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v haiicu' of the pipara v'itg lunr »sbostosis in vivo :;mrphoiorio*1ly
i jAcbo™  Tnpd »
«EP- By -
V . Dr. Arnold Vfciss (Jan. 17, 1953)

-t

gaged firstly on 2 of his own observations and then on 4 other oases from
the /uip-lo-American literature, -NCLDLAN-i." voiced his opinion with rqrard to

T oNe

?2;5 the lanpr-cancer -of ishestos porkers by explaining it ns an occupational oan-
n X3 cfei*.rAccord!nr to him, I/5"' of all dissected asbaotosic cases until -13-op. had
8 <48 lunp- carcinoma, mostly of the type of the homy,xmaltissxtrizsi epithelium
Ot (epithelioma.)*, therefore metaplasmic and -in several cases- also multiple.
li:<nerimentinf with mice by lettinc- them inhale air containing asbestos dust
N - for 6 to 13 v;eeks, HORbVIANN and 3O0R015 sucroceded 1310 in creating epithelial
92 now-formatior.s of all stapes up to the horny,- wulticentrical epithelial carci-
g noma of the bronchia, the latter apain in i/n of the survivinp mice. Viith-
E.l) \;v that the causal connection between lunp-asbestosis and lunp-cancer was made

so probable that it was recognized as an occupational illness in decree # 1*

I of Jan. 29, 1943(inclusion of occupational diseases in'aouident-ir.curanc«) .
Fufthor observations boarinp- on this subject worg then published by V.iiDLIR
and LINZBA.CH, 30hK2 and 7YELZ. According to the lost -to our knowledge“ s uivari-
publications by WEDLP'R, there have been 31 asbestos cases dissected in remany
in 1347, amonp them 6 lunp-cancers, thus ao-ain 1I/5, but furthermore 2 malif-nurr
tumors of the pleura, both unpublished, This latter! fact” justifies une eorP
jectux'e that, asidefrom the real lunr-cancer and trie bronchial carcinoma with
the above mentioned special peculiarities, the cancer of tne pleura is r jpre-
senting a special"form of the occupational cancer in the asbestos workers. Yet
KCiLDCH doesn’t specify it, which may be due to the missing publication of the
2 cases mentioned above.

Via now have observed another case of pleura-cancer with lunp-asbestosis in
which the diagnosis could be morphologically ascertained in every rest ecte
The tactics and technics of the active diarnostical measures, developed by us
in the past years to ascertain anatomically the diap-nosis of piejra-cancer in
vivo, have been successful with regard to to the Drovinp of asbestosis corpusc’
in the tumor tissue, and also with the judgment of the question of connection.

"Under suspicion of a mulirnant pleura tumor, the 62 yearsold rierer O.Il. was
transferee! from another hospital to our x-ray station for x-ray treatment,
where | was consulted to confirm the diarnosis -with rep-ard to type and extent
of illness by way of a thoracoscopy and eventual test excision.

The preceding case history did not reveal any serious illnesses. Nine years
arc doublesided- hernia operation, 6 years apo accident with brain concussion
end fracture of both lower thirhs. Since hi3 youth sensitive stomach with in-

clination toward- heartburn and fooling of pressure in stomach area, especially
before breakfast.

Since 8 to 9 months pain in the upper abdomen, especially when couphinr and
sneezing; we3 treated for pallbladder trouble by family physician. Increasing
feblinp of weakness .when nauseated, at times bitter tastinp vonittinp. In the
last 8 months weight loss of approximately 7 to 8 kp.

Findings: Aside from an old ulcer duodenum no morbid orp-onical findings clini-
cally and roantp-enolopically outside of the thorax.

The ripht half of the thorax laps a bit behind while breathl«)-, otherwise

thorax is symmetrical. Typical physical finding of a major pleura effusion
on the rirht.

Iélrtc}.iri.:rrptﬂf F‘iHﬂr-ﬂ)gf%W\\f.'uaE id(lp,isleinn: Modium dii? ok



throughout. uUo symptoms eof displacements. Onmi»<Rt .;ido diaphragm sticky {r-A -

According to the tried diagnostical tactics in case of » free plouru-rift for
the roontgetiological demonstration of pleura viecorulis and paristall's, v.2 .

effusion is maximally punctuated and a pnoumothorax induced. This was already
recommended by T5SCHFKUORF and P.<". SOd-MIL'T. Durinr and afterward no troubles
whatsoever. Entire .amount of effusion 2 liters, color» yellow,  after cooling

strangely jellying. Tumor colls ins sediment.

Thereafter x-ray of thorax: The right- middle and lower lobes have collapsed

to the size of a goose eg», the upper lobe to fist size. Pleura cost-alls hardly
pleura pulmonalis over middle and leaver lobe clearly thickened without wavy
contours or nodulous layers. The positive x-ray diagnosis of a pleura-tumor is
not possible.

Gn the x-ray the lung areas now show an increased net-like structure ar.c sn”lle
spot-shadows in both middle and lower lobo3. The latter -as already noticed by
the transfering hospital and after exclusion of a specific etiology- raises
suspicion of a dust-lung illness. Ko evidence of silicosis, but the occupa.tic.sa
anamnesis is pointing to asbestosis.

From 1020 to 1935 the patient had worked on insulatingljobs with asbestos (on
pipelines and valve-groups) at a Navy dock-yard; later, until 1942, he was su-
pervising- the work. As a supervisor he also spent daily approx. 1 1I/2 hours in
rooms full of asbestos dust.

Consequently, asbestosis corpuscles were found in the scant., matutinal and re-
markably tough and.glassy sputum.

For furtner diagnostical clarification | now performed the tnoracoscooy of the
right thorax. Thereby the right diaphragm was found porcelain-white and shiny,
doubtlessly callously thickened. In the frantal diaphragm-rib-corner (angle),
near the mediastinum, a tumor-knot of about plum-size and next to it another
about the size of a pea, shaped irregularly, yet smooth on the surface, were
visible. From this spot several excisions are made. The pleura'appears to be
thickened over the ribs extending throughout the thorax, and a bit mere
injected, and shows small nodulous (knotty) condensations (thickenings) which,
in places, have a whitish shimmer. The pleura visceralis i3 moderately thicker,«
over middle and lower lobe; on it. are fine, warty, fairly soft elevations.*, Then
were also excisions made in several places of the pleura visceralis. Smooth,
healing of wound.

-Histological findings of excision materials (Prof. FRANZ, Hamburg):

a) Te3t excision from pleura parietalis:
Fattbindegawebestueck (piece of fat-tissue 7) with infiltration by
big tumoroells in loosened formations. At the edge small-ceiled, in-
flammable infiltrations. -Next to it coagulated masses with the same
tumor-calls: Malignant blastema (?). (blastonere 7)

. b) Test excision from pleura visceralis: Rags of tissue from tumor-cells
among them asbestos corpuscles:

a + b: Malignant blastema and asbestos corpuscles. The look of the cells
of the malignant blastema very much suggests pleura-endothelioma.

Gur method of diagnostical process not only rave the x-ray therapeutist a sure
explanation with regard to kind, expansion and way of growing of*the tumor for
his x-ray plan but also led to the proving of asbestos corpuscles in the tumor
tissue.

NGKDMANN's investigations (examinations) with dissections, and experiments with



:;5.-als showed t ie effects of ashoutos in the tissue as hyporplooia,- met..!
and filially, carcinomata -of neatly f.ultlple oririn. The plourx-c. r.c*:* x':,
possibly dovelons multiocivtrically oh the svne side of the thor:::, b.li'vo
v.e cnnr.ot totally, exclude after our Moony findings in altcpother j.O car,:-r.
within the past 3 years. uvon in the r-'X.-it3vnly onrly stares vo r-;nt almcsi;
always find the entire nloura pariet»3is and visceralis of at least; ere rauf oi
the thorax attacked, that is why suryical trestraint of these sy.-illirrs (tramrs).
are as rood as hopeless. The asbestos crystals, which, as is well hxcwn, »1so
pierce the pleura, are femin*- the chronic, carcinorenous stimulus; which -is loa-
dsn* to cancer mostly only after o lonrer time interval (accordir.- to MJ1(jh%hiv
15 to 21 years after bepin of work with asbestos). In our case, the times in-
terval of 3 years between proven cancer and start of work with asbestos is iou.'?~
yet the dancer of asbestos dust lasted for altogether 22 years and was especial!
intensive in the first 15 years.

The pleura-cancer is considered rare, yet when until 1947 (aside from 6 cases
of tho much. more frequent bronchial cancer as the occupational cancer of as-
bestos workers) 2 of the rare pleura-canccrs in combination with lump asbest®-
sis were observed, one may well accept-the latter's causal connection with as-
bestosis..

Addinr our case, we are nearly certain to dofine the pleura-cancer us % special
form of the asbestos-cancer. In our case, its proof in vivo was not only ex-
tremely useful with regard tc tne x-ray plan, but also for the patient himself,

who now, while still alive, is ablo to enjoy the benefit of compensation for
his occupational illness. ,

Summary ;

To our knowledge, first description of a case of lunp—asbestosis with pleara-
cancer, in which tumor tissues with asbestos corpuscles could be diagnosed in
vivo by way of thoracoscopy with test-ex'cisions from pleura. To refard pleura-

cancer as a special form of the occupational cancer of asbestos workers has
proven to be justified. .



ilini ischi ni- (], j..ui siiti fixa Im-

liete.. Ulkus mit riiH'iu Buichme.ssei von ,Vcm, Du* Aili ii.i

LI\ itPilis uMi in(lit Lislli.n, tlu- Ariciui tilnalis po',t. uur
i* w.mi's/ii lulilcu. Nach 7Iliii|U]i i Jii-L.linlImifj mit DI’ hridele
u . | li iuvhtl S«!nnl. (tei ilin I'elekl IdLil (leikle. /.1 (llesi ni
;P k| .unii ilei I'.iliénl lieieils subjektiv bealiwerdcliei. Im
\m ili leu Veil\( schwand ilu: liliiiilulie VetUitlnmy.. llei Lo-

sung ilis Schorldv in der 0. Uehandlungswoche Linden wir das
t'.kus 111.Di tinti \e.sonlhch vuikleinert (Durchmesser 2 crn).
N. cii weiteren Cuilii'tvvon DI’ kiiin es zu einer erneuten Schorf-
i.1u:e Uber dem RestH|kus. Patient erhielt insgesamt 74 Injek-

Ubersicht
unbe-

Diaynosc gut befried iycnil einflufdt
M. Rdynuud i 1 (iG)
Tropi'Uticuruse Q(O'? b} —
Kmianytlis 1 m»
Anciiu>klcrosc 4 U. 4.5 2 |t. 3)
«Alle» IUNKlerosc-Diabcics 2U~ b 2 (7, 10) DI
Ulkus ciuris 4 117—20)

Als gii'.cn Ueharitllungscrfoly bczcldinctcn wir die Wicas”rbcrs/rUung einer
au™re d.eniiun Durilibluliin.y in dci bciipbctic mit HinlrUl xryl Dcsdiwerile*

eit und volUiamtiyei tebofung des bereits gcsdindiytca®Gcwcebces. Als
le:tlcdi_ie.;;*!cs UchniultunysoiycUnis luhrteu wir die lalle im, bcH denen die
i*:u:ve].MWijuny so weil gebessert wurde, duf eine cbirugjischc 6”~haiullumj
n.itu mehr notwendig war.

Besonders bei den Fallen mit sichtbarer DurchblutuiStw-
sléruny liel3 sich im Laufe der Behandlung der allméahliche
Eintritt einer besseren BUitvcrsoigimg verfolgen. Haufig
wurde von den Patienten schon /Subjektive Bcschwerdc-
freiheit angegeben, bevor noch/die bessere Durchblutung
objektiv lestslellbar war. Charakteristisch fir die Be-
handlung mit DP war die Abheilung der Gewebsdefekte
unter Schorfbikiung. Untcr/dcn Schorfen entwickelte sich
ein festes Narbengewebe/ Cb eine Wirkung auf die zu-
grundeliegenden Gefél3leiden einyctreten ist, bleibt natir-
lich zweifelhaft, da das Padutin nur Uber die Erweiterung
des noch auf vasodilatatorische Reize reaktionsfahigen
GefaRRsystems wirXt. Diese Wirkungsweise erklart den
M Rerfolg in Fair 12; bei weitgehender Obliteration samt-
licher Untcrscjrecnkelartcrien konnte durch DP keine Bes-
serung der Durchblutung erreicht werden. Eine chirurgi-
sche Uber/hpie bleibt unumganglich, wenn der GcfaO-

s.iinl tlttei Kecilliiteitileii oljlil>>ruMl ‘und.. Damit sind d
Gtenzcn einet lil’-Wirkimy/lilar «iwlge/eiyt.

Unsere UntiMsudumge/i hissen erkennen, daf durch d
ninliiliriiiifj dr r Di paMnnn dus IndikatK/n.yr bp | iiir (1
Piidutinbe)i.uHlluiin/Gii(h auf j'alle mit .vliv/eren Duro
blutunyssicirunyyn ausgedelmt werden kann. Bei reell
ezeitiger Anwendung ist es mdglich, eine ausreichend
Blutversornhng dos geschadigten Bezirkes wiederherzt
stellen, s>rgar in Féllen, hei denen bis jetzt eine diirurg
sehe Bemi.ndlung in Erwédgung gezogen werden muflite. De
wesentliche Neue einer Behandlung rnit der Depotforr
dos Padutins sehen wir in der Einschrdnkung der Sndikc
tton zu einem chirurgischen Eingriff.

Zusammenfassung

Wir behandelten 20 Féalle vorwiegend prognostisch angunsti
gcr Durchblutungsstérungen rnit Dcpot-Padutin, bei denen c
teilweise bereits zu einer erheblichen Gewebsschédigung ge
kommen war. Bei 3 Féllen war bereits eine chirurgische Behand
lung (Amputation) in Erwdgung gezogen. In 13 Féllen bcobach
toten wir eine gute, in 5 Féallen eine befriedigende Wirkung
2 Falle blieben unbeeinflu3t, In der Einschrankung der Indika-
tion zur chirurgischen Behandlung der schweren peripherer
Durchblutungsstérungen mit Gewebsschadigung sehen wir das
neue der Therapie mit der Depotiorm des Padulins. Verausset-
myyg ist das Fehlen einer weitgehenden Obliteratron der
HdHnlartcrien und ihrer Kollateralen.

Nachs™unseren Erfahrungen ist die Gabe von téglich einer
Ampulle ~Mepot-Padutiri (= 40 Einheiten Kallikrein) auch bei
schweren pesfuhoren Durdiblutungssiérungcn ausreichend.

Llleralur

U) Aismonn: DIsX,mcd. Wsdu.
reich : Thcrapicwodie 1ITIOOl, 4. Folge.
Kallikrein. Fcrd. Enkc-Vcrlay >750,
WSstHr. 76: 1004 (1951j.
Held.:

35 1334 (1932). — (9 Eisen»
217. — {3} Frey u Krault
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Mcd. Wsdir. 533 (1932). — (16) van der Velden s”CortschfiUe der
Therapie 10 (1932). — (17) Zorn: Dtscfa med. Wscbr. 47: [inifc

KASUISTISCHE MITTEILUNGEN

Pieurakrebs bei Lungenasbesfose, in vivo morphologisch gesicherl’,

Aus der Rontgenabteilung (Chefarzt Dr. habil. Pfeifer) sowie der Medizinischen und Neurologischen Klinik (Chefarzt Pro?.
Dr. Hessel) des Oldenburglschcn Landcskrankcnhauscs Sanderbusch 1. O.

>Dozent Dr. habil. A-RNOLD "WEISS, Oberarzt der Klinik

liier (len lvuigenkii'hs der Asboslinrhoiter bradilc Nord-
i""ann /ueist au( Grund zweier liigenbcobachlungcn und vier
"eiteiiT Palle aus der onglo-amerikanischen Literatur seine
NP irua-i; zum Ausdnuk, dall hier ein Berufskrebs vorliegc.
1e'fl 1- aller tus 1730 sezierten Asbcsloscfalle hatten nadi
‘i rd ziann ein Lungenknrzinom, meist vom Typ des ver-
iri‘cihn Plalleneinllielkrebscs, also metaplastisch und — in
mism< i Fallen — zudem multipel. 1010 gelang Nord inann
m "(».?:¢l im Maiiseversuth durch Einalmenlassen von
e.In-iiil,halliger Luft Uber O bzw. 13 Wochen die Erzeugung
e ilie Inder Neubildungen aller Stadien bis zum verhornenden
i ".ILv .-iiisdien Plallenepilbelkarzintiin der Bronchien, letzte-
-m V/i*leium hei Vi der ithrrlelu‘iiden M&use. Damit war der
1 Mifii (1" '/ii.mi-iuenhaiig zwischen Asbestose der Lungen und
i :ie. rt ;. In < wahtsrhe nlitlt gemacht, dal er als Beruls-
au, li 1, in tlei 4 Verordnung fir die
1 r Unl.illvei %i<heniiic] auf Berufskrankheiten vom

e 1 P *tei"ir;,mnl winde. Weitere einschlagige Beohachtun-
i m ll«ml dilen danach Wed ler und Linzbnch,

i >hi, i iilu Welz. Hilv waren inuli der unseres Wissens

letzten zusammenfassenden Veroéffentlichung von Wed) er
31 Asbcstoscfalle in Deutschland seziert worden, darunter
G Lungenkrebse, also weiter etwa '/s, auerdem aber zwei bds-
artige Geschwiulste der Pleura, beide unveroffentlicht (zitiert
narb Wed ler. Fall t Tcutschlimlcr: .Pseudoalveo-
lilrcs Mesotheliom der Pleura mit Metastasen®; Fall 2. Aiseens,
Fischer-Wascls, Wcd1ler: ,Biustfellkrobs”). Diese
letztere Tatsadie beicchtigt schon zu der Vermutung, dal der
Pieurakrebs neben dem eigentlichen Lungenkrebs, dem Bron-
chialkarzinom mit den oben erwadlinten besonderen Eigenichif-
ten, eine Sonderform des Berufskrebses der Asbestarbeiler dar-
stellt. Bel Koelsch wird er jedoch nicht aulgeluhrt, was
wohl in der fehlenden Veréllentlichumj der beiden obea er-
wahnten Falle seine Erklatumj linden duitte.

Wir haben nun einen weiteren Fall von Pieurakrebs bei
Lungenaslieslosc beobachtet, bei dem es in vivo gelang, die
Diagnose morphologisch in jeder Hinsicht zu sicheln. Die von

uns in den letzten Jahren entwickelte Taktik und Technik der
aktiven rlisiie.. —



L1 viier I'niyiiOM: I'leui'ukti!’>' in vivo, li<di -siili dabei auch

> . dps Nachweises von Asboxtosekdipetchi’'n im
C-U?...-1*-vbv mul (Liniil liir diu U uiUMItiiHj der Zusammen-
ji.irii>r\in- bcwabhit. ILit. ei.).

I>i-i «iJjtltiic;t' Takler O. Il. wurde unter denn Verdacht aut

,111111 hosai fugen Tumor der Pleura von einem anderen Kran-
kenhaus zur Strahlenbehandlung aut unsere Rintgenbextrph-
hinsichtlich Art und Au.dehiuiny der I-rkrankung mittels
Thotahoskopio und evtl. Probeexzision zugezogen wurde.

Aus der Voigeschuhte ergaben sieb keine ernsten Erkran-
kungen in trulieier Zeit. Vor 1L Jahren doppelseitige Leisten-
bruihoperation, vor 0 Jahren Unfall mit Gehirnerschitterung
und I’ntei.".rhenkelbriichen beiderseits. Seit Jugend empfind-
lieber Magen mit Neigung zu Sodbrennen und Druckgefihl in
«der Magengegend, besonders, iin-nichternen Zustand.

Seit fi—9 Monaten Schmerzen im Oberbauch, besonders beim
Husten und Niesen, vorn Hausarzt »auf Galle behandelt". Zu-
nehmendes Schwiche.gefilhl bei Ubelkeit, bisweilen bitter
scliinerkiMules Erbrechen. Gewichtsabnahme . in den. letzten
0 Monaten etwa 7—O0 Kkg.

Befund: Abgesehen von einem alten Ulcus duodeni Kkli-
nisch und roéntgenologisch auferhalb'des Thorax kein’krank-
linfler Org.iuheftind. KorpergrofRe ICt! cm, Gewicht 50 Kg.
Blutdruck 15000 mm Hg. BSC. 70/07 rnm. Hgb. 103/ Erythr.
52 Mill,, UtGOO Leukozyten, davon I°/0 Baso., Info Stahle., 50°/«
Segm., 3GVo Lympho., 4% Mono. Urin chemisch und mikro-
skopisch o. B.

Die rechte ThoraxhdUtc bleibt bei der Atmung etwas zurick,
sonst ist der Thorax symmetrisch. Typischer physikalischer Be-
fund eines grolReren Pleuraergusses rechts.

Rontg endurchlcuchtungsbefund bei der Auf-
nahme (Dr. mcd. habil. Pfeifer)': Mittelausgedehnter,
mantelférmiger Rippenfellergul rechts mit durchweg klcinquer-
tingerdicker interlobdrer Beteiligung. Keine Vcrdréangungs-
ersciieinunyen. Zwerchlicllverklebung links seitlich.

Zur rontgenologischen Darstellung der Pleura visceralis und
paiielahs wird nach der bei uns bewd&hrten diagnostischen
Taktik im Falle eines freien Pleuraspaltes der Erguf3 maximal
ahpunktiert und ein Pneumothorax angelegt. Dieses Vorgehen
empfohlen bereits Teschendorf und P. G. Schmidt.
Dabei und danach keinerlei Beschwerden. Gesamtmenge des
Ergu-ses 2 liier, Farbe gelb, nach Erkalten eigenartig geiie-
reml. Im Sediment Tumorzellen.

Danach Rdontgenaufnahme des Thorax: Der
rochle Unter- und Mittellappen ist auf GiinsceigroRRc, der Uber-
lappen auf FaustgrofRe kollabiert. Pleura costalls kaum, Pleura
pulmorialls Uber Mittel- und Unterlappen deutlich verdickt,
ohne sichere wellige Konturen oder knotige Auflagerungen.
Die sicheio Rontgendiagnose eines Pleuratumors ist nidit
maoglich.

D e Lunycnfclder zeigen nun auf der Aufnahme eine ver-
mehrte netzartige Struktur und Kleinere Fleckschattcn in bei-
de.! Mitlel- und Unterfeldern. Letztere, bereits in dem Uber-
v "im iideii Krankenhaus autgefallen, erwecken narii Ausschluf®
eb.-r spezifischen Atiologie den Verdacht auf eine Slanblungcn-
erfr.rkung. fir Silikose kein Anhalt. Die Berufsanamncsc
weiit aber auf Asbc.losc hin.

Von IficO las 1035 hat der Pat. Isolierarbeiten an Rohrleitun-
gen und Vc;nlilyruppen mit Ashest bei der Kriegsmarinewarft

lmm | elusgc-fiihrl, spater (bis 1912) .beaufsichtigt. Auch bei der
-\l11m5t hat er sich taglich etwa 1<* Stunden in nsbestver-
sl.u.; li ii Raumen tiufgrhalten.

La spariiehen, -morgendlichen, auffallend glasig-zéhen Aus-
wurf wi-iden daranlliin Asheslosckorperchen nachgewiesen.

Zur weiteren diagnostischen Klarung wurde nun die Thcirako-
sV'ipe di r rechlen Biu.lhohle von mir vorgciioinincn. Dabei
fand v»h (fas ridile Zwerchfell poizollanweil? und glédnzend,
V.- schwielig verdickt. Im vordeien Zwerchlellrippen-

n-l.e dein Mi-di.islimua sieht man einen etwa pllaumen-
'm mal dorn Imii einen etwa erbsengrof3en, unregelméRig
;i. doch .in eh r O rlladie glatten Tuimirknulen. Aus

VEf

klemk notiges Relief von Veidiikungeti, die stellenweise etwas
weildlich schimmern. Die Pleura visccialis i.l Uber dem Mittel-
und Unteilappen maRig verdickt, auf. itir saht man feine, war-
zige, ziemlich weiche Erhebungen. Auch au. der Pleura vis-
ceralis wird au veischieclunen Stellen cx/iditrt. Glatte Wund-
heiiuncj.

Histologischer
rials (Prof. Franz.

Befund des Exzision smatc-
llamlinirg-Eppeu.dor!|:

a) Probeexzision aus der parietalen Pleura:
FeUbindoye.wcbsstiik mit' Intiltr ition durch groRe Ge-
schwulslzellen in aufgelockert. n Verbanden..An ihrem Rand
kleinzellige, entziindliche Infiltrationen, daneben geronnene,
von Fibrin durdisetzte Massen mit den gleichen Gejchwulst-
zellen: Malignes Bldstom.

b) Probeexzision aus der Pleura visceralis: Gewebsfetzcn aus
Gesctiwulstzellen; zwischen ihnen Asbestkdrporchen:

a+ b: Malignes Bldstoin und Asbcstkflrp.er-
eben. Das Aussehen der Zellen des malignen
Blasloms spricht sehr fur Pleur.iendotTiefiom.

Unsere Methode des diagnostischen Vorgehens gab In die-
sem Falle nicht nur dem Strahlentherapeuten einen sicherer!
Aufschlu3 Uber Art, Ausdehnung und Wachsturnswciso des
Tumors fur seinen Bestrahlungspiari, sondern tourte auch zum
Nachweis der Ashestkdrperchen im Tumorgewebe in vivo.

Nord man ns Untersuchungen bei Sektionen und im Tiern
versuch ergaben als Wirkungen des Asbestes im Gewebe
Hyperplasien, Metaplasien und schlief3lich Karzinome, meist
multipler Entstehung. Auch der Plcurukrcb; entsteht mdglicher-
weise multizentrisch in der gleichen Thoraxscile, wie wir nadi
unseren bioplischcn Belunden bei insgesamt IU Fallen in oen
letzten 3 Jahren nicht ganz ausschlieBen zu kdnnen glauben.
So gut wie immer finden wir auch in relativ frilhen Stadien
die ganze Pleura parietalis und visceralis wenigstens einer
Thoraxhalftc befallen, weshalb die operative Behandlung die-
ser Geschwiilste fast immer aussichtslos ist. Die AsbcstkrislaUe,,
die bekanntlich auch die Pleura durchspieRen, bilden den chro-
nisdien, karzinogenen Reiz, clor meist ei.-t nadi ldngerem zeit-
lichen Intervall — nach Nordniaim 15 bis 21 Jahre nach
Arbeitsbeginn mit Asbest — zum Krebs fuhrt. In unserem
Falle ist der Zeitraum zwisdien nachgewicsenem Krebs und
Arbeitsbeginn mit Asbest mit 3! Jahren langer, dodi wéhrte
die Asboststuiiligeidlmlung insgesamt 22 Jahre und war in den
ersten 15 Jahren besonders intensiv.

Der Pleurakrcbs gilt als selten* Wenn aber bis 1917 neben
6 Féllen des doch weit h&ufigeren Bronchiaikrebses als Berufs«
krebs der Asbestarbeiter zwei der seltenen. Pleurakrebsc bei
Lungenashoslose beobachtet waren, wird man den urséchliche»
Zusammenhang der letzteren mit der Asbestose als wahrschein-
lidi annehmen dirlen. Hierzu kommt noch unser Fall, so. daR
wir den Pleurakrebs als eine Sonderform des Asbestkrebses
nunmehr flr nahezu sicher halten mochten. Sein Nachweis in
vivo war in unserem Falle nicht nur fur den Bestra.hlungsplan,
sondern auch sonst fur den Patienten selbst von grof3em
Nutzen, der nun noch zu Lebzeiten in den Genuf3 der Entsdili«
digung fur seine Berufskrankheit kommen kann.

Zusammenfassung

Unseres Wissens erstmalige Beschreibung eines Falles vors
Lungenasbestose mit Krebs der Pleura, bei dem in vivo durch.
Thorakoskopie mit Probeexzision aus der Pleura Tumorgewebe
mit Asbestkorperchen diagnostiziert weiden konnte. Die Bc-
reditigurig, den Pleurakrebs als eine Sonderform des Berufs-
ktebses der Asbestarbeiter anzusehen, wird nachgewiesen.
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