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verhitlt o= I" h mit der nmnchmkqnc Cb('r d"‘gngqh(p"v L“"L"'ﬂ
ynktione e Westehen keine Effahmngen aufer cinigen Versuchen, 1;
denen Axhestkrperehen im Lungenantt gefunden worden, Bei primanesy
Plewmtumonen oder Metnstasen verming der Twmotzellnnchweis i
Punktat, dic Situntion schingnetig zu erhellen. Dies war cor Jall by
Alwena Beobaehtung,

Metaatasen werden die Dingnose immer nchnell atellen lasemn,

Dnf Jinger bestchende Tumoren Ficher bedingen kdnnen, jat fiir i -
Dingnose unwesentlich, dn Infekts dic gleiche Folgen habon kénnen,

Zoon Rluthikl wiel zur Senkungsheschlrumigung der roten Rt
korperehen sci bemerks, (nB Andmicn nicht sue Asbeatose gehires;
chee kommen achon cinmal hohe Farbatoff- und Zellwerte als Kompen.
mtioneerscheinung vor. Begleitendo Infekte diirften Avennbonen ver.
anlazmaen kinnen. Zunehmende Animien sind unter AvaschluBl amderr
vielfaltigor Umnchen tumorverddchtig. Vom Diffcrentinlblutbild ist. ein
dingnostincher Anholt f&ir Tumor nicht zu erwarten. Die Blutsenkune
fat bei unkomplizicrtct Asbestose an sich nicht beachleunigt: Dennet
findét mnn sic bel Bericnuntermichungen an gahlreichen  Asbestos.
kranken verhaltnismd0ig oft in bescheidenem Grde erhsht, wale.
scheinlich weil Infckte im J3ronchintbavm dabei hAufiger vorhanden aimd,
Starkers uml zunchmende Senkungsbeschlounigung st immer zo be.
achten und nach den Qblichen klinischen Regeln zu verwerten,

Damit wiren die klinirch wichtigaten Genirhtapunkte zoe Frkennune
cinea Lungentumors Bei Asbeatose anfgefithrt. Die richtige Doutung it
immer Sache ciner gedicrenen klinischen A"grmeimtbnu nnel kritiachen
Vemebeitung ler Binzelroichen, Wichtig ist es, in diesem Zusammenhang
dns Kenkhieitshikd der Aabestose im allgemceinen zu kennen wnd an div
Komnlikntionsmiglichkeit mit Tumor %u denken, der beinghe so hinfi
wie die nktive ‘Tnberkulose in der Aabestlunge vorsukommen acheint,
Sind doch in Deutachland  bisher sur 10 aktive Tuberkuloten Ini
Asberstose gegenfiber 8 Tumoren bekannt geworden.

Wenn dne Ercignin dea Auftretens von Krebs in der Asbeatstanblunge
so hAufig ist, wic oben gereipt worde, wmd wenn auch sonstige gutr
Grintle {{ir cinen engeren uraichlichen Zuanmmenhang zwischen beiden
Erkmnkungen sprechen, s wind man, wenn nuch die tierexperimentelien
Untedagen noch ansgeschaltet wenlen miissen, doch rchon heute damn
denken mileeen, den gesetzlichen Verrichorungsschatz avl diese Kom.
plikntion nvazenlebnen. In den wenigen bisher vorgekemmenen Jint.
schitigungsverfahiren hahen dic Berufagenorsenachaften auf Grund cin.
heithicher Stellungnahing der befingten Guiachter den Zuanmmenhany
anerkannt, [n den son mir derchgeschenen dicabeziiglichen Akten hat
in Deutschiand kein Qutnchice einct abichnenden Standpunks cin.
genommen,
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Fe wird ther clic bizher bekannt gewondeno unid cnm!vr‘.c Knwuiatik
sun_banrtigen Lungen. und Pleumgewichzen bel Asbostose aus dem
velischrifttum berichtet. Die Grinde, welche cinen oredehlichen Zu.
ammenhang zwischen beiden Erkeankungent nahelegen, werden auf.
errizt. e klinische Bild des Lungentumors bef Asbestose wird be.
sprelien und dic Ausdehnung dee.Versicherungeeehutzes nuf dicen Kom.
plikntion {ir angebracht gehalten, '
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