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Besondess bei den Fillen mit sicitbapér Durchblutunyg-
stotung lied sich im Laufe der Behandiing der allmahlich
Lintritt ciner Lesseren Blutversorgyng verfolgen. Hiufig
wurde von den Patienten schon gubjektive Beschwerde-
ficiheit angegeben, bevor noch die Lessere Durdiblutung
ohjektiv leststellbar war. Clarakteristisch fiir die De-
handlung mit DP war die Mheilung der Gewebsdelekte
anter Schofbildung. Untey/den Schorfen entwickelte sich
vin festes Narbengeweby! Cb eine Wirkung-auf die zu-
grundelicgenden Gelifijfiden cingetreten ist, bleibt natiic-
luh 2weifelhalt, da dpé Padutin nur liber dic Erweiterung
des noch aul vasogdilatatorische Reize- reaklionslihigen
Gelabsvstems wight. Dicse Wirkungsweise erkldart den
NMi-Beriolg in FaR'12; bei weitgehender Ouliteration samt-
licher Unterscenkelarterien konnte durch DP Keine Bes-
serung der Purchblutung erceicht werden. Eine chirurgi-
sche hcr pie bleibt unumgdnglich, wenn der Gela0-
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et e e docepera sl aed Slan die i st tag!
saintl duar Kolloteaden obitgaient and. Damgt sind «
Grenzen ciner DU-WirkungZklar aulgeeigl,

Unsere Uul(:u.mhuru_;«: lassen erkennen, daft durch ¢
Einkiitung der Depopdon das fndibationegeleet fiig «
Padutinbehwndlung/Zauch aut Falle: it sewvecren Dun
blutungsstorungpft ausgedehal wesden kann, Bei rec
<eitiger Anwgddung st es anigiidh, cine ausicichen
Blutversorgung des geschidigten Bezirhes wicderherz
stellen, sgigar in Fallen, bei denen bis jetzt eine chirure
sche BeHandlung in Erwagung gezogen verden mulite, D
wesofitliche Neue ciner Behandiung mit der Depotlos
dod Padulins schen wir in der Cinschrdnkung der Indik
jon zu ecinem chirurgischen Eingrill,

Zusammcnlassung

Wir behandellen 20 Fiille vorwicgend pragaostisch unginst
ger Durdhblutungssiérungen mit Depot-Padutin, bei denen ¢
teilweise bercils 2u ciner erheblichen Gewcbischadigung g
kommen war. Bei 3 Fillen war bereits eine chururgisdie Behant
lung (Ampulation) in Erwagung gezogen. In 1) Falien beobad
telen wir cine gule, in § Fillen cine belriedigende Wirkun
2 Falle blicben unbecinfluly. In der Linschrankung der Indiki
tion zur diiturgischen Behandiung der schweren periphere
Durchblutungsstorungen mit Gewebsschagigung schen wir da
neuc der Therapic mit der Depotiorm des Padulins. \'orausset

g ist das Fechien ciner weitgehenden Odbliteralion de
Hawptarterien und ihrer Kollateralen, .

Nadnunseren LCrlahirungen ist dic Gabe von tdglich eine
Amnpulle ‘Repot-Padutin (=* 40 Cinhciten Kallikreisi) auch be
schweren powpheren Durciblutungsstérungen ausreichend.
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133ij. — (1)) Lommel:

Pleurakrebs bei Lungenasbestose, in vivo morphologisch gesichert .

Aus der Roolgenabtellung (Chefarzt Dr. habil. Piciler) sowle der Medizinischen und Neurologischen Kiinik {Chelarnt Prof.
Dr. llesscl} des Oldenburgischen Landceskrankenhauses Saodesbusch 1. O.

« Dozent Dr. habvil, ARNOLD "W E1SS, Oberarzt der Klinlk

Ulner den Lunggenkoebs der Ashestagheiter bradite Notd -
Fann zeeist aul Grund zweier Eigenbecobaditungen und vier
Westerer Falle aus der anglo-amerikanischen Literatur scino
NMeitveeg zum Ausdiadk, dad hier ein Derulskrebs vorlicge.
gy aller bis 1948 sczierlen Asbestosclille hatten nach
Nurdmann ein Lungenkarzinom, incist vom Typ des ver-
Poancaden Platteaepmthelksehses, also metaplastisch und — in
Lebreser Fallen — zudem anultipel. 1910 gelang Nocdmann
b Sucne bn Mouseversudh durch Einatmenlassen  von
sobnedntaubhioliger Luft aber 6 bzw. 13 Wudien die Crzewgung
sitthec-bialer Neubildungen aller Stadies bis zum verhornenden
AR ischen Plaltenepithelkarzinom der Deondhien, letzte-
s woeeterum bet Ve oder uberlebenden Mduse, Damit war der
gl Zasammenbiang zwisthen Asbestose der Luagea und
Pawerniiols se wahischennbich gemacht, daf eor als Begulse
g Liste Nr. 18b in dei 4. Verardoung f6r die
ot Untallvensidherung aul Berulskrankheiten vom
etnannl watihe, Weitere cinschliigige Beobadhitun-
“nccdbattiten danach Wedler und Linzbach,
Vabioe uoa Welz, 197 waren nadi der unsetes Wissens
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letzten zusammenfassemden Verdffeutlichung von Wedder
31 Asbestoseldlle in Deutschland  sczieet wogden, darunler
6 Lungenkrebse, also weiler etwa s, auBendem aber zwei bose
artige Gesciwiilste der Ploura, beide unverdffentlidht (zitiert
nach Wedler. -Fall 1. Teutschlindcer: .Pscudoalveos
lires Mesotheliom ders Pleura mit Metastaseh®; Falt 2. Alwens,
Fischer-Wasels, "Wedler: _ Biustlellkiebs®). Dicse
letziere Tatsache bereditigt schon zu der Vermutung, dal der
Pleurakrebs ncben dem cigentlichen Lungenkrebs, dem Bron-
chialkarzinom it den oben erwahnten besenderen Ligensdial-
ten, cine Sonderform des Berufskrebses des Asbestarbeiter dar-
stelll, Bei Koelsch witd er judoch midit autgetuhet, was
wohl in der fchlenden Veraftentlichung der beiden oben cf-
wahnlen Falle scine Erklitung linden dastte.

Wir haben aun cinen weiteren Fall voa Pleviakeebs bel

_ Lungenashestose beobadhitet, bei dem o5 in vive yelang, div

Diagnose morphologisch in jeder Hinsuht 7u sichein. Die von
uns In den letzten Jahren entwickelle Tahuk und Tedhinik der
oktiven diaynoslisdicn Mabnalunen 2ur anatoniischen Siche-



