritis symptoms had vanished.

| Eight months later, the patient was readmitted in a moderately sick
condition with severe dyspnea. The fluoroscope revealed a significant thick-
ening of the pleura on the right edge in one lung picture which suggested

asbestosis. However, no asbestos bodies were found in the sputum. During

| the observation period, bronchial pneumonia developed, from which the patient

died.
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* In the mutepeys-a large tunor was found which-toselly-susroundgd the

right lung and had grown through the diaphragm. A microscopic examination
of both lungs revealed numerous asbestos bodies with only mild fibrosis of

the pulmonary tissue. The tumor displayed the characteristics of a meso-

thelioma and, in all probability, had started from the pleura.

Patient B was also an insulator, 67 years old, who had worked with

asbestos for 13 years and had complained of coughing and dyspnea for eight ‘

| years before his death. After these complaints worsened in five years, he
was diagnosed on the basis of the x-ray and anamnesis as having asbestosis
pulmonum and declared 100% disabled.

A half year later, a pleural exudate appeared on the left, in which
no tumors were found. This exudate vanished later, but a gradually increas-
ing shadow was observed on the thorax photo in the lower field of the left
lung. Two years after the first symptoms of pleuritis, the patient died |

» with symptoms of increasing respiratory paralysis.

In the autopsy, the pleura of both lungs appeared to be strongly thick- |
ened and a tumor mass was found which enclosed the lower lobe of the left lung
and had infiltrated into the diaphragm. A microscopic study confirmed the
diagnosis of asbestosis, which was of a rather serious degree. The histolo-
gical structure of the tumor was quite similar to that of patient A.

> Patient C (Dr. Schornagel) was an insulator, aged 57 years, of whom -

' . nothing is known regarding how long he had worked in the insulation industry.

His episode was briefer and also displayed little agreement with the two pre- ‘
i vious cases. One half year before his death, the patient complained of severe |
|

pain in the upper right abdomen, although initially he suffered from no organic

problems. There were no respiratory tract complaints. During his hospitalization,
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CuSsmesend in the lower f1e1d of the-vight- ludg.and 4 tuner

however, a damping 2ppeé
was ob-

O
was palpated under the

right costal arch. A small amount of fluid

tained by puncture from the right pleural cavity in which malignant cells
The patient died after a few months

were demonstrated of unclear origin.

with symptoms of cachexia.

1ok enrrounded the lower end

On autopsy, @ fibrosarcoma was found

| central lobe of the right lung and had proliferated the diaphragm to deep
in the liver. There was only a moderate number of asbestos bodies in the

lungs.

A long series of case reports on the coincidence of asbestosis and

general acceptance of the view that

bronchial carcinoma ultimately led to &

asbestos must be regarded as a promoting factor in the development of lung

which consists of magnesi
effect of the inhaled asbestos fi-

cancer. Asbestos, um silicate, contains no carcino-

genic substances so that the carcinogenic

mechanical jrritation. In agreement with this

bers is ascribed to chronic
lungs where

omas developed in the parts of the

also is the fact that the carcin
therefore generally in the

the asbestos bodies were most highly concentrated,
the diaphragm and the upper perip

heral

lower lobes; also in the vicinity of
parts of the lungs, where the asbestos fibers exert the strongest irritation,

because the strongest ventilation occurs there.
t in pulmonary asbestosis, a strong thickening of

From the fact tha
ind, is rarely lacking, one may assume

the pleura, to the point of forming a T
that the mechanical jrritation by the asbestos fibers at least contributes to

the thickening of the pleura leaves.
In the cases described above, no asbestos fibers were found in the lumen

-

)]

s of bronchi or bronchioli in any of the numerous sections. Likewise, the meta=
plastic deviations on the bronchial epithelium were lacking, such as that
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demonstrated so clearly by Hampe in 1952 in a victim of pulmonary asbestosis

ﬁu;th lung carcinoma. Now if one assumes that the dimensions of the inhaled
e - -aebestos fibers weéFe€ Buch that they could pass through the _lzgo:\fhul t.u_g'

unimpeded S5 eNssthaixr, irritating effacs-accurzad.only. do che peripheral

parts of the lung, then one can well imagine that the deviations of the pleura |

would dominate the picture.

These considerations led to tracing the line of correlation between

asbestosis and pulmonary carcinoma to the pleural tumors. Here, are reinforced ‘

by the study by Doll published in 1953 where he proved on statistical grounds

that the average risk of lung cancer in asbestos workers who had practiced

their trade for 20 or more years is 10 times as great as in the population in

general. His table, which reports only the histological diagnoses, contains

one case of pleural endothelioma, and he therefore names this pleural tumor

; in one breath with the lung tumors.

| According to the data from the central service of the Labor Inspectorate,
asbestosis occurs far more frequently in the western part of this country where
the asbestos-fabricating insulation industry is established. Hundreds of labor-

| ers are employed here. Exact data concerning the incidence of asbestosis are

presently unavailable, but it may be.assumed that approximately 20% of the
workers suffer from asbestosis to a lesser or greater degree. The prevention
of the spread of asbestos dust appears to be a difficult technical problem.
DISCUSSON:

Dr. van der Zalm supports the belief in a mesothelioma of the vault of the
pleura that was observed in a case with silicosis with ilie formation of a

pseudotumor. Are more such cases known in the literature?

4=
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Van der Schoot anSUerEssgypeghe literatumm

°no publications supporting a relationship between pleural tumors and any form
of pneumoconiosis. The relationship between sil:l.eos!.s»nnd carcinoma is cer-
tainly less clear than that between a;bcstosin and carcinoma.
Dr. Schornagel: Recently I autopsied another patient who died with asbesto-
f sis, but who had a wesothellcma ¢f the peritoneum. Could you establish a
relationship between this asbestosis of the lung and the peritoneal tumor?
i The patient was an imsulator and had previously worked in an atomic factory
) in Australia. :
Van der Schoot answers: If it has been established that no tumor tissue oc-
curred in the thorax and the tumor did not grow through the diaphragm, it

seems difficult to me to establish a relationship between the two patholo-

gical processes.
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en t e b wataneends e wtinge Ligon lokalisatie ciders ehoeft tit bhijkens de literatuur niet in -
| § i rovand o m i el eensties eirenlanies Rebihe make ot geval e 2yn, -

ertiess Diale grore en e leron Gikken van de areria Vewnosk: Ziin er ook enkelziige

wlolster™-achitige
Attt v beror beaond  trembose et Organmalie,

werdikkmgen in de artericn gevonden zoals beschreven
it conovaatrnk o weelsel was gevormd, dat de vaten #ijn ij de zickie van Buerger, en die onalhankelijk zijn van

aubdes ket ol me bloedvaatjes, van b sat  thrombi? . —arR
i bipnun grocacinl. droeg biy aan de vorming van dJit Roomer antweordt: Neen, Deze verdikkingen, die uit
F wibveetel”, D antericwanden waren ontstoken, vooral  fibrinoid zouden bes: i i " .
j Satima en de adventitia,-Aan-de i door Duercer beschreven purulente foci. Beide zouden
l . wlen reuzencelien van  het type-Langhans gevonden  evenwel behoren tot de vroege veranderingen bij deze aan-

yin de thrombi cellen met keamerken van epitheliode docning. Aangrzien de klachten reeds cen jaar bestonden,

e, De adventitia was verdike en in haar buitenste laag  is het onthreken van deze veranderingen 1c verklaren uit
het reeds goruime tijd bestaan van het proces,

“roliseh. Rondom de irterien bevonden zich uitgebreide
wekivzsinfiliraten. Ook de wanden van enige klvine Dr. Vowes wur: Bij thrombangiitis obliterans ontstaan
tren wonden onwsicking. de cerste afwijkingen in de aderen. Deze zijn hicr minimaal
aangetast, Hee Lkt mij, dat daardoor de diagnose minder ;

30110

Oe aluyking werd beschouwd als thrombangiitis ohli-
vans, o grandd van de histolozihe overcenkoinst et dew wasrschijnlijk worde.

“of Brragrr beschreven veranderingen aan de exiremie Kooinen anuwoordt: Dit gelde voor de zickte van Bucrger. A
atatent bij thrombangiitis obliterans. De punten van over-  Het behaeft niet te gelden voor thrambangiitis oblitcrans,

cstomst waren: oblitcratie van de lumina der arferién zoals reeds in ecn vooralgaand antwoord werd uitcengezet.
s cent vaatrijk bindweeleel of eon theambys met areant- £

#ov. o deze thromin bevonden zich cellen, gelijkend op H. C. M. vAN oer Scuoor, Asbestosis en leuragezwellen | =
stheloide cellen (de atvpische angioblasten van Buerger)  Sedert Lyserren Swiritin 1035 het cerste geval publiceerden

an de perilerie reuzencellen; voorts de ontstckingsin-  van longkanker bij eccn lijder aan asbestose, zijn talrijke
aten in de medlia en adventitia, miet atrofic van de media;
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#vucularisatic van de media van de advertitia uit: de in de literatuur verschencn., De hierbij beschreven carcino- l ¢ 1
#more van de adventiva: de peri-artericle fibrosis en de  men blijken in den regel uit tc gaan van perifere bronchus- ! ' b
¢ mariericle anisickingsinfiltraten en de ontstcking ook van  vertakkingen, en histologisch als plaveiselepithecl., havercel-, l i .
Lodenvanden, acenocarcinomen of anaplastische carcinomen te kunnen I'Q )
L Fraiin slechus t gevallen beschreven van thrombangiitis  worden geclassificeerd, in welke recks hict aantal plaveisel. ‘% 4 | ~
“siers s van de mecenteriale vaten: in hoofdzaak betrof-  eclearcinomen aanzienlijk overheerst. In de literatuur wordt :‘ T C
$aderc de zrterin mesenterica superior. In dén geval was  sleclus éen geval vermeld van een combinatie van asbestosis ! f [} .
tdearieria mesenteric . infe rior aangetast, encen pleuragezvicl, zonder opyave van lokalisazie en his- ‘ } 1. e
et Khinisch= onclerzock van het hart, de nicren, de  tologische details, In de algelopen twee jarca zagen v .t. } =
“maa on ue ogen gal’ ecen arnwijzing'n voor throm.  tweemaal een dergelijk samengaan, waaracn wij, door de N ™
'3Fs oblizerans van de vaiea van deze organen. vriendelijke bemiddeling van Dr, Scuorsacrt, cen derde Tt l C
Jisciiceie: geval  kunnen  tecioeaen, I : -
O Stasun: Ts er benmerbend ver chil met de veranderin. Bij alle drie zi lLtegeschicdenissen betreft het arbeiders, i <o -t
" 0] avieritis oralis. die eok aan andere vaten micer  die grdurende cen lanze periode als isolcerder” werkzaam T LR -
acratizeerd vosrhomen ? zijn geweest. Hun werk bestond voor een decel wt het demone s E-'
feerirr antvonzde: [a, Lij arteriitis temporalis komen  teren van vude leidingen, waarbij vaak in slecht geventi- L =
psenecllen voor inde wand van de vaten, niet in de  leerde ruimiten w rd gewerk: en veel stof met cen hoge i ! 3,
deric van e I orcanisatie zijnde thrombusmassa, Ze  concentzatie aan ashestvezel:jes werd verspreid, |
Akaendioneen refarie ot de clastica interna en bevat- Paticut . was con man van L7 jaar, die 1 jaar met asbest ey - ~
e tuhlen van ket elastische weefsel, had gevoerke. Hij verd een Jaar voor zijn dood apgenomen i 1. >
S Digksiey Met ttrombangiitis obliteran. heeft U wegens con reclitnzdize hemarragische plevritis waarvoor 3 ’ é
rde zickte van Buerger bedocld, Maar er is alleen ween onrzaal. werd gevondon, In het exsudaat, dat he-- i!
L "t microiconin he guifjkenis, de zickte van Buerger is  haald tijk werd gepuacteerd, werden geen wimorcellen ' ! o
e een beoaald zicktebeeld en dat was hier nict. de  aanjooffen, Na twee maanden waren de verschijnselen Vi ’ -
Ve wanoe ket aaneetast, Dovendien heeft U ors  van pleuritis verdwenen, i -
& ailzen cen thrombereriitis en geen thrombangiins Achit n:aand~n later werd patiént wederom opgenumen [ ol
®den, de ateren waren vrijwel it aangriast. in matiz zicke tacstand, mot sterke dyspnae, Bij doorlis hting ! =
|k anawenrdts De zickie van Buerser 3! eon be- werd conaanzienljke pleuraverdikking aan de rechiorkant 't -
Faeliebecdd, dai wolenmerkt is dnor santasting der gevonden bij cen loantoeld, dat deed denken aan asbestosis, o » i
3 cen door het bestaan van voorkeur veeor een be- In Let sputum wereden echter geon ashesiichaampjes nange- i b .
el seslacht, rus en gevoonten, weed hier niet  troflin. Vijdens de obse rvatie ontwikkelde zich een broncho- . <
“a Geracht werd, aan e tonen dar (e histologische  pneums e warraan de paticnt orerleed. : v
togen coals Boowerw deze heelt besehreven bij Biv de obeluetie werd con growe tumor gevonden, die de e
vigntis obliterans on e heenvaten en die, zoals gelicle rechier lomg omeal enoin Nee diafeagma was tluorge- ] ! g
“heratuue b lead s, ateonderhyk kunncn voorkomen oo i, 14j micraacopisch onderrock werden in bejde longen e D Nel
e vaatgelicden, Wi deze patient heston-len in o taliijhe wbestlichazmpjes  govonden et sler s lichte il c
Metale vatn, D ziclae van Buerger in de boyenhe- fibro ¢ van het longweelzel, De wumor toonde de kenmerken 7 1: . m
e an is her s niet, maae wel zijn oe de kenmeeken  van eor mosathelioum en was nazr alie waarschijnlijkheid il | £
nhangints obliterany, De aanttiog van de adoren uitgepaan van de pleura, =
Stng, moar was er wel, Al her proees de bheenyaten Patont 1 was cvencens een isoleerder van Gy jaar, die .'.‘ ‘
43
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: liyden Klachten RIEE ten en kcﬂu!rmithid. Nedat hronchushoom konden s pri

. deze klachen in 5 jaar waren verergerd, WC hem ki in de perifere long ) , dan kan

B cond van het romgen‘brcld en de anamuoest, de diagnosc men ara-afwikingen het beeld
ashestosis pulmonum gesteld en volgde ecn invalicuteits beheersten.

Deze overwegingen |eidden ertog, € van correlatie
H 1

verklaring van

- 100 pet
half jaar later ontstorid links ven |v\rutﬂ-r’<\\tdn;\!. s asbestosis €0 |ongearcinoom deor te trekken naae de

; Fen
) ' . s . £33
waarin geen mmof“l'lcn werden amu:t-m-ﬂ'ﬂt Dit exeudaat plw\lt."gvlwdktl. Hierin werden wij gesterkt door het onder.
yoraxiot™ wepd cen gclri(\«-lijk gotk van Dott. grpuhli..'rrn\ in 149505 waarin hij o statis

hwucmcndc sluicring waargenomen van het ondan\d van el grnmlm bewijst, dat de gﬂ'-uddrldc kans op long.
de linker long. Twee aar na de cerste verschijnseicn Vo kankee i asb«starlwidcn. die husn berocp gedurende .,
de paticnt onder het beeld van toeneme of meer jaren Lwcbben Litgeochend, tieh inaal 20 groot i ‘kh;t

de hevolking in het n\gemc&‘?"zljn tabeh, -dic. allcen: de
\gen sterk Listologisehe diagnoscn vermeidt, bevat &én geval van ple.

peapis ateir® helemmering.
iy de obiductie bleek de plenrs van beide 1ot
ouden, die de ra-cnduthelioom: en hij noemt dus deze pleuratumor &

gy < - yerdween Jalets doch op de i\l

verdikt te zijn € or werd een (umormassa BV -

onderhwab van de linker long omsloot €t in het diafragma éen ardem met de \onggezwc‘.lea-

was gr'luﬁhrcerd. Micre;cnpiu onderzock Levestigde de Blijkens de gegevens van d¢ centeale dienst der arbeids
i die van Vi ernstige graad was. inspectic komt asbestose verreweg het meest voor Mk b

dizgnosc 2% c5L051S,
| gelijk aan westen van ons land, waar de uwv:nwcrkcnde isolatir

,

histologische opbouw van de tumor Was Vrjwe

Jic van patient A is ge\-migd. Hiervin ziin honderden arbcider
paticnt G (Dr. Scnon.w,\rsr.n.\ was ccn jsolccrder van 57 werkzeam. r\'au\skcurige geguvens omtrent het voorkom:
jaar van wie niet bekend 8. Loclang hij in iso.atic- VAP ashestos? zijn thans nog nict
industric had gewerkt: Zin !icktcgcs:h' i
ont 00k weinig overcenkomst met beide vorige

minof meerdere MAC aan ashestose lijden. tlet tegengaans

gevallen.
iling van het asheststof schijut cen moeil

2 hall jaar vobr zijn orerlijden Waagde patiént over hevige de verspre
pin rechts-boven in de buik, waarhij €f aam'an\wl‘zjk geen technisch probleem t& zijn.
i e warei geen Discussict

2 organische anwijkingen werden aanget
Dr. vax nt Zast vestict de aandacht op cen mit

rolicn.
Klachten over de luchtwegen: Gedurende het verblijf in het
: ing in het onderveld thelioom ¥an e plcuzakerpcl. dox werd waargenomen i
10 rechter long €8 werd cr onder Je rechier cibbenboog silicose met p«-ur!otum:-\'om.‘.n;. Zijainde {itzratuur n°

ya

: cen tumor P& pabe rechter plcu:;r.ho‘.u: werd cen VRO dergelijhe gevailen Hokead?

1 weinig vocht gcpunctrcrd. waarin maligne cellenn werden Vas LR S HOaT antwonrau {a de door mij ger
aangcwo:\d van nict pader asn t€ duiden herkomst. e \oegde titeratuur heb ik geen pu‘.:\i'alin kunnen vir
pauent overleed N3 enkele maanden onder het pecld vad die verband legden el p\c\.ug.':wc“m eneuenige

’ } m LasseE silicose

cachexit. van pnmrnocon:w:. De betrd ki
nij de obductie werd cen fibrosarcoo™ gevonden. dat de  €inoom is baslist minder duideliik dan tussen ;

oniler- €n mxddcnkwab van de rechter long omgaf, en het ¢n carcinowit ”

diafragma rwockerde 1ot diep in de lever: Er was slechts Dr. Scuoryacrl Kortelings ohduceerde ik not

ecnn MAtig aantc! mbcstlichumvju in de lengen. overleden patient met asheitos. die echter €en m.

Fen lange reeks van casuistisch:€ mededeling! over het lioom van het peritoacstl hed, Zoudt U cﬂ\\‘trbu‘d b

samenzaain van ashestosis €0 Utonch\.ucmcin m leidde Jegign st ez aahestose van ¢ long «n het perit
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in de umkvk“ahbcn; hovendien 1% g om- 1ij het Rotterdamse o‘nlw.li--mmerualweul cen Of

! algemeen dus
y geving van het diafragma 1 de overige perifere langerdrels yerricht naar Tyl correlatics tusich pepté
i | 1en, waarop de asls averels de sterkste prik ling nitor fRIM wijkingen n andere ickten. 115t ollucticrnaternts
ht omdit dant de swerkste yentilatie plaat b . . verzameld e mei 1912 “0 januari 1
$-4 vit het fuir, dat Wi ashiestosis pulmonum gelden een A3} mane wen 3340 roriwen bii wie gcmulculr
‘, i sterke plrunvcu!':k‘.‘m:. R rdvorming 1€ anthreckl als -!'ndv--uwk werd l;v'\'nwh'u. rij 1030 van des
. ity men annnemeity dat de mechanisc he jrritatie donf de s . amen € rorische peptische afwijkingen °
! n-hmw:rls op 7N minst genomen pdraagt ot de vers At acute prptit'h't :a'.’\-.iiungm.\'omelkcum t
L. Qikking van de ph-urahl;uim. wi dot ahlucti' materiaal o0 controlepatient 20!
in de Boven! exchreves! gevallen werden in grent van de tisehe afwijking genome V. die van gelijk ﬁ\u\\t .
1alrijke compes PR TR Trjes anngereollen in let hnen Jeefuijl wah en div i |etzetfde Jaae was 4
van hronchi of Lremehichi. Oul onthraket €F pnetaplints che wann Aus g orov et pewenen 1030 pat ¢
afwijkingen aan et Lrone itheel, zoals ¢ T L pepti i afwiikingen met Jorj0 con en 300
in 1952 hij cen Lijder aan ashuatosis pulmonuti et longrar ynet acute p'.pt'nt‘.u' atv kg met 300 <o
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