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Smoking Habits and Cytology of Smoker Cells

Summary. Cytological examinations of lung impression preparations from
131 smoker lungs revealed that the content of smoker cells within lung tissue
increases up to a daily consumption of 40 cigarettes. Additional cigarette
consumption does not raise the number of smoker cells further. Determina-
tion of the nuclei content in the smoker cells of groups with different con-
sumption rates showed that the number of macrophages with more than two
nuclei increases in proportion to the number of cigarettes smoked. If more
than 50 cigarettes a day were smoked, many multinucleated giant cells were
observed. Anamnestic inquiries proved that these cytological changes in the
lungs were caused exclusively by the smoking habits of the deceased. Not
only the number of cigarettes used per day, but also the manner of inhala-
tion and peculiarities of cigarette smoking are reflected in the morphological
changes of lung tissue. For the forensic pathologist, examination of lung
impression preparations from smoker lungs makes it possible to note the
quantity of daily cigarette consumption of a dead person to help to identify
the deceased.

Key words: Inhalation smoking, cytology — Macrophages, smoking habits

Zusammenfassung. Zytologische Untersuchungen von Lungenabklatschpra-
paraten aus 131 Raucherlungen konnten zeigen, daB3 der Gehalt des Lun-
gengewebes an Raucherzellen bei einem téglichen Zigarettenkonsum bis
ca.40 Stick zunimmt. Ein dariiber hinausgehender Zigarettenkonsum
bewirkt keine weitere Vermehrung der Raucherzellzahl. Bestimmungen der
Kerngehalte der Raucherzellen der unterschiedlichen Konsumgruppen
ergaben parallel zur Zunahme des Zigarettenkonsums eine Vermehrung der
mehr als zweikernigen Makrophagen. Ab einem tiglichen Konsum von
mehr als 50 Zigaretten pro Tag kommt es zur massiven Ausbildung viel-
kerniger Riesenzellen. Anamnestische Erhebungen konnten ergénzend be-
legen, daB} diese zytologischen Verdnderungen im Lungengewebe aus-
schlieflich auf das Rauchverhalten der jeweiligen Person zuriickzufithren



168 Ch. Reiter

sind. Nicht nur die Zahl der téglich verbrauchten Zigaretten, sondern auch
das Inhalationsverhbalten und Eigenheiten beim Zigarettenkonsum spiegeln
sich im morphologischen Befund wider. Die Untersuchung eines Abklatsch-
priparates von der Lungenschnittfliche bietet dem forensischen Mediziner
die Moglichkeit auch quantitative Angaben iiber den Zigarettenkonsum
eines Verstorbenen zum Zweck der Identifikation zu machen.

Schliisselworter: Inhalationsrauchen, Zytologie — Makrophagen, Rauchver-
halten

Inhalation von Zigarettenrauch bewirkt eine Haufung von Makrophagen in den
Alveolen und den tiefen Luftwegen [6, 7, 9, 11]. Diese Alveolarmakrophagen
enthalten unterschiedlich groe, braungelbe Pigmentkérnchen, welche sich
elektronenoptisch als osmiophile Phagolysosomen erweisen [5, 7, 10]. Unter-
suchungen tber die Darstellbarkeit dieser Pigmentkdrnchen mit unterschied-
lichen Farbemethoden konnten aufzeigen, da$ sich die Granula dieser als Rau-
cherzellen bezeichneten Makrophagen selbst nach Paraffineinbettung — also
nach Einwirken von Fettlosungsmitteln (Athylalkohol und Xylol) — mit Fett-
farbstoffen darstellen lassen [11]. Die EinschluBkorperchen zeichnen sich wei-
ters durch eine starke griinorange Eigenfluoreszenz im UV-Mikroskop und
durch Saurefestigkeit bei Ziehl-Neelson-Farbung aus [11]. Die starke, unspezi-
fische Esterase-Reaktion untermauert die monozytire Herkunft der Raucher-
zellen. Diese charakteristischen histologischen Nachweismethoden erméglich-
ten es, eingechende Untersuchungen iiber die Verteilung der Raucherzellen im
Lungengewebe anzustellen. Dabei zeigte es sich, daB die Raucherzellen diffus
im gesamten Lungengewebe — Alveolen, Interstitium und lymphatischen
Gewebe — vorkommen, wobei es hiufig zu kleinen Gruppenbildungen dieser
sudanophilen Alveolarmakrophagen kommt. Abhéngig vom Umfang des Ziga-
rettenkonsums fiel eine deutliche Vermehrung der Raucherzellen in Gewebs-
schnitten aus Lungen verstorbener Raucher auf [11]; eine Eigentiimlichkeit, die
auch bei rauchinhalierenden Versuchstieren beschrieben wurde [2, 6, 7]. Die
einfach durchzufithrenden und charakteristischen Firbereaktionen, welche
auch an Abklatschpriparaten anwendbar sin, ermdglichen es, die Zusammen-
hénge zwischen zytologischen Verdnderungen der Alveolarmakrophagen und
dem Rauchverhalten noch eingehender darzustellen.

Material und Methode

Im Rahmen von ca. 1000 Obduktionen im Jahre 1984 wurden bei der Lungensektion von der
frischen Lungenschnittfliche des rechten Unterlappens Abklatschpraparate angefertigt. Bei
der Ausfolgung der Totenscheine an die Angehorigen fand eine eingehende Befragung iiber
den tiglichen Zigarettenkonsum wihrend der letzten Lebensjahre und iiber etwaige Beson-
derheiten des Rauchverhaltens statt. Zur statistischen Auswertung kamen nur 613 Fille, bei
denen eine genaue Rauchanamnese erhebbar war.

Dieses Kollektiv beinhaltete 55,9% Minner — durchschnittliches Lebensalter: 55,5 Jahre
— und 44,1% Frauen — durchschnittliches Lebensalter: 60,6 Jahre. 45% waren Nichtraucher,
14,8% Exraucher, 40,2% Raucher. Von den letzteren waren 98,1% Zigarettenraucher, der
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Rest entfiel auf Zigarren- oder Pfeifenraucher. 16,2% der 241 Zigarettenraucher konsumier-
ten téglich bis 10 Zigaretten, 28,2% 11-20 Stiick, 43,6% 21-40 Stiick, 9,5% 41-60 Stiick und
2,5% mehr als 60 Zigaretten pro Tag.

Fur die gegenstandlichen zytologischen Untersuchungen konnten nur 131 Abklatschpri-
parate aus Raucherlungen ausgewertet werden, welche einen guten Erhaltungszustand der
Kernbilder und des Zytoplasmas aufwiesen. In diesem Raucherkollektiv waren 93 Minner —
durchschnittliches Lebensalter: 57,5 Jahre — und 38 Frauen — durchschnittliches Lebensalter:
62,2 Jahre — enthalten. 20 Personen hatten bis 10 Zigaretten konsumiert, 36 Personen 11-20
Stiick, 57 Personen 21-40 Stiick, 16 Personen 41-60 Stiick und 2 Personen, die mehr als
60 Zigaretten pro Tag konsumiert hatten.

Die luftgetrockneten Proben gelangten zur Extraktion der Lipide fiir die Dauer einer
Viertelstunde in 96%iges Athanol und anschlieBend einige Minuten in Xylol. Nach Abdamp-
fen der Losungsmitte] erfolgte die Farbung der Priparate in einer gesiittigten Fettrot-Propyl-
englykol-Losung fiir die Dauer von 30 Min [8]. Nach Wisserung in Leitungswasser und
anschlieBender Kernfirbung in Hamalaun wurden die Imprints mit Gelatin-Glycerin einge-
deckt. Die Abklatschmethodik schien geeigneter als die histologische Technik, da sie zeitlich
und materiell nicht so aufwendig ist, aber trotzdem das Zellmaterial jener Fliche, von der das
Priparat angefertigt wurde, in gleicher Zusammensetzung wie in feingeweblichen Schnitten
reprisentiert. Als weiteren Vorteil gegeniiber der Schnittechnik erfaBt das Abklatschpréparat
eine groBere Schichtdicke und enthilt daher wesentlich mehr Zellmaterial als der diinne
Gewebsschnitt. Zudem sind die Zelleiber in ihrer Gesamtheit erhalten und sowohl die tat-
sichlichen ZellgroBen als auch die Kernzahl erhebbar. Als Nachteil der Abklatschmethode
erweist sich die nicht gleichméBige Dicke der Zellagen. Zur Ermittiung der durchschnittlichen
Zahl der Raucherzellen pro Flicheneinheit eines Imprints wurden daher nur jene Abschnitte
des Praparates ausgewertet, die nur eine Zellage aufwiesen und bei denen der Abstand zwi-
schen den einzelnen Zellen nicht grofier als der Durchmesser eines roten Blutkérperchens
war. Pro Praparat wurden bei 200facher Vergrofierung 30 Gesichisfelder (Durchmesser
0,70 mm) ausgezahlt. Zur Ermittlung der Kernbilder wurden pro Priparat ca. 300 Zellen mit
Olimmersion bei 1000facher VergroBerung untersucht,

Ergebnisse

Zellhiufigkeit

Auys den erhobenen Werten der 30 Gesichtsfelder pro Priparat wurde der
Mittelwert des Gehaltes an Raucherzellen pro Gesichtsfeld berechnet. Mit
Hilfe dieser Durchschnittswerte aus 131 Raucherlungen lieB sich fiir die jewei-
lige Gruppe mit gemeinsamen tdglichen Zigarettenkonsum ein Mittelwert an
Raucherzellen pro Gesichtsfeld sowie die Standardabweichung vom Mittelwert
(s) bestimmen. Die derart erhobenen Werte fiir die durchschnittliche Anzahl
der Raucherzellen pro Gesichtsfeld sind in Tabelle 1 aufgelistet und stellen die
Grundlage fur den Kurvenverlauf der Abb.1 dar. Daraus ist zu ersehen, daf
die Zahl der Raucherzellen im Lungengewebe bis zu einer téglichen Stiickzahl
von 30 Zigaretten nahezu linear zunimmt. Bei umfinglicherem Zigarettenver-
brauch tritt keine wesentliche Vermehrung der Zellzahl ein. Um die Verteilung
der Einzelfille in der jeweiligen Konsumgruppe besser zu veranschaulichen,
schien eine Darstellung in Form eines Blockdiagrammes (Abb. 2) angebracht.

Kerngehalt

Die Untersuchung der Kernbilder war darauf ausgerichtet, bei den jeweils 300
ausgewerteten Zellen pro Priparat die prozentuellen Anteile der einkernigen,
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Tabelle 1. Durchschnittliche Anzahl der Raucherzellen pro Gesichtsfeld

Anamnestisch erhobener, tiglicher Zigarettenkonsum

-5 -10 —20 —30 —40 ~50 —60

RZ/GEf % 42 9,2 15,4 242 28,0 28,8 292
s 6,0 6,6 9,5 9.2 133 14,4 15,2

1K (%) % 90,3 88,8 87,3 86,3 86,1 848 81,3

s 0,8 78 53 48 46 42 3,3

2K (%) % 8,8 10,0 11,0 11,1 11,2 11,9 15,1
s 2,1 4,0 32 3,0 2,9 2,5 2,7

>2K (%) % 0,9 1,2 1,7 2,6 2,7 33 3,6
5 1,2 1,8 1,9 1,5 12 2.2 2,5
>3K(%) % 0,3 0,4 0,45 0,5 0,65 0,7 1,95
s 0,5 0,3 0,4 0,5 0,6 0,6 1,6

RZ/Gf x = Mittelwerte des Gehaltes an Raucherzellen pro Gesichtsfeld bei 200facher Ver-
groflerung; s = Standardabweichung vom Mittelwert

1K, 2K, »2K, >3 K (%) & = Mittelwerte des prozentuellen Anteiles der lkernigen bzw.
Zkernigen bzw. mehr als 2kernigen bzw. mehr als 3kernigen Raucherzellen; s = Standard-
abweichung vom Mittelwert
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Abb.1. Zusammenhinge zwischen
téglichem Zigarettenkonsum und
Anzahl der Raucherzellen pro
Gesichtsfeld; Mittelwertskurve mit
Standardabweichungen
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zweikernigen, mehr als zweikernigen und mehr als dreikernigen Makrophagen
zu erfassen. Diese prozentuelle Verteilung wurde fiir jeden untersuchten Ein-
zelfall ermittelt und fiir die jeweilige Konsumgruppe die Mittelwerte der Kern-
gehalte und deren Standardabweichungen von den Mittelwerten berechnet.
Nach Darstellung der erhobenen Werte (Tabelle 1) in Form eines Blockdia-
grammes (Abb.3) ist zu erkennen, dafl der Anteil der mehr als zweikernigen
Makrophagen mit steigendem Zigarettenkonsum stiandig zunimmt. Die Zahl
der einkernigen Makrophagen nimmt parallel dazu deutlich ab. Wahrend es mit
Zunahme des Zigarettenkonsums bis 50 Stiick pro Tag nur geringfiigig zur Stei-
gerung des Gehaltes an mehr als dreikernigen Makrophagen kommt, tritt ab
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einem tiglichen Verbrauch von mehr als 50 Zigaretten eine abrupte Vermeh-
rung der vielkernigen Raucherzellen ein. Obwohl im Rahmen der gegenstind-
lichen Untersuchung die Kernbilder vieler tausender Raucherzellen durch-
mustert worden waren, konnten bislang nur in zwei Zellen mitotische Teilun-
gen angetroffen werden.

Diskussion

Alle bisherigen Untersuchungen belegen, dal Inhalationsrauchen eine Héu-
fung von Alveolarmakrophagen im Lungengewebe nach sich zieht. Aufgrund
ihrer Morphologie und zytochemischen Eigenschaften scheint ihr Ursprung von
den Monozyten des Blutes festzustehen [4, 13]. Die auBerordentliche Seltenheit
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von Mitosen dieser monozytaren Zellen in den Luftwegen spricht dafir, dafl
eine Vermehrung der Makrophagen in der Peripherie nur selten vorkommt [3]
und der iiberwiegende Teil dieser Zellen aus dem Blutstrom in das Lungen-
gewebe und insbesondere in die Alveolen auswandert. Der Alveolarmakro-
phage des Rauchers enthilt im Zytoplasma zahlreiche, unterschiedlich grofie,
sudanophile Kérnchen, denen eine schwer extrahierbare, lipoide Substanz
zugrunde liegt [12]; ob dieser Substanzenkomplex das auslosende Agens fiir die
Emigration der Makrophagen in die Alveolen darstellt, ob dies durch inhalierte
Silikate aus der Tabakpflanze [1] oder durch eine andere Noxe bewirkt wird, ist
noch ungeklirt. Die vorliegenden Ergebnisse der Raucherzellzihlungen ver-
deutlichen jedoch, daff der Organismus bis zu einem bestimmten Ausma8 des
Zigarettenkonsums mit einer addquaten Steigerung der unspezifischen zellula-
ren Abwehr schritthdlt. Ab einem téglichen Konsum von 40 Zigaretten diirfte
entweder die Anlieferung monozytirer Zellen nicht zu steigern sein, oder der
Organismus bedient sich zur Erhéhung der Phagozytoseleistung der nunmehr
zur Ausbildung kommenden, vielkernigen Riesenzellen. Dafiir wiirde auch die
generelle Zunahme der Kernzahl der Raucherzellen bei steigender Belastung
der peripheren Luftwege mit Rauchinhaltsstoffen sprechen.

Bei eingehender Betrachtung des Blockdiagrammes {Abb.2) fallt auf, daB
sich ab einem Zigarettenkonsum von 40 Stiick pro Tag das Raucherkollektiv in
drei Hauptmaxima aufspaltet, von denen das eine ein unterdurchschnittliches
AusmaB} an Raucherzellen in den peripheren Luftwegen aufweist, eines durch-
schnittliche Raucherzellzahlen enthélt und im dritten Teilkollektiv der Rau-
cherzellgehalt weit iber dem Durchschnitt liegt. Die Auswertung der erhobe-
nen Rauchanamnesen und die z.T. nochmals durchgefithrte Befragung der
Angehorigen ergaben, daf jene mit tiberdurchschnittliche hohen Raucherzeli-
zahlen behafteten Personen meist sehr nervos waren, vor ithrem Tod unter star-
ken psychischen Belastungen standen, die Zigaretten bis zum Filter aufbrauch-
ten und auch heftig inhalierten. Auffillig war auch, daB dieses Kollektiv den
hochsten Prozentsatz an Selbstmordern aufwies. Die Gruppe der starken Rau-
cher mit unterdurchschnittlichen Raucherzellzahlen beinhaltete jene Personen,
die den Zigarettenkonsum bewuflt genossen und auch die Zigaretten frithzeitig
ausddmpften, oder sie gehorten jener Personengruppe an, die meist in Eile
immer wieder Zigaretten zu rauchen begannen, diese jedoch von selbst verglim-
men lieBen oder sie vorzeitig ausddmpften. Diese Erkenntnisse zeigen, dal3 das
Ausmal der zytologischen Verdnderungen in den peripheren Luftwegen nicht
so sehr von der Zahl der téglich verbrauchten Zigaretten abhangt, sondern viel-
mehr das Rauchverhalten der jeweiligen Person widerspiegelt. Die Anzahl der
Raucherzellen im Lungengewebe und das Kernbild liefern daher einen objekti-
ven Befund iiber das Ausmaf der tatsichlichen Wirkung des Zigarettenrauches
am Organismus.

Dem forensischen Mediziner bietet die Untersuchung eines Lungenab-
klatschpriparates die Moglichkeit, bei der Identifizierung unbekannter Perso-
nen Angaben iiber den tatsichlichen Zigarettenkonsum oder iiber das Rauch-
verhalten des Betreffenden machen zu kénnen. Dem Pathologen kann das Aus-
mafl der Lungenreaktion auf die inhalierten Inhaltsstoffe als objektiver Aus-
gangsparameter fiir die tatsichliche Rauchauswirkung bei epidemiologischen
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Untersuchungen iiber Tabakkonsum und Pathogenese diverser Erkrankungen
dienlich sein.
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