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S ^ a d a j i i i p n 's ) ^ ^  o u t ra ry j^ \ó ¿ t> á ^ ^ :b u r¡  ¿knowledge;-.- ofh i t  s. ¿c pmpl/l c a t io ñ s l^ n d .'is im a l 
a n e o u s ^ b f r e n c ^ ^ ^ m u c h :  «les s'bbr o a d / 'a n d í^ e r jta iñ 'jb a s is£S7Zr'— V>¿7- tanf Vt/-s-r* ̂ "te*o c?~ flürrf Tir-vo¿ é ^ á ü t  h.OT^^á^vr é c e n t l j^ a jb le  l^o j‘M á k e ^ ^ v  o liju^aous te  ó n t ^ ^ u t  lóií.5 c ^ c é r a i n g s

*^s£rt>>a^ a hA' V^Tilwnnflí^^' hei ' V' Ti 1 n<= i «'. mi tív̂ .+rh-f SvíC (fflllósÍS^?2nMa-Íly»&irn5
i t h e j i r e ^
i atediy^y'DÍóugk^P^: ohathei^ y ^ ió i rh b y e rb ^ h e ^ a s ty y e a ^ i -h T ^ ^  

i£ | ^ -m edit^á^;^er;jH t'bryX :or10;Íiatjlo í;ti'nsñran^^
e a che a^much^b'ey ondv^iatM útró}itli.e -í ge'ner á l  Vine d ic in e . ,/;/be c a n s  e'^Vwit Ú-.: ¿thíSjV&^e 

si'" '  "  ‘,- ” ' r.w ould;„ ]b e ;* -se - t^ ^ h ó ^ ^ b e¿ ^ p í_ ^ o ¿sé ¿^ :
w *• n e I f  f !: bu t-Varna op p r t io í i l“Vi "*' n• i*s ̂  a*»• ̂  -*■* ̂  •— — — — - L

•^.v-._ W -'bv i r  e p e a t i r ig i th e ' 'ó b s e r v a t  io n s ib f ; i lu ^ # ¿ H c e r^ 'i1 r l iT ;a s 'b e s t
¿ a ? A i S o r ? l  i V i S / ? !  t l ^ o r l d  l i t e r . * * . ,:  t ¡ * n  ------ —r :t hat'.. th e -¿.newe s t . 

VV-bf /.d i s e a s  e'VásV

' g o in g ;i  ó .;addrt-c

».gLOYKS: miákesy,i'n'"193^ 'r t h é ' f i r s t :; men t  io n y ó f , a - c a r  c.inbma tous^ t'um or.^ in  -.the/ias- 
«££> b es to s '-d iis t-riiu lg A Ín  -a V tre a t is e '.-d e á liñ g - -with p a th o lo g ic a l ;  a h a t o m y -a n d /h is tc 
^ ^ h l o g y i o f -' t  h  ey a s b e s i  o s i s  ,7/The r  e he d is c u s s é s  th e .  c o m p lic a t io n s  -..ofy the“; asbes1 
l[s?h*sis .'w hich "ar.e vs a i d  toibe.-JLn c a u s a l  c o n n e c tio n  w ith .: i t / (p u ru le n ta  b r o n c h i t i s  
q ^ i/b rd n c h ó -p ñ e u m o n ia , _. t u b e r c u l o s i s -emphesema, .b ro n c ie  o ta s e s ) ./  an d ^ th e  /'s im u ltí 
.cEp^iiieous d i s e a s e s  w h i c h a c c o r d i n g  t.o th e  know ledge- o f -'that---tibme, .¿had-nothing 

do -w ith- th e V in f  lu e ñ ce  o f  d u s t . ' .Among th e  l a t t e r ,  he ..m entions ap i^ b ee^ v a i 
w h ic h :h e-r.d ism isses  as-"i“o llo w s  : ' "T here h as  a l s o .b e e n  one^ 'case dO^Vsauampus- 
c a rc in o m a i 'o f  . .the .S leu rh . -There - i s  n o y ev id en ce  a t;the i-:m om enty that7 th ie-w a-s- 

i>^v.any¿, w ay '■ 'related  ’ t  o p th a ./asb e  s t o s i s «" ' £ / ' • :
v |^ / i l n  '19 3 5  ’GLOYNE ..could; c o n t r ib u te  2 f u r t h e r  cases '- o f . lung.':cancer, w i th “ a sh e s ' 

s i s ; - 'h u t 'h e V b l l e v e d - t h a t  an e t io lo g ic a l- ,  c o n n e c tio n  o f -b o th . .d is e a s e s ',  c o u ld  
//7/.;.'not b e - a s s e r t e d  as y e t .  'C e r t a i n . h i s t o l o g i c a l . p o i n t s . o f  w ie w /h o w e v e r j See: 

t o y make ; 'i t  -_ p u ite ’o b v io u s . ' ' , ' r . ' r  ^ ' / '  -• iv
V.-Vy.- .The: i “i r s t ;;o f ..'th e s e - :2" o b s e rv a t io n s  co n cern ed  a ' womans'--35iwho had- b e e n /a n /a i 
/ ^ - 'y b e s t 0s - .sp in n e r '..f  o r '8 -;y e a rs  ,-?.and pwhoj :a f t e r  . th a t ,^ c o n t in u e d .- to  l i v e  “.s t i l l« ,-  
T'v'*r'- i io th e r ';9 : y e a r s  - 'w ithoutV /being . exposed.- . to ’- asbest'os'.,^dust .iAsV th e  .-'autopsy ;shp-

s h e 'd ie d -  ofe..a;;jn o d era te¿  a s b e s to s  i s  , • a c l o t .  in .¿ the  T i g h t / h e  a r t , / / s p l e e n  ln f a :
^ ¿ ¿ .a n d y a im e n in g e ’a lv .b le e d in g . (hemorrhage):.V A- c l i n i c a l l y'-not-.--rerop:ni?eVi 'g -srpi

( tumor');, o f/ w a ln u t s iz e 'w a s  found, .on th e  base  of- th e ^ r j^ h t^ ^ p p e r ^ la b a '.  qf'ftV 
lu n g ,, ,  e x t  e n d in g :. up to  h h e—a pex ., and—t^i e th ic k e n e d  pleurai.^THehBTw^e'-.'Vno:ia|' 
s t a s e s  - p r e s e n t T h e  ;h<^ny- j> la te .-e p ith e iiu n i c a rc in o m a /h a ii.T t s - s ta r t in g - rp o i  

tT ^ r /.a t . a/- s m a ll" .b ro n c h u s .i~ ~ T 7 y :—y ^ . -r ----- ~=>' > ; V..,v. . .Va^v

hT he.-second/‘.o t>servati'onibjyw ay^of-V aut opsy a l s o  concerned'/'av-w om 8^t/7i-h;-yifh 
tVyh-.: y e a r s V p r i /o rh to lh e r md ea th ;^ sh e h ad --  onea .worked f  or/,6  m onths ,:iandf.theh'V ac;a i ;n

i / i  1 3 .:'months-.;in-vah:’a s .b e s tp s ¿ f a c tory', ' a n d h th a t j : '¿ .eccord ing ;.t¿o^xpé.ri e n c e ^ i ^



osc orii c a tn ^ T ^ o ^ e
' IS e ta s ta s e s  j i e r e  * H o l£ p rg se i^ J H ie  ;d e s c x ip j n ^ :iiy ^ ]h ie^ in  od'ule

™- i r r A „ -7- ... - - - --'— - i ■■?**. t  x -, «4-h ■«„•'V1fl+«fl e-n r.anner -"amdras

i^ -h e -irhe ' v e r y - f i r s t . of. - t i l l s  j a n c u ^ n e  - m a n ^ r - ,
^ ? a 4 & s l i f t e r  -9 *years . o fiw b rk '.to d  ..fo llow ing . ^ n e u m o ^ a ^ ^ e .^ a d ^ T e ta in e d  a n d ^ s l n i f ^ s ^ o f i ^ e a t d ^ S l g h t H i u o n t d s :  p r i o ^ o ^ l e ^ s l o r t  _ ^ s p i t a l , ;
&-■ ^ e a t l e n t  l e  g o t seY er.eV -seiZu re - lik e ;l.a c k a c lie s .- ;H e -;liad- grow n-,tiling was
■ ^ ■ i; if l iv ?S obile-'-on  account', o f r h i s  p a i n s - l a d  a co ugh ,.„cyanosis  and. S h o rtn e ss  
^ o f  bTe a t  h a s - w e l l - a s  .b lo o d y -p u ru le n t s p u tu m .f  s id e  fro m  th e ^ a s b e  s t o s i s ,  a .. 
T r ?ocus w as '?o e n ?g en o L g i.c a lly ^ "d e tec ted  I n  - th e • lo w e r .:p a rt .o f ^ h e  le ^ t .- lu n g  .,• 
•■■'4Sich R esem bled  an a t l l e c t a s i s  or a pneumonic p r o c e s s . c o u l d ^ . e - n e c o g -  
V" n iz e d  as a tu m o r, because ' of. m e ta s ta s e s  p r e s e n t , i n .  th e  p e ly is ^ a n d , in  t h e . s 
w  nai -co liinm ^D urin fe-theT autopsy , n o t^ en l y  f  ' a sb esto sis ,....vb u t _ a ls o -^  5 . 5 -4  _ 

na -i?°- “^Tv" u u . ^  . .  r .£ ,Cp-f+ nw>-r JLoB§~ w ere fo u n d  which- h a d :-e s ta “

te a  oi a f  • - v *. deemed rer-v obvious to.£them,-.-namely y.

i A-an± --fa c to r  - .concerned- f n t  tbe- 'dev© lopm ent ¿ o f - f  he -. p i
- r t h y ^ f .  o o . a i ^ . e ^ i c

. rir n m i ^ i s '^abiV ^'to^adi. a : fu r th g iE s n e  ^ 6 ^ ^ H p ia ^ P u s - 3 y o b s e x y a t ib r
a g g K l o w g ^ i « : w .lt^«n-. asb .«

’ - ' '  s is -  whose v e c to r '- ! c a r r l e r l¥ w a s . .51" y e a r s - o ld  andT iaa. " ® S o i .??- -
J:rr Jl^e..a
 ̂ C-DSDi

be a s b e s to s  t r a d eLO +.
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s p i s - y
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_ _ :Jh~iT£ee.-
Iptlgmbni^ ea t'i '^ e :Jg rew r:c onsid  e r .a^ ly ^ tiiiim ar^ jad ^g -o t i^bT ooU iS^atir

^^V n W b ^iv sjn ^  a t  e r i o r a t e  dydow n/t o-£W a ln u t; 7 s iz e  ¿ a n d ' w as’h n t  e r r e l a t  e d J t .g * tK a ^ e r  1 - 
'fe^csTdium yljtT^^ :d iap h T ag m /ltie  'peri1/oneum /of/±^^

g a in ; c one e rn e  d v a /h o ^ y .jp p i t  he lia fii^bar cinoma 
^ ^ V ^ a s ^ l s o ^ ^ o m d i in t t l i ^ ^ i i lL t^ b t^ e r '^ o b e ' '
-<4:-<liORDMAlIN‘̂ added:^o H h e.se j.;;b'bs e r y a t ib n s  ;aU tborough e v a lu a t  ib h /o f ./ ih e  rv iew -p o in t 

'which.' a  e erne di^pr-o o f  ~ i  olhim . cof.7 an voec up a 11 ona 1 'c a n ce r  ¿7lie7waslhhe- - f i r  s f lo n e . „t c 
i iT s n e a k lc le a r ly  to f/'an i 'o .ccu o a tio n a l^ ean ce rC o f. ’th e  a sb es tV s-  w orker sT

-WEDLEItLdrew ion  / i n  ' 1939 ' t o  . a n o th e r o b s e r v a t  ion'7ih7Germany .'whichT;bfigi~
>iT /h a  te t '" f r o m .«^O'rtiMAp/hui;hacfTaot’ been- communicated •‘‘(made p u b l i c );. 7The/m an,-i^Q^;
; ^ 'i l i a d ,-w 6 rk e d .ii0 ^ :eairs:r1(.-1925.:-5-’."l935l: a s ■ m aster.- workman •'in - a n  -a sb e s to s  -p lant_ .O n 

V ly a : ; f  ew■ .y e a rs ’ a fte r.^ h av in g .,b een  ex p o sed ;t o ; d u s t , h e  '-a lread y  'had-1rouble.."w it 
j / h i s  r e s p i r a t o r y ,  b rg an s^ i’̂ n  1928 he -w as'-sent fo r .;2- m onths . to  a : h e a l th  r e s o r t ;  
^ S ev e ra l*  t i m e s . t h e r e a f t e r  h e . to o k -o th e r  r e s t s  a t  s a n i ta r iu m s , a lth o u g h  no~-my- 

j£_c oba c t  e r  i a i t u b e r c u l o s i s  w ere '" fo u n d . - Due - t  o an incTea-s in g ly  wor.sen ing  c o n d it i  
EgTtie q u i t . h i s  ob ■ 3  '^m onths-'prior: t  o h i s  d e a th . In  t h e 'h o s p i t a l ’-hetshowed-.signs: 
iq /to f/a  g e h e r a l 'e m a c ia t io n , / c y a n o s i s  and a c a ta r r h  w h ic h ,w a s . '- e s p e c ia l ly ,n o ti-  

7 /c ib le  o v e r i th e / lo w e r ’ p a r t-  o f  t h e  . lu n g s . There were numerous a s b e s to s  - c o r -  -7 . 
^ p u s c l e s . / i n / t h e ;  sputum h u t  ho m y co b ac te ria  - tu b e rc u lo s is . ': ;T h e  e ry th ro c y te ,  s e d i  
^ .m e n ta tio n  was /s tro n g ly - a c c e le r a te d  .-(5 7 /9 5 } ..’On th e  - l e f t a b o w e ..t h e  9t h  r i b  e 

^ c h e s tn u t- s iz e d -  sw e llin g ; w h ich  w as. grown to g e th e r , w ith  th e  / s k i n ,  - was found 'i r  
th e *  e n ie r io r ~ Ta x i l l a r - l i n e .  I t  w as removed and tu rn ed ./o u t t o  .be a -cancer'm ete  
, s t a s i s  . ':R o e n tg e n o lo g ic a l ly , ; th e re  were , s ig n s  o f - a n ^ a s b e s to s is  as w e li/.a s ; an  
'in c r e a s e  in -m a rk in g s  in  th e  r i g h t  upper s t o r i e s  ( r e g i o n s ) .  A ccord ing  - to  the;, 
/e v id e n c e -a t/m y  d i s p o s a l , th e re  o b v io u s ly  was no d ia g n o s is  -of ;a.'vlu n g  cancer '; 
,- in tra"  v i ta m /- 'T h e -p a tie n t  -expired,- of h e a r t  f a i l u r e  s o o n a f t e r - t h e . .  e x c is io n  -*bf 
" t h e -. uoe t  a s ta s isY ? ‘Thei.ifind±ngs' o f / t h e  postm ortem  ex a m in a tio n  w e re1'.d e sc rib ed "a s  

^ t b f  oll-ows;-:i5 i'T he '::iungs'.w ere t i g h t l y  g ro w n 'to g e th e r  w ith  ..th e ic h e s t 7wali.^fThe-'h
S' T th e a r t 'w a s  n o t /e n la rg e d  ,Vithe.?mus c u la tu r  e o f a ' brow n-re dd ish-ho ibr--and-'io f a::>g 

A s omew h a t ; f  1 a cc id": c on s i  s te n  cy ... The l e f t  lung  was ' / f u l l  -of " b lo o d ” and / f l u i d / r t h e  
/• / lo w e r  r lo b e  - o f  s o l i d ;;(com pact) co n s is te n cy -  and of . s l a t e 'c o l o r U p o n  re m o v a l, 

'‘- t h e  r i g h t  lu n g ’t  o re /in ..  th e  -area ;o f - th e  m iddle lo b e . I t s  t i s s u e .lo o k e d .y e l lo w  
.v h ed d ish 7’a n d v c o m p le te ly id e te r io fa te d  ( decayed-}' and was showing ex tended  c a v it  
7 an d .n o d e  fo rm a tio n .'.T h e  upper^ lo b e -w a s -r ic h  in  b lood^and  f l u i d , ,  o f f irm ;c o n -  
'h i s t e n c y ;  a n d / f r ’e e ‘o f / a i r . -.The. low er, lo b e  w as of a s l g h i s h , ■gne y q re d d is h /c o lc  

^ /a n d  - f i n i f t o n s i e t e n c y / ^ r t 'w a s ' a l s o  ? r e e  ,'° t a i r  . -.T he^m icroscop ica l^exam inat io : 
.¿ / 'o f ith e '• liin g s .7sh p w e d ity p ic a l; 'c a n c e r .. t i s s u e  in  t h e ( r i g h t  .m iddle - lo b s ',^ w h e re a s , 
"/.the... lo w e r . lo b e /p r e 's .e n te d . /a l l"changes_w hleh; a re  e n h r a c t e ^ s j L U / f o f ^ s b e s i o s i i* ̂  *i- rry-zot. .v ' -V



^¿r.V;s trp n g $ £ $ la c k -£ ^
PS'S'-"-, a •>et3i'C o lb r '^ -^ n cn  s ¿ i l- ln e :s s e s  Scaimc

jv£3he:/lung-.|ii^

'■f^‘./theTTight

5=^Nhbe*si&5i S B̂  ^ j y - a e i s p e r t ^ o s t ^ o ^ i Q ^ ry 'iL p I t^ lie '^ ^ e' _ ' ' ’’’ t • _ "̂lT A__ — J *,r̂T- 2* J m '• - & ‘-,'-•.1 ■ a' m >•«« a 3 ̂  m I n r* - vn /*! ̂  ̂  -4 A  ̂<3 "/.* O Vi ̂ »wr» M ’ »-V »•‘t’’ a ‘.-^Ofc.issue.^Oniysih^'he^^
’.;v7-v «7' h-f.lt hfi' r̂*.iip/R±': ~ t  h e r  e /lar e '(ium br in o d e  «M-nyth e ;. r i b  cmus.cullatur e iyT he.~T'e f t^ - s id  ed .6 f ¿b heyches t^  -~t
5?'“ ' "1 e i$ |U W g W slisW o iig ly ^ a ie le c t a t i 'e : a n d j/adhers 'ron ly -?w iti fa-q:,opeyshape d 'icon- 

- c r e i ; i o i i ^ o ^ i 'e ^ c h e s t ^ a l l ^ :il ie ^ lim g 4̂ i s ^ - e > i s  .o f^ a ^ io u ^ ^ ^ T ia V c o n s ite iic y ^
" grey^reddislL '*;c'ol.br;:anli§ds-,-sliowiiig'- o n X sc is io n ' n n a ^ s ^ ia c e - s a ^ b la c ^ / in e t- l i lc ?
'&esign-.v-(iaarTdGig)ii^d iichy isja¿b r£ :;m ore;^ronoim ced;-'i;lian.vtlie^6ne-‘6n :i t ie 3T ig h t '

:f - ' s id  e i^ T h e r e i i s '^ d / tu m b r f .a n ^  ri i s s u e - ' i t ' s e l i ^ ;iEraclieav:'-l:r.on-;
?£tT . ch ia iio fib o th iin n g s.■ 'a r.e^o fip ro p 'e r/iw id th ',an d -' o f^ d e llca te^ a li^ 'i^ T u m o r,. ‘t i s s u e  ‘ 

y . ' nowhere y p ro y ab lev  X y ^ ^ o d e s .- - ‘-o£;<.liilus'Xon '’b o th y s id es iia re*  o f-/b lack  (co lo r-  anc. 
i  ^  soxtv-cdnsi'stency,-N T iiecJieartT.is ,;iia rd ly -_as /b ig  -as-. th e y c o rp se  V s;-fist.;^ .P ericar 

. . / d iu m ile a v e s  X b iab o td 'tan d lis liin y ./S u b ep ica rd ia l 'f a t t y . . ; t I s s u e r s  >preseht;f.inyno- 
f n l i  d e r a te i- a b u n d a n c e i^ h e l^ e f t I '- v e n tr ic le  -;■I s ' sm all-,; tb e - ; r ig b t  :-oneva^bit;-enlaTge. 
-;i y  ■ wall"- o i^b e '-ie f-t,- ;o n eo :ls . 5  mm,-':.that-, o i--the  ...rig h t.;one.i2 i t o  -3 ;m m ':thick.sib 

■' i l l y h e a r t  s-irs ive  s - d e i i c a t e ' andi capable-'"of. -..cl-os ing-; -/Cr own^- (wre a th ? J " a r t e r i e s '  
o f , medium w id th ia n d  ‘d e l i c a t e  w all.--T he m yocardium  i s -  ev en ly  brow n-red. o n : su 
c u t s .> A p r ta / in i 'f u l l ;  ex p an sio n  i s  d e l i c a t e  and e l a s t i c .  \ ,• £iP=i

•;-v'' 'l I ic r o s c o p ic a l i^ in d in g s j ;-:-.p:^-;i-^x’y / ' - i ----' -':::■ ' \ x i . .  v •<• -i-' --fV;v
? -t ynt- i i r n g 'In ■ ^ la c e s^ th e  - lung  . / s t r u c tu r e  i s  show ing-m inor ■emphysematous':- ... 

XuO .. ch an g es. IJo d u le -sh a p e d  /d e p o s its ',  of a f in e - g r a in e d  b la c k  p ig m en t-a re  .found..! 
'J s e v e r a l  p la c e s  ..in  th e  /p e r ib ro n c h ia l -  t i s s u e . J n - , th i s  . r e g io n ,  th e  p e r ib ro n -  ' 

r s f x .c h ia l '.  t i s s u e is d o w s  - a - 'id is t in c t /h y a l in  tr a n s fo rm a tio n -a n d  - f ib r o s i s ." T e t - b e s i e  
1^-fX  t  he ; dep o s i  t 's  io f : th e  l a h t h r  a c o tic -p ig m en t.' one' a ls o '- s e e s  p a r t l y  ; f r e s h , .f and'^al- 
Z:V- ■' so- p a r t l y  d e g rad in g  A ty p ic a l a s b e s to s is y c o r p u s c le s .  TheseV.are ' always - ly in g : . 
1 ..'; -.- to g e th e r  in - .la rg e r :, q u a n t i t i e s /w i th  t h e 'a n t h r a c o s i s  p ig m en t.: B u ty th ey ,:a re :-al 

s o /f o u n d / in d e p e n d e n t- \o f - th a t , / ly in g  a lo n e  in  . th e ' lung  ^ a lv e o l i  • and > in ri h e : in  
¿gf.\ t e r s t i t i a l l t i s s u e , ^ l i k e w i s e , ¿ t h e r e  a re  p le n ty  .of; c o a l.  dust., d e p o s i ts ;  and a s -  
-^-.v-i.jbest os co rp u s  clesjjr.oundh u n d e ry th e  p l e u r a .  - XThe -big,; b ro n c h ia -a re  .in  Ip  a r t  .c on- 
^ P '- r t a i n i h g  -m ucusvhndlshed ;':-(repelied)' e p i th e l iu m . JT he.-bronchio les • a re i-o ften .-en - 
M v  la rg e d  ,X '.but^they:.>areibbated'.. everyw here ’w ith  a ;s  in g le - l a y e r e d ' -f limmer.'_'( g lim r 
jjik-;r m e rT '- a p i th e l iu m l iS p i th e l ia l  m e ta p la s ia  'a re .', nowhere . p ro v ab le  .7. TheTlung t i s s u  
hTV im m ed ia te ly ir~under 'th ¿ " p le u r a  ‘.is  i showing a .- s l ig h t  c o l la p s e  of the . a l v e o l i . -  
-^ h . lie  r e ,7 th e  a lv e o la r ' . 'e p ith e lin m '. shows o f te n  a g la n d u la r ,  b u tn o w h e re  ..-a typ ical 

 ̂- .c h a ra c te r . - .b th e r  'th a n x tth a t,rn o w h e re  pneum onic changes in ; th e  l u n g : t i s s u e .-7^
■■y±c - ■' L ef ,t -l  Jmg ̂ ¿Thegt i s  su ey o f '»' th e  --¿left’.lu n g ;.re  v e a ls  ¿ the- f in d in g  of th e  . .c o l la p s e - 
T;ii. - in d u ra t io n  ' w ithhd esquam at iva-Talve o l  a r  - c a t a r r h  and . f i b r o s i s . o f ' t h e - i n t e r s t i c  
-w .v .^ n - '. th e ^ p e r ib ro n c h ia l t i s s u e  X7 j u s t  (as - 'on th e  r i g h t -  . th e re  a re  p le n ty , of :a n - \  
7yi<;'--t1fto aco s is ; 'd ep p s jL .ts^ lt '^ fX -^ y ® 14^ o 's is ib f i th e ; ; .s u r ro u n d in g  tissue..--XOne / f in d s  i



< 'V_-.* A r>~ '-. r̂vx. >-' '.«I-: L'+̂ w
i ^ l i i ^ ^ l s e ^ j^o im ^o f^o rlcer-s^  

î^ps t a p l i  she'dpi h a t i i l i  e 'tc in c  e r l i ih  
^ ^ u ë - s t± B n t jo c - ç ^ .s ^ o ré ^ f^ e q u e n t l j ^ h a ^ ^ ^ i p t h e ^ ^ r p f  e s s i ^ a l i ^ t - " ‘ '  ""*:1 ■■ - ■»*-

. r is^ h d T d in g :îs t;1 3 n S à x ï.u r t:h ê r > ^ n m is ^ i i^ b ië 4 d l^ 4 ^ ü l i5 ^  
S^ ^ ^ or.^ t^ !Æ ^ estpsïs^ ^ 41 ;̂ ^ g ^ ^ i‘^ o ^ ^ s^ X ^ t se^ ÿr^ ^ ^ 'sJasë^ ït^ ca ïï^ p 'q i 
^ ^ ^ 'e ê r i iy ô n l^ H s m a i^ a  ( f ig u r e  s ) 1 i^ i^ |ig th a t> ^ u s% ^ àn © ^ siïg ïi? rb iîrr

j--s e rY ,a t^on^s;^^ liance :^eV en1 ; i  c a n lra lT e 'a d ^ cà u sé^ ù ii;©  ^1 
,^ ^ Ç ^ -u £ tS e m b r© ^ |^ ± l i# r  eg arb itb ~ N  O^MâJTOConeVbïïght^biJc û n s U 'ü é ÿ ^ ^ t '^ e s p e c  ia33. 
i^ ^ f e in '. 'x e  céii1r,t7e^l5^à^lie^change^bf o rd e rs  r l n  '•Phe'& sbe'st ô s -^ lg m tV ^ s^ g  oiTagfit'o5"

cancerU?
- •» _ T Mkk j. ̂  ■,»» \» ~n ~i» - - , -■ , -- JL _ X L 3--X. X M 1̂ iIVl'.JTI M <9 <N __. ’ •• * - - - ̂  -*- *~<i>~ -¿* __ *__ J*~ __ '’**.'><>_" *_ “ ■ '•-* -> f* -■*>>

_  ïym_osh&<resiràb^ ? t p - t ^ e ^ i i n ^ s j l é y e r t i i è l é 'i s ^ c o i i -
~ l ^ |? p é r n i h ^ s e y .e r e j i a s b e s t q ^
>iî̂ ^ 3 î i ô ^ â 7 ; e r “c § y i^ e d ^ ;t£ e ijJ ;d u s 1 r ; 'rd b jM g è ^ ÿ e r \^ rô m 7 8 ^ ^ e ^ tim é s ^ ^ e i^ o rk ? tfo h ^ i ' 
¿ .•¿41 'd ltibnsX w er^cbn 'sIder© T 5iy .S lers '^ ïa Y o râ T ^ 8 ^ ;:rÆ ^ :â ^ ^ ^ * K é ^ ^ ^ K ^ ^ ^ ^ , x « ; %
¿^•-'-^?'As -second:ip o in iÿ © f .^ ïè w ^ iS p o r t  an t '^ fo r^ iiie  ;a u e .s t iô n :>of
?-■£>i~..,c ëx^'ândi?a sbe s t  osi© Æ i^-nbüght'^t o be.-^dï'scérned- ̂ irâ t '-è s p e c iâ ^ c irc u m s t’ânces V*

¿i Le t  -us r i i r  s t  y t u r n i t  o-rthe 
:C a "ble'...bnlyyt h'é /.d isse  c t

s t a t is t ic a l -p a th .y H e re ^ w e  
ir'ëXHct

• can :u se :..as .■ r e a l l y ;;reL i- 
an a t om ical-i'exam inatibn- --of :t h e l l  un g

yÿt£.‘ ' Decausé:--.tüere'.'e x is f - c c e r ta in  p o s s i b i l i t i e s - o f  e r r o r  -.withnithe p ü r e ly - lc l in ic a  
«çæï-r a i agno.ses - .^ u r t i e r r n b r e y 'p u r è ly - d c l in ic a l . '- w o r k s id i s s e r t a t io n s ) concerning;;-. 

;qües.tibir:sare7:i io t '.a v a i l a b l e .Vv.-:his^
T h i r t y 'a s b e s t o s  w o rk e rs .;h a v e -h i th e r to 'rbeen d is s e c te d  in- Germany..-The. added 

; V i r> t a b l e  ;N o i - - L ^ ( p g ^ r L S ? ) 'r e n d e r in g  'th e - .c a se s  a c c o rd in g .- to ta g e , sex.y-time'-o 
w ork .,,•^ tage-'-o fy -ssbestc isisyorb the h e a rt.w e a k n e ss ' c o n d itio n e d -b y  - i t , ';o r -  ah-,, 
agonairpnexaiionia''; The:-f i r s t  , 1 8 -de a th s have.- a lre a d y -y b e e a 'p u b llsh e d .^ T ' have'- 
c o l l e c t e d - th e  rem aT nlhg’i Si'~dEtrg'~'under JTo. 2 9 ' l is ted - .-y o u n g .-g ir l can;, h ere  'hey 

^ : i r̂ -n e g le c te b  » ".since she. had on ly  -a 's h o r t  exposureV to  d u s t -and., a n a to m ic a lly ',” 
rp^-yiiadn* t^ d e v e lo p e d ' a n - a s b e s to s i s -' a s  y e t .-  Of th e  r e m a in in g -29 d is s e c te d ., -4  -La 

'® b ro n c h ia l ' cancer.-and  ^  o th e r s  a m a lig n a n t p l e u r a  tu m o r.-X ro n  . th is  ;arrper-- 
t \  c e n tag e  'o f :--ezac tly --20^Jca n ^ b e~ ca lcu la  Ibh fo'it~~m alib n ag t  tu m o rs  o f th e  'lu n g :: 

; w i t h -.d issec ted .-.asbestogB ~ s-jn ;G erm snyu—Other1 "laaU gnant .-new—fo rm a tio n s  o f / t h  
¿i;-f^ybody-V7ere'--fouhdCaltogeth'err dnly~3- tim e so n e .'.e a c h y b fy th e ^ s to m a c h 'j^ ih e ire s b — 

p psgusd and iheF pros-ta te lnE ven .v  i f  .---'the 'lung --cancer, -lias.'- s t a t i s t  i  u a liy -x ih c re  as 
^ I c ^ c o n s id e r a b ly ' 'ih '- , th e :p as t'- '3  vdecades: s o ‘is -  i t  ‘ s t i l l i 'd i s t i n c  t i v e l y o u t s t r i p p e  
j^ ^ t lb V ^ h e x c a h c e r s 'ib f - P h e y d ig e s t iv e " t r a c t , .  .acco rd -in g d to ;- m a jo r la u to p s y y s ta t i s t i  

O therw ise ',, depend ing  .'bur t  he .•; d i f f e r e n t  a u th o rs  , ' ' i t  3 fre q u e n c y  p  u t - s ; i t ; i n  th  
f^:Vy;'.4th to  2ndp l a c e '" i n  th e  ca n ce r s t a t i s t i c  o f  o rgan  c a n c e rs .  ":i n  GermanyVthey 
V ^ V l u n g  c a n c e r ;w ith ;  a s b e s to s  i s  i s  f a r . in  th e '.’f  oregr.oundi d a s - ih e  ab o v e ;'f ig u re s  
p i - f  -are showing^ The, a v e ra g e ’ age o f  --the lu n g  iu m o r rv e c to r  a ity fc h e -tim e-o f-d ea th  
??Pr/;’;:i s ‘'-;a lsb^considerab ly , lo w er...th an .;th a t of. v e c to r s t ;o f  o th e r"  ca re in o m atay  (roun 
^ ^ p , l y '^ L i b ^ e S - r y e a r  s)''.bX eiii-ioA bepStn,ey; th e  ' sm a ll;n u m b e rs : are"’.no t a llo w in g y as 

T e t  -P opc om elpq^sp 'eb la l'ii p a r t  i c u la r . ) . cb n c lu s i  ons y; Ac cor d i n g - t  o the^reparb fp ; 
:P ib icn ^ 6 f,'ih e7 'S eze ‘a'i^i6r.- e v e ry ^ b n e h :  th e re  '-are- '2',wom en;with iung l-tum ors'i^M



o ^ gomoii  ̂a n d ^ e j^ o rk in g 1 
iigwè ighingtÆS©
«%elati%|d^^oung;’iâge^à^^5.';sS3!̂ , „  ..
A/canc er-fc.ya c t o r s  /  had ;.a ^ m arX ô à^ o ^ é^ e rë  
^Ora •- c arcinom a^..( Noï;.l20_) -h ad  fad mod e ra  te;

3$?s

^*te v v a l^ r ip r '" ¡ 'to ^ l ie r b 'à n g lb ly ^  ____ _ .
~ ' " - - — si3ë'ï.èffectlVé';-'„'vard.è^êd2fXeingtï^rpm;i6^;;

Vse q f f i j ^ s j ^ o  ;j^<Sf yîkvÊ?0S£
^ ^ Æ h é sê y fi-g ijffe s fsh o w V im é 'q u i^ b c a llÿ ^ t 'h a t^ ï^
' '.'*=F**i*' -*■* T a t+ <s 4* f wa 4* Vi ’ a* ts*\rs& + r% a f  ̂ *" r\T»a_'’Æ w e?*r»̂ rro w*fl e*̂  Q rrr\T> Q 1 ""'■'TMT ôiTTn/TTVT̂C* ***©V>̂ *,;NTvies a-r̂ '̂Ârrr** <4 \r

l/rA'proof/;
¿ së ^ g iv é n  ¿¿-Itç-fs ,a m a z in g ^ h a t^ o d  ay ’ .sfp e r  c e n t age s t f r  om ytheg 
^ ^ t e r i a l i ( r a s è a f  c h ) " ' ---------"•" —
r^5Trè a x l i e r  from  -a ••smaller-!
h i  A s ' ôf./how lfhhe - is l tû a tlb r i-a irb a d : , 'f rx e lâ ÿ ^ g ï‘ito /̂[ th is  ; m atj;e 'rp |xshas-: fdllows;r|ppAd 

The B i i f i s îA 'a r e / 'th é tm o s ^ ê ^ ^  f i e l d ' ;  - ^ ^ ^ ^ a a t e lÿ r ^ ib i l I l i ^ v J a c_.3 *a _ ~ - i. - i. V A «*«.14 «V" • L m /) 4 m a 1 1 4 +a a 4- « i -«A a ■' • *’4--Vi awA . '4 a -aa a- ~~aa~i—< a a 4 V* 41-4 4< » p ■■■ U a ■ 1.4c o rd ln g  Mro' t  lie “S n g lis li 'û m ed ica l l i t e r a tu r 9 y L - - th 'e r e l s  / n o l f o s s i b i l i t y ^  ô l ± s t - | f  
th e . f n d  iv id ù  a l  .--casés^ân tlhe ls^am e^jnàim èr^àsv 'abpye jlécaûse^ i'tl^ s 'ip 'oo iiy -n rran - 

•'. g ed ,:3 anàlsom é ln d iT ld ù a^ ;caaes/w ere~ ;p u h lish ed :;n 6 t-;6 n ce^ t> b t? !sey e ra l^ tim e3 '^3 'o  
J't;hat^:they;fcan '-H ‘l l ie ¥ k e p t^ a p a r t;  any mof¥:o#One--liasI p r - b e " ^  --timè'i;
Y /being , i .-w ith  GL0YN2* s l i g u r e  s  .~--In  --.5 0 /d i s s e c t  io n s 1 of ;:a sb e s to s i3  -cases;-' ( a c c o r­
A d in g •-. t  o.-.JBilADER) --he -cameYacr oss~-6 / case s,-o f  l u n g ’ c a n c e r  Xprb'ba'bly-/ in c lu d ii ig - l-  ’

A A lp le u ra . .tum or} ; I r o m lh is ^ io l lo w s '- a - lü n g Y ç a n c e r ^ j i t i i ;a s b e s to s is - f r e q u e n c y - l f : ;

The f i g u r é s  . r e p o r t e d . f r om : th e  ' USA a re  - q u ite  s im u la r  o f f  ro m /f 'ie rë  . l  v c o l l e c t  edd 
1 3  au to p sy  , c a se s  from  m ed ica l l i t e r a t u r e . ;up - to -1 9 3 9 ^ P o s s i b l y ,  I t h i s - f i g u r é j f  
m ay .n o t l e  .q u ite  .Complete.: s in c e  Vsome d i s s e r t a t i o n s  ;. ( m e d i c l i e p o r t s ') -  were -A? 
no t a c c e s s ib le  t o  me. .Amongrf hese d is s e c te d  a s b e s to s e s  .I>enbountered-.’2’;-bron- 

•c h i a l  c a n c e r s ,w hich were m en tioned  aboye . .-This would co rrespond  ¿ to r a p e rc e n -  
t a g e 'o f  ro u n d ly  . , 1 5  ~¿.not h e r  .o rg an  cancer- was n o t s p e c i f ie d  t h e r e  .M h e  pneu
monia. h a s  'been  r e p o r te d '/ r e d a t iv e ly  o f te n  (4 t im e s )  a s  -cause o f  d e a th . A v > •
S t r angeiy - / :w ith - .n e g a rd H o !. t h i s ’" s u b js e t '- th e re  a re  jh o  e x p e d ie n t-^ in s tru m e n ta l)  

" s ta te m e n ts ' w h a tso ev er o f l i e r  tw n  fro m  JF rance . ''v jy f  .-. ''AIAAAAAA'AA A A-AAAA
J u s t ' as ’l i t t l e  o n - i t ;  w as-p u b lish ed ' in  "o th e r c o u n t r ie s .  .AAAAÏ/
In  I ta ly , - w h e r e  th e  a s b e s t o s i s ' i s  v e ry . 'w e ll  know n,-no case ' o f lu n g - c a n c e r /h a  
ieen’ seen  ' t o l ' a t e  (YIGLIAHT,,- e t c -. ) .  r._ - j .  , • 7 / l

Thus', •* i n  / th é  "m edical w orld  l i t e r a t u r e  wë: h i t  h e r  t  o 'survey, ?(;c p n fr  on t ) :}14 '.m alig 
an t. lu n g -p le u ra ,- tu m o rs  o f - e p i t h e l i a l  o r ig in  which.' d e r lv e d lf ro m ^ 2 .fa u to p s ie s

> u lis fa r .e - - 'e x a c tly  ie.-'/S •chncer.--.caseslw ith .,d .iss.ected-'>asbest'os9s.,̂ i ^ ^ i^-::.--i-^ .r-
' .......................' ” ' ' ' '"~J ' ' " 'Out o f  t h e s e - o n l y l T ‘'have. been;• d esc rib ed ;..in  •detailr.;so '?f « ^ t ' i T f i r s t « $ h a t  A s ti l

T :  f u r th e r  s t a t i s t i c a l ; T e s u l t s / c a n  .be g a in ed , from  th e m ,:f - ( s e e ^ ta b le /iro l .2 ) r7f  --.i_ 
¡srVlis t o -' th é  's e x  p ro p o r t io n ,: ' th e  r e s u l t 7 (men) '¿\or
ï A i - r r ^4.;_n i '1 . 4 « ,  •-’'A.-' ' 1  A" Mbe twe en- -35". A ° .7.1 .y e a rs ."  _  „

s t a n d i^ A a f  p n e j in .  th e  r e l a t i v e l y  ̂ o im g Y a g e Y ^ f^ ÿ f  <1^1, y ea rs^  
J T he.lt ime •_• sp a n . f r  om it h é /'s t' a r  t ’Yo f  ; 'work " t  o ¿ t  h e ;d e  ve 1 opme n t  VpfAc ian c e r . l s l .a lw a y n

a om« ô *o + 4 tta 1 w *r 1   ” • /'v ̂ 4.^« 1 TO- +• a t\ O waavo 1 'A - Q .- rt*r»+'' + T ttio ' <4 a+ ' -«• ' '

A-\j f  i1® - age l i e  s 
Of t h i s , g 4 a re



6Îîie ,^gc^______
o a s  ; ;Whëre7the7,a s t e  stbsTs>

■ c re s c e n c e ^ J s '^ ^ t^ e s ^ p c 'a te d i^ in l
Tapper ^ lo ^ .è ^ re ’T-;ire p re se n t éd .b b u tl^

• ^ ^ : iT k i i^ b c “a lC agriem en t5^ ,ij3 n fo rm ity J f io f^ th e :'1 ^ o r ; i l6 V a i i2 a t ; i0 ^ ^ w i t i i^ t .h ^ s ^ o n *  
e s t£ a  s b e s to t lc |jb ‘iss_ué^changëajl-h^ t hè T l ow ertpai*ts -o f^ h ë p lim g s T is  ^ s trik in g .:;

^ 7 T ^ ë v 3 i ^ e r i e a l ^ c c ü J Q ^ à ^ i ô n £ p f ^ > e;^ ta g  crcanc e r . t ih  -.dis s ë et" e à;=as be s i  os is£ v e  e t  02 
^ ¿ • - 'is ^ 'b e ^ i i^ s tr ^ b lë a r .; :e  v id e n ce jif  o r ; .a \?doser., causal-- 'c o n b e e tio n .-o f ith e se  jtw o b d i-: 
râg'.l^se a s  èjsS ^tislyp  e rc  e n t a g e ^ l l  16 -f/o '¿lung -  ‘ and:" p l e u r  a ..cancers.;, f  ari^excee ds •- t h ë ï b - b  
;^ > l^ 'tb e rw ise T s ta th s tic a lly â io " rb e b e x p ë c  ted-*frequëncy-h .n’~qthèr-: a u to p s le s  £iA ltïtbug: 
¿¿ÿ£ t  be ÿ f  requencÿubfÎ*3Lung ¿can cer, rpr obablyThas-' ..inarea se d^cons'idëràblÿxlnv.tbe-^pàs- 
g fe .> ;d e ç a d e ¥ ,i '.4 t^ ô ^ 2 V tr7am oünt''.to more.-.than. "2 t o  6 % -~on,-ii;he¿ a v e rag e ¿^ ac co rd in g  
%JSlVt ohna jp r£ a u tq p sy t;s t a t i s t i c s  U lf i t  be -- absoluteV  figures'iJC or-^tbe ' a s b e s to s i s l - a s ' 

;-we: w ere n a b le  .to--- sbow -'-are - b t . i l l '  -quit er-- small- Tthey a p p e a r , "ne v e r th e le s  s ,_ebn~ 
"vine in g  ; in s  o fa rÆ th a t- th e y  were -found in . e n t i r e l y  d if .fe re n t/ jp la c e s . w ith ' ap -- 
p ro x im a le ly ;-e q u a l f re q u e n c y  ; (G erm any^E ng landy USA) S % ^ s '•>

^ i- iT o -r tb e 's e ^ p u re ly . n u m e ric a l- 'p ro p o rt io n s  f u r t h e r  p o s i t iv e - ,  v ie w p o in ts  can .b e  ad- 
l'?i^.' ded^to;;àbove ^ .-derivations which-UCRDMAUIf,_ to- be sure";'--.b as .p a r t l y ,  p o in te d ''o u t. 
^ i^ ^ r ë a d y ^ v w i tb ^ tb ë  'belp ix>Îflo w er f i g u r e s . . :i%y-
=A-j.'-. A t'/f irs ty ^ w e-rm e n tio n -.b e 're^ th e ag e .'-o f  -the" c a n ce r v e c to r s .  - Eour o f .-.them “w ere  
^ 'f c s t i l lÿ a i^ t ï ië .T fê r a t iv e . lÿ ^ y o ïm g  age. o f  ■ 35’- to - 4-1 ty  e a r s .  A lt hough ;-lung can ce r.ii: 

o c c u rr in g  a lre a d y -- in  ju v e n i l e s ,  i t  can-be found m o s t l f r e quen tly '/b e tw een  th e  
ag es" 'b f ¿5 0 t  o '60; y e a rs . '-A c c o rd in g - to  o u r- '.m a te ria l,. 6 .-p a tie n ts  .belong to  .-.tbi£ 

iU ^-age, g r o u p . . . - . - b ^ y y ; - .  - l;:-;\7 \ ---'v. - ’••  ̂ -, • j.
.d i s t r ib u t io n ',  o f ’ th e " /se x y ‘ as ; in  co m p ariso n -w ith y th e- o th e r 'b u m e ric a iy p ro b  

îf e E ^ p o r t i .o n s ^ b à s ib e ré  ; s b i f te d a; in \d i  s fa y o r  o f th e  women^Among r'll«.'-cases .w e-eb-/
>om itér';;4_.wpmën#i . J b e ^ a r g è r ÿ i s t a t i s t i c s -  u su a lly .: g iv e ^ a ^ r a t io \  f  o r 'lu n g  can ce r'3C U h _lT ’'Vû+TTTÛ Cl T*t ' A ■*-* r>/3 TTrrtTWOr»' ~ «-NV»« Vn » 1 (T-> + *? W -w. _"of-.3-4-lT^'between--men.:'.and women! Y et,, one must; keepqin- mind-ythat ■ women--em-s.

■ p loyees outnumber... th e , A isn ;.in > a sb sst  os- p l a n t s ,  e s p e c ia l ly ,  in -G erm any andtEng- 
la n d ;.a n d 'in  " c o n t r a s t y t p : tbe;;"USA.i..-^ . : --i-T' *'i

T£y.~As w as.;m enti one d 'a b o v e  yyt be <,t r  e aue n t  ■ c onf o rm ity  - (ag r  e erne n t ) "as '.to  rfc be - se a t “ ' 
r^7;-': ( lo c a t io n )  "of " th e . tumor .w i tb - tb e ; a s b e s to s is *  -sev e re s t;, changes i n ;  th e  low er 
%££:■? p a r t s ^ o f  : ib e i lu n g s ; :seems^ t'obbe .-.very n o te w o rth y . - v
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Uber den Lungenkrebs bei Asbestose. î &&•
■ • - - Von . _ - y \ J ^ ' V , - V

. Dozent Dr. H. W. Wedler. .
’/ * “ ■ Oberarzt der Klinik. - ' - •*
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(Eingegnngen tim 20. März 1943.) y
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In  den letzten 12— 15 Jahren ist im deutschen und ausländischen 
Schrifttum eine so umfangreiche Erfahrung über die Asbestose nieder­
gelegt worden, daß wir die Gefährdung der Asbestarbeiter und das 
klinische Krankheitsbild ihrer Berufskrankheit sowie deren Verlauf 
weitgehend kennen. Immerhin stehen bezüglich ihrer Pathogenese 
noch eine Reihe von Fragen offen, die vor allem von tierexperimenteller 
und chemisch-physikalischer Bearbeitung her weitere Aufklärungen ■ 
erwarten lassen. Auf weniger breiter und gesicherter Grundlage sind 
dagegen unsere Kenntnisse von ihren Komplikationen und Begleit­
krankheit cn aufgebaut. Hier konnte in jüngster Zeit vom Verfasser 
ein umfangreicher Beitrag zum Verhalten der Lungentuberkulose bei 
dieser Koniose geliefert werden. Ebenso aufschlußreich wie wichtig ist 
die Frage nach den Beziehungen zum Lungenkrebs, auf dessen Häufung 
bei Asbestose in den letzten Jahren wiederholt aufmerksam gemacht 
umrde. Das Interesse hieran liegt nicht nur auf sozialmedizinischem 
und versichemngsrechtlichem Gebiet, sondern greift darüber weit ins 
Allgemeinmedizinische hinaus, weil damit ein neues Beispiel einer exo­
genen Krebsentsteh i i ng beigeb rächt werden würde. Die Zahl der hierher 
gehörenden Beobachtungen ist zwar absolut gesehen klein, aber doch 
im Verhältnis zu der Seltenheit dieses Leidens so beachtlich, daß eine 
zusammenfassende Darstellung erlaubt erscheint. Sie ist auch deswegen 
erwünscht, weil bisher von klinischer Seite eine solche Arbeit im Sehrift- 

'  tum überhaupt, noch nicht vorliegt.
Wir schicken zunächst eine Wiedergabe der-bisher bekannt gewor­

denen Beobachtungen von Lungenkrebs bei Asbestose im V eitschrifttum 
voraus, schließen dann die neuesten Erfahrungen hierzu an und be­
leuchten die Besonderheiten dieses Krankheitsbildes sowie dessen klini­
sche Diagnostik.

Die erste Erwähnung einer Krebsgeschwulst in der Asbeststaublunge treffen 
wir 1933 bei G lovne in einer Arbeit, die sich mit der pathologischen Anatomie 
und Histologie der Asbestose beschäftigt. Er spricht dort von Komplikationen der 

' Asbestose, die in ursächlichem Zusammenhang mit ihr stehen sollen (eitrige Bron­
chitis, Bronchopneumonie, Tuberkulose, Emphysem, Bronchiektasen) und von 
Begleitkrankheiten, die nach dem damaligen Stande des Wissens nichts mit der 
Staubeinwirkung zu tun hätten. Unter den letzteren erwähnt er eine Beobachtung.
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Prozeß anmutete, aber als Tumor erkahnt werden konnte, weil Metastasen im 
Becken und der Wirbelsäule vorhanden waren. Bei der Sektion wurde neben der 
Asbestose ein 5 : 5 : 4  cm messender acinöser Krebs im linken Lungenunterlappen 
festgestellt, der in den Lungen, den linksseitigen Hilus- und Aortendriisen, in der 
rechten Nebenniere, der Bauchmuskulatur, dem Becken, der Wirbelsäule und dem 
■Schädel Metastasen gesetzt hatte. Den Ausgangspunkt der Geschwulst bildete 
ein großer Nebenaßt des linken Unterlappenbronchus. Ein ätiologischer Zusammen­

. hang, zwischen beiden Erkrankungen schien ihnen sehr naheliegend: „That the 
. irritating effects of the inhaled asbestos particles may in this case have been a 

signifikant factor concerned in the developement of the primary lung.cancer seems 
. sufficiently plausible to be wortby of consideration.“

(tloyne konnte 1936 zu seinen 3 Beobachtungen eine weitere hinzufügen. Er 
■and ein entdifferenziertes Carcinom des linken Unterlappens bei einer Asbestose, 
dessen Träger 59 Jahre alt war und 21 Jahre im Asbestberuf gearbeitet hatte.

. 193K machte S parks ohne nähere Einzelheiten die Mitteilung, daß Glovne
bei seinen Sektionen 6 Fälle von Lungenkrebs bei Asbestose angetroffen habe. 
B aader erfuhr brieflich von G loyne, daß sich diese 6 Krebse auf 50 Autopsien 
bezögen.

Nord m ann erweiterte im gleichen Jahr unsere Kenntnisse um 2 neue Krebs­
fälle bei Asbestose, die er kurz hintereinander in Hannover sezieren konnte. Die 
erste Patientin war 35 Jahre alt. Sie hatte von ihrem 17.—26. Lebensjahr, genau 
7 Jahre, in der Krempelej, Spinnerei und Weberei einer Asbestfabrik gearbeitet. 
4—5 Jahre vor dem Tode bekam sie Husten und Atemnot. ’/, Jahr vor dem Tode 
trat sie unter dem Verdacht einer Tuberkulose in ärztliche Behandlung. H orn ig  
“teilte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Krebs im linken Unterlappen bei aus­
geprägter Asbestose, weil klinisch die Zeichen einer Atelektase bestanden und 
tomographisch der Hauptbronchus verlegt war. Anatomisch handelte es sich um 
ein verhornendes Plattenepithelcarcinom mit walnußgroßer Zerfallshöhle, die An­
schluß an den UnterJappenbronchus hatte, Pleura Verschwielung und Metastasen 
in Leber und Nieren. •

Die zweite Beobachtung betraf einen 55jährigen Mann, der vom 36. bis 
. 43. Leltensjahr in der Vorbereitung einer Asbestfabrik 7 Jahre tätig gewesen war.

13 Monate vor seinem Tode magerte er stark ab und bekam blutigen Auswurf. Er 
stand anfangs unter dem Verdacht einer 'Tuberkulose. Uber der linken Lunge unten 
fand sich Dämpfung und abgeschwächtes Atmen. Röntgenologisch war das linke 
Unterfeld verschattet. Die behandelnden Ärzte diagnostizierten eine Asbestose 
mit Lungenkrebs. Die Sektion bestätigte dies. hDer Krebs war im linken Unter- 
lapjwn in Zusammenhang mit dem Hauptbronchus auf Walnußgroße zerfallen und 
hatte Beziehungen zum Herzbeutel, der linken Kammerwand, dem Zwerchfell, 
dem Peritoneum des linken Oberbaucbes, dem retröperitonealen Gewebe hinter der 
Milz, den dortigen L3’mphknoten und der unteren Brust- und oberen Lenden- 
wjrl>el8äu)e. Histologisch handelte es sich wieder um ein verhornendes Platten*

' epithelcarcinom. Auch im rechten Lungenunteriappen fand sich ein beginnendes 
Bronchialcarcinom. ‘

N ordm ann schloß an diese Beobachtungen eine eingehende Würdigung der 
(lesichtspunkte an. die ihm einen Berufskrebs zu beweisen schienen. Er sprach 
als erster klar von einem Berufskrebs der Asbestarbeiter.

1939 machte W edler auf eine weitere Beobachtung in Deutschland aufmerksam, 
die von Bohne stammte, aber nicht mitgeteilt worden war. Der 58jährige Mann 
hatte von 1925—1935 10 Jahre zum Teil als Meister in einer Asbestfabrik gearbeitet. 
Wenige Jahre nach der Staubexposition bekam er schon Beschwerden von seiten 
der Atmungsorgane. J928 war er 2 Monate verschickt. Später machte er Öfter 
Heilstättenkuren, ohne daß Tuberkelbacillen bei ihm gefunden wurden. Wegen
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Im Peritoneum bestand eine ausgedehnte Tumoraussaat mit Ascites. Der linke 
¡ S E T t ^ . e l t  ,n e n  ErguB von 50 ccm. Kompensatorisches Em phy^u 

”  k“ Wkt" ' h'  « " »  “  K » ,l .» lKbw4oh. M ,ls ,  <1„

w  xweät® B«o»»ehtung sstammt von Alwens. Die Sektion nahm F ischer- 
Vtasels vor. Ich kam als Gutachter mit dem Fall in Berührung. Der 60jährige
^ n" [ .13; 8- 81, b‘Sf '.f-9- 41> batte bis V, Jahr vor dem Tode 42 Jahre in einer 
Asbestkautschukabtedung gearbeitet. Er erkrankte im Januar 1941 unter zu­
nehmender Atemnot und Gewichtsabnahme mit den Zeichen eines linksseitigen 
Pleuraergusses. Absolute Dämpfung, aufgehobenes Atemgeräusch und Rechts- 
verdrangung des Herzens. Der Auswurf enthielt reichlich Asbestkörperchen. In
reichl^hT,aCh T  Pu.nkt*on ^gelassenen, gallertigen, rötlichen Erguß wurden 
™hK h Tumo^ellen gefunden. Über der rechten Lunge unten waren vereinzelt
vürf k e f n e ^ gr?K SCMf Ke stieg schnell an. Im Aus-
; Urf, ke ne. Tuberkelhacillen. Röntgenologisch wurde eine Asbestose mittleren 
Grades festgestellt und ,m rechten Hilus evtl, der Primärtumor vermutet. Die 

deckte eine leichte Asbestose mit einem diffusen primären schleimbildenden
,I, ^ SMZ? ? rCln° m df r ‘"ken Pleura von P-Ößtenteils adenomatösem Charakter 
und Metastasen an der Bauchseite der linken Zwerchfellkuppe, der Serosa des 
kleinen Beckens und der Brustmuskulatur links auf. Das Sektionsprotokoll der 
wimde rb°rgant' 861 'm emZelnen an»eführt> d» bisher darüber nicht berichtet

B ru stsek tio n  Panniculus adiposus mäßig entwickelt. Thorax ist mäßig 
gevolbt und elastisch. Rippenknorpel sind gut zu durchschneiden. Das Zwerchfell 
steht rechts in Höhe des 5. Intercostalraumes; auf der linken Seite ist es nach 
unten umgeklappt und ragt weit in die Bauchhöhle hinein. Sein unterer Pol steht 
hier tiefer als der Beckenkamm. Bei der Pneumothoraxprobe entweichen aus der 
linken Pleurahöh e fast 3000 ccm einer gelblich-braunen, fadeuziehenden Flüssig- 
ke,t. Das ganze Mediastinum ist nach rechts verdrängt. Das Herz hängt tropfen­
förmig im Mediastinum; seine linke Kante liegt in der Mittellinie. Die rechte Lunge 
ist bis auf geringe strangförmige Verwachsungen frei in der Pleurahöhle. In der 
Pleura costalis finden sich bis handflächengroße, derbe, weiße, sehnige Platten mit 
einzelnen knollenförmigen ebenso derben, weißen Knötchen. In der Pleura des 
rechten Lungenoberlappens sieht man eine große strahlige Karbe.' Auf der Pleura 
der rechten Lunge erkennt man einen feinen, mäßig fest haftenden grauen filzigen 
rf. ag: . re,cbte L̂ nse selbst ist von gehöriger Größe und mittlerem Luft- und 
Flussigkeitsgehalt. Die Pleura und die Schnittfläche zeigen eine mäßig starke 
schwarze netzförmige Zeichnung. Im übrigen ist das Lungengewebe von roter 

. xarbe. Herderkrankungen sind nicht nachzuweisen. Im Unterlappenaat der 
rechten Lungenarterie haftet auf der Intima ein kleiner braunroter Blutpfropf 
Die Lungenartenen sind leer. -  Die linke Pleura ist in ganzer Ausdehnung schwartig 
\erdickt. Auf der Innenfläche findet man massenhaft dicht beieinander stehende 
bis walnußgroße Knollen mit maulbeerartiger Oberfläche, bestehend aus einem 
gallertigen — auf der Schnittfläche weißen — Geschwulstgewebe. Dieses sondert 
beim Durchschneiden eine fadenziehende Flüssigkeit ab. Neben dem Tumor­
gewebe sieht man ebenfalls einige sehnige Platten wie rechts. Das Geschwulst- 
geweye dringt an keiner Stelle tiefer in die Unterlage ein, vor allem nicht in das 
Lungengewebe. Kur im Bereich der eingangs erwähnten Hautknoten an der Unken 
Brustseite findet man Geschwulstknoten in der Zwischenrippenmuskulatur. Die 
Unke Lunge ist stark ateiektatisch und nur mit einer strangförmigen Verwachsung 
an der Brustwand adhärent. Das Lungengewebe ist von zäh-fester Konsistenz, grau- 
rotheher Farbe und- zeigt auf Schnitt- und Oberfläche eine schwarze, netzartige 
Zeichnung, die etwas dichter ist als die der rechten Seite. Im Lungengewebe selbst 
nirgends Tumor. Trachea, Bronchien beider Lungen sind von gehöriger Weite und 
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übertrete». Aber auch im Interstitium findet man überall locker verstreut schleim- 
budende Geschwulstzellen. Nur an wenigen Stellen findet man solide Epithel- 
formationcn ohne Schleimbildung nach Art einesCarcinoma solidum. Die Geschwulst 
findet sich überall in der Pleura parietalis und visceralis links und ist stellenweise 

in die subpleuralen Schichten des Lungengewebes hineingewuchert. Hier 
findet man sie besonders in den fiepten und vereinzelt auch in Lymphbahnen.

D iagnose: P rim äres sch le im bildendes D rüsenzellencare inom  d er 
P leu ra . g rö ß te n te ils  von adenom atösem  C harak te r.

Die fraglichen glasigen Knötchen von der Bauchseite der linken Zwerehfell- 
kuppe und von der Seros« des kleinen Beckens erweisen sieh mikroskopisch als 
.Metastasen vom gleichen Bau wie der Primärtumor. .

Damit sind die bisher beobachteten und in der Weltliteratur bekannt gewordenen 
halle von Lungen- und Brustfellkrebs bei Asbestose erschöpft.

' Als einzige haben bisher X ordm ann und Sorge den Versuch unternommeu 
tierexperiincntell an weißen Mäusen die Zusanmieiihangsfrage zwischen Asbest- 
»•tnnbmhalalion und Lungenkrebs zu bearbeiten. Sie setzten 150 Mäuse zu ihren 
'  ersuchen an und bestäubten sie entsprechend der- durchschnittlichen Lebens- 
uild Arbcitsdatier des Menschen zwischen J1.', und 3 .Monaten. Uber die Hälfte 
der JWe starb vorher. Kcint'S überlebu* die Inhalation länger als 9 Monate. 20% 
■ler überlebenden Tiere wiesen ein verhornendes multizentrisches I'lauene'pithel- 

. earcmoin und 42—57°,, epitheliale Neubildungen aller Stadien auf. Damit, soll die 
ursächliche Bedeutung des Asbestsraulws für das primäre Lungcncarcinom des 
Asliestarbeitcrs ex|*-i imentell gestützt werden. Die Zahl der endgültig durch den 
\ ersuch gebrachten Tiere. atra denen die obigen Zahlen errechnet wurden, ist sehr- 
kietn. Nttr 2 Tiere hatten Neubildungen, die als Krebs angesproohen wurden 
Die Autoren wiesen .selbst auf die Schwierigkeit der Abgrenzung von einfachen 
Metaplasien hin. Es muß einem erfahrenen Morphologeu und Sachkenner über­
lassen bleil>cn zu entscheiden, wieweit die Schlüsse der Experimentatoren berechtigt 
>md und wieweit die erforderlichen Vorsichtsmaßregeln bezüglich Einheitlichkeit 
und Brauchbarkeit des Tiermaterials beobachtet wurden und wieweit in diesen 
Grenzen.Spontantumoren in den Bereich der Erwägungen gezogen werden müssen. 

.N ordm ann und Sorge sind hierauf kurz eingegangen.
Auffällig ist, daß man sonst bisher bei den Tierexperimenten mit Asbeststiub, 

die allerdings unter anderen Gesichtspunkten angcstellt wurden, offenbar ähnliche 
Beobachtungen nicht gemacht hat. Auch ist man bei verschiedenen Tiersektionen 
(Hunde, Ratten), die an Tieren vorgenommen wurden, die in Asbestfabriken lebten, 
auf solche Beobachtungen nicht gestoßen. ’

Wenn man von einem Berufskrebs in einer bestimmten Arbeiter- 
gnippe sprechen will, so wird man zunächst den s t a t i s t i s c h e n  B ew eis 
erbtingen müssen, daß der betreffende Krebs in größerer Häufigkeit 
als in anderen Berufs- und Bevölkenmgsgntppen vorkommt, wobei die 
Forderung nach einer möglichst gleichartigen Alterszusammensetzung 
bei den Vergleichszahlen schwer zu erfüllen sein wird. Der statistische 
W eg h a t auch für die Asbestose noch eine weitere unverkennbare 
Schwierigkeit. Es wird sich bei dieser an sich seltenen Krankheit immer 
nur um kleine absolute Zahlen handeln können. Eine einzige Beob­
achtung als Zufallsereignis kann dabei schon recht große prozentuale 
Verschiebungen herbeiführen. W eiter wird man mit N o rd m a n n  be­
rücksichtigen müssen, daß besonders in den letzten Jahren der Arbeiter­
wechsel in den Asbestfabriken die Ergebnisse im negativen Sinne

. Uber deu Lungenkrebs bei Asbestose.
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a  i b 0 rt c i ir

L id . ' Alter, 
Nr. Geschlechtl '

S taub­
arbeit
Jahre

Freies
Intervall

Jahre

Stadium
der

Asbestose
Todesursache Publiziert durch

35.1., ? 
47 J., <J

‘ 35 .7., 
i 31 .1.. 
j 54 J., 
i 44 tJ.,

9 j 38 J., ? i 13
; i

10 45 <1-, o * lt>
11 i 63 J .. S  ! 12
JZ n  69 J., 2 ; 10

<dipl 6] J„  3  10

i 35 J., 
; 55 J., 
; 38 J.,i
: 58 J., 
60 J.,

III

li 70 .1.. o 
I 60 J., o

Bronchial-Ca.
Bronrhial-Ca.
Lungenabsceß,

Empyem
Bronchial-Ca.
Bronchial-Ca.

Prnctfltr C" 
Lungenabsceß, 

Amyloidose 
rficfeninsun 
Lungentbk.

F a h r  1914 
B uresch/Loeschcke 

1931
B e in tk e r/d i B iasi 

1931/37 '
B ein tker/Path . Inst.

Münster 1931 
S troebe/B eger 1933 
Bohne .1936 
S aupe/L etterer 1938 
Saupe/B aniecki

1938
W edler/W alkhoff

1QOQ
W edler 1939 
W edler/K och 1939 
W edler 1939 
W e d 1 er/W a lkh off '

1939
X ordm ann 1938 
X ordm ann 1938 
X ordm ann 1938

B ohne/W edler 1939 
W edler/L inzbach

1940
di B iasi u. a. 
A lw ens/F ischer- 

W asels 
Bohne 
K oopm ann 
Bohne 
Holm u. a.

W edler/Poczka

W edler u. a. 
W edler u. a. 
d i 'B ias i u. a. 

iT eu tscb laen d erPleuragewäcEs

kleinen Zahlen erlauben allerdings hieraus zunächst noch keine be­
sonderen Schlüsse. Nach der Geschlechtsverteilung kommen auf 4 Männer
2 Frauen m it Lungengewächsen. F ür die Geschlechtsverteilung der 
Krebse der Lunge unter Männern und Frauen werden sonst Zahlen von
3 _4 ; i  angegeben. Die Quote der lungenkrebskranken Asbestarbeiter
nach dem Geschlecht ist natürlich auch abhängig von der Zahl der in 
den B etrieben arbeitenden  F rauen  und  M änner. In  Deutschland über­
wiegen die ersten bei weitem. Bei den beiden obengenannten Frauen
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In  der W eltliteratur übersehen -u-iV »■ l ,
Rippeiifellgewächse epithelialer Herkunft, d ie ^ u f^  s t k t b n ^
Du« sind rund 16% Kreb.fille bei s« ietten A, ^ t̂ 0ne"

worden, daß au» ¡hn7 n * d T « t o ”  su tiM iK h ^ E rf b*“  b' “ hr“ ben 
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j j
I AlU-r. * * 
'(¿t»#chJechfc|i

1 35 J „  0 ’

2 71 .1.. $ ~

3 57 J .. 5 .

4 41 J ., j  '

7 35 ,J.. î  ~

21

IS

<■> 5 3 .h, ¿

15

12

I
I—ü  •' verhorntes rechter 

I Platten- . Ober- 
epithel-Ca. i lappen

‘ verhorntes rechter 
Platten- _ Unter- 

epithel-C'a. lappen
Platten- rechter 

epithol-Ca. Unter­
' lappen 

acinöses linker
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lappen

II

III

III

' keine

keine

II verhorntes linker 
Platten- Unter- 

epithel-Ca. lappen

¡ aus­
I gedehnte 
i Met asta- 
I siero ng
■ Leber,
: X ¡ere

Lynch und 
Sm ith

E gbert und 
Geiger

X ordm ann
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; Platten- Unter­
; epithel-Ca. i lappen

. aus­
gedehnte 
Metasta­
sierung

X ordm ann. 
Kleiner Krebs, 
auch im rech­
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~ ; 5S J ., ¿  . |(|

s 6 0 7 .7 7 ' ~

• !» 40 Ç JO
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2
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ì l i
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; ; Mittel- 

J _ __ • lappen 1
. Bohne/W ed- 
! 1er
1

verhorntes j rechter • keine 
Platten- . Unter- : 

epithel-Ca.: lappen !
W edler,

L inzbach
III i pseudo- ! rechte j Peri­

! alveoläres | Pleufa ’ toneum 
: McSO« |
: theliom ,

T eutsch-
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(Deutsch.and, E ^ n d  US.A i* ”“ 8'8"  Häufigkeit gefunde»

T “  sich “ <■»%»
m an n  allerdings an k le in e n  V dfc3f° rd *

Wir nennen hier zunächst T v. ^ g ew ie sen  hat.
4_v" n ihnen befanden sich nooh° ¡ n dem” r e T  K^e?>stfÄger- Allein 

H Jahren. Wenn auch der T, u 3, lv Jugendlichen Alter von
vorkomnit, so liegt seine größte H äufnf ei^ rebS S?h°n bei Ju gendlichen 
5 0 . - 6 0 .  Lebensjahr. J Z r  S ^  l  8° nrt d° Cb eret dem
6 Kranke an. Stuf* gehoren »nter unserem Material

Za}d(Mnvrhältnissenfn>rdC7minOTns?eSC!lleCi t gegen die sonstigen
n  Pallen treffen J T 4 Z Z  T  i  f » T  " « * * « .  U n te r  
großen .Statistiken sonst eine W rf -i d °n Lungfnkreba geben die 
zwischen Männern 2 T l Z n n T g ^  von 3 - 4  : 1
nuiss-en, daß besonders in D eut ,Imm<>rhl^ ' u rd  man »» Auge behalten ' 
™ A . in den ^  f ? 8 ' and “  ^ g e n s a tz  zu
die M änner übertreffen. Uen 3  s A rbeitnehm er zahlenm äßig

. « ffä iiig . d . ,  Ä S *  Ä r‘ ^ i  * 5  Lu”« 'ne ew“ h*
mäßig ganz im Vordergrund Wir ¿ ^ nePltheicarcmom steht zahlen- 
Bronehialkrebsen allebf C solche i f  £ - " T *  8 näher ^ ^ « e t e n  
übliche Zahlenverhältn l unter , ' ^  ^  Lun^ r e b s e n  sonst
ganz zugunsten des P la ttenep ithelk rah^  T  (f ! 'vachsformcn » t  hier 
verschoben. Wenn man die L«n» L- ^  durchbroche» und einseitig 
Gruppen der undifferenzierten ie  b io lo g isch  in die 3 großen
careinome einteilt so steiler. H' ^  er Platten- und Zylinderepithel­
H auptkontingent mit rlTnd V gr° ßen Stj)tlstiken das
«n w e n ig s t e n  M e ^ sS iL i neTv ^  ^  Platt«neP*b^ e b s e
daß bei den obigen Beobachtungen f f J F ä ß e n k ^ i ”^ 1̂  erscbeinen’ 
wurden. Gerade die histologische J W w i ? V “ * Metastasen gesehen 
dem eindeutigen Uberwiecen I pi 3 ênbeit der Lungenkrebse m it 
„eibstäiidigc Stellung „ J „  d “  ‘P™ 111 ^

k » n g « z < - itd «  ' " ’ S '"  E i,1" ' r -
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(Ue Asbestose bisher n S T L f h t * d H e l u f r t ’ DÎeiier P “n k t kan’n für 
Jie^t aber nicht an negativ a l  J  an*esehen werden. Das
daran, daß diese F rag ! in  g r ö ß e r L ^ m f  ̂ Ersuchen, sondern einfach 
genommen worden ist. Die ersten V W  ? 0ch nicilt in Angriff
S o rg e  mit einem frappant e r s c h e i n e n d e n ^ , ! ^  N o rd m a n n  «nd 
unternommen. Wir kamen W e it  u pberemstimmungsergebnis

allerdings v o ^ g e ^ e  ̂»  j X Î , * ? “'  “  
nung dieser komplizierten Verhältnis^ ^ Bef tat,glmgen und Anerken- 
warten müssen. Verhältnisse d«rch weitere Sachkenner ab-

m it großer W a h r l c l ^  Tatsachen doch
über den B erufskrebsd„  A L j  Z Z Z *  K o r d ^ ^ h e  Ansicht 
< I« n  Autoren iT g o y ! e £ ^  Auch d*  an- 
sowie L in z b a c h  zeigen 2,> fe n d !  Z  E * b e r t  und G eiger
gen zu vermuten. D er Versuch einer WH T ^ 6 urfaohIlche Beziehun- 
b.'sher von keiner Seite ^

knng des Asbeststaube» zu «„dien jsW o  <1,e .canceroS‘‘ne ^ ir-
örtliche disponierende Faktoren trennen D a T ^ ' z  !* * ? ?  "* " n<1 
",nps “»'»«* allgcneinc Krcbsdisposition Tv!ranT ! 3™,nen

s s ä  tzzn r.* * *  s ä *s
mentellen Pathologie bekannt, daß 7 *

Ä r a
Exposition für canceroeene Schi 1 ^ Z  Un ®lrd8<?rniaßen gleichmäßiger 
t a S L  ¡„ „ e r  r /X n  d t"  r " r die « ”* '  * " * » -
für di« Asbestose vorheeende Reoir D>« »ns
»»eh familiärer Krebsbekstnng nicht'

Ä  Sä  ä
t X Ä  a nderen Organen Ä

s ä  “ „ L ĉ ä  d l r E i r  r

ä ä ä  S ä - I ä S ä  5.1ip e  er bekannten cancerogenen Agentien nicht in
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betrug, sonst erstreckte sie sich auf 7 T v
intensiver Bestäubung scheint dennoch z ^ K  b ^  kuraer
längeres staubfreies Intervall hinzukomT/n Krebsentst^hung immer ein 
kem«m KnuikbdtsfaU, bei dem der z S Z  “  musse^  Es gibt bisher 
arbeit bis zum Nachweisbarwerden des ¿ S ?  ^  der Staub*
betragen hätte. Man wird weiter rrewbb f f >Ses wenjSer *ls J2 Jahre 
Krebs nur bei ausgesprochenen te n n  auct “ T * "  dÜrfen’ daß der 
Formen der Asbestose auftritt TV* £• ^  nichfc lmmer schwersten

Die ersten Symptome ^ e s  s th  belegen dies.
• nn sich ja  schon m S st nichts C harakT  nden Lua^nkrebses, die 

nisches bieten, w e ^ n  S i t  ^  Pathog— '
gesunden Menschen, weil Kurzatmigkeit Hust" T  *** Cm€m vorher 
Mißempfindungen ün Bnistraum dem A ^  f , UDd gewis^
läufige Beschwerden sind. Auch ein ‘ . be^Oaekranken sowieso ge- 

der einen LungenkraL s o T a /I Z "  der ^ m e i n e n
braucht, Gewichtsabnahme und W i t Ä g8>g^ niCht 2U 
Formen der Asbestose recht h ä u W  Fr ° ^  *  den schweren 
schlechtemngon im Alh/emeinzustanH • * J m*lngen- Auch akute \>r- 
beschwerden, kommen oft als A u s d n m k lhderörtIichenLungen-
schwcrer übe, wunden werden v o f j m t n z e ? ^ "  * * * * ’ d*
'  «geschieht«- der reinen Asbestose nb ?  ?  " 'Jrd m an es sich « r  die 
<laß d er Krankheitsprozeß eine nur l ln z ^  1,ZUr Pegel maehenmüssen. 
Jahrzehnte sich hinziehende Ve™hl aI1,nahhche über Jahre, ja
Entwicklung plötzlich Einbrüche s i r h ^  U’enn «  dieser
 ̂erschlechterungcn Vorkommen wird JC*er Ön}ici>er un(i allgemeiner 

eine Krebsentwicklung auftauch™ müssen EM T '  ^  ^ danke an 
*onst hierfür am häufigsten unspezifisch T ,Aeben fiem K ^ b s  kommen 
monie oder Absreß in Fra^e ' n i / k ^  ^ ekte mit Bronchitis, Pneu-
nachimseren Erfahrungen nureife u n r ^  T ^ "  TuberkuJos* spielt
^ 1  “  häufig d ia g n o s tiz ie r tDaß R° IJc- Sie * * *  <^bci
liegt, is t selbstverständlich t W  begleit10 A 'm Berei<?h dps Möglichen
e r g i n g e n  , t  bishef od~  * ö *

« * •  beacht.

Ä S Ä  Ä Ä  ^  S ffiiT  t
lieh auch von einer verstärkten er Asbest°se, s° werden.sie gewöhn-
«■ bi^fingo™  t a t  r L Cyr st - mL
se.n, aber natürlich wird man sich vor A ^ u  ^  e ^ n  begleitet 
Lungentumor die Zunahme solcher Bwch ^ mÜSSen’ «kß ein 
Im  ganzen wird sich die Situation aus aUCh bedinSen bann,
ausreichend klären lassen. ^  ^ orgesehichte allein nicht

Nicht viel anders ist es mit dor, • , ■
bestellt. Da. die schwerere Asbestose m eS T eU

Sä*
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• Nationen köL cft ^  ™ d « " ^ » c h c  Komp«,
schwacher als oben zu sein. S e lten W  1 At<f  f  rausch pflegt unten
smd unten zahlreicher und häufiger a k o l J n " Nt‘benScräusc1'«

so ist dies in, höchsten Grade uff J  ° « .? elchen emer Atelektase,
ptom In-in» Lungentumor aber n ic h ^  W ^  V°rdaphtig- Laß dieses Svm- 
verständlich, ?“ «***“ *pi" b— bt, ist ja  selbst-
bpi der gTM-öh,üihen’Ä t  ^  Art. kommen
zechen kann der Tumor m it dem Ah n ^  VOr‘ Ein^ m e l Zung.s.
haben. Bronchiektaaien in Gestalt von 'T  ? Pr Tuberkulose gemeinsam 
rungen sind bei .schwerer Asbestose nicht2“ n  nS<'b<‘n Lllftröhrencrweite- 
bei der klinischen Untemuclmng'in ih rer tb 'r ' W rfcn SpJegcntiich 
Zungen Schwierigkeiten machen können.* " ”g gegen Einschmel-

organe und Zwerd!wi(r b H f i* ™ !iIk° rbP8’ V<‘rziehungen der Mittelfell­

methode zur Erkennung einer Ge-d. • i • " lcbtl"ste Untersuchungs- 
dab die sehtvere Asbestose nicht innner — ' '" l ^ ' k ’1 ni' ' ß “lan beachten> 
glauben könnte — nur zu feinen . . " 1(> man nach dem Schrifttum
Lungengewebes führt. Neben g cw iss^A *  " •' erdlcbt*mgen des 
flächenhafte Trübungen um schrlh  ¿Symmetrien kommen auch 
•sonders medial vor. S e V d S T ^ i ^  ^  dt‘U Unt^ d e r n .  bc- 
uioht so kompakt und tmnorurtig J ^ d '1" '''1 ? ' d aber ,Joch gewöhnlich 
unscharf abgesetzt. Harte oder tom n, dtre‘f)g g°zeicbnet und
Bronchialsystem offen evtl souar gn,p ist'bo A,,fnabmen werden das 
Entzündungen bedingte Bronchut t erkt‘nnen lassen. Dmch
nicht b ek am t g e Z j e n ^  bi8hw ™  d"  ¿sbesto.se
schattungen in der L u mn u -  - ' plnwitigc,: umschriebene Vcr-
•¡sch BT h„ive„.ch,u0, , it,d pr„k.
m it-d e r Atmung wechselnde Veraek- v"* gt loren aut'b ständige oder 
Lähmungen des Zwerchfells des ftecurT  Ung.en des -^'diastinum s und 
meist auch ein H o rn e  scher S v ^ Z  7 ”  ^  0 bprlaPPanprozesscn 
dichtungen i„  den O b ^ o ^ r i T " k<?np1^  ü m « * * b e n e  V,r- 
liegen die Verhältnisse viel klarer u n d ^ T T  “ T  Asbe*tose- H,Vr 
Grobe Schattenbildungen entstehen v.n e.mfacher aIa bei der Silicon,•. 
durch unsjiezifische Entzündungen ‘ Die T u T l / T ' ^  vorne,"n,iph ' 
so häufig wie gemeinhin an ^ * Tuberkulose ist läng3t nicht
den Unterfchlem is t“ ach S K T “  T T  ^  ^  Aa^ n "
sehr selten. I)a ß jm Rahmen d T T u  Beobachtungen bei Asbest
keit die Tomo- und B r^choeranliT  T T "  diagnoatische» Verwertbar- •
von entscheidendem Wert sein k a n n ^  ,,^ ^ ™ ororlu‘nnung in der Dmg<-
der Deutung gehen s d  de^ v S ? -  T T  fÜr *,V die » h o n  Begeh, g g »en, sei der Vollstand,gkeit halber angeführt. Ihul.Vh
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