Gabt sed Daacnose Vlearakiehs In vive, bt sidh daliel audh
L cnnigc Jos" Nadiwenes  von Asbestosekarperdhen i
Tt e wnd danit Fie die Beuttedung der Zusamniens
,..u'..;»do.r.n-.lu'-\\'uhll. (Lit. ¢f.). ‘

|\'m abinge Takler OO 1L wurde wnter dem Vardadht auf
e bosartigen Tumor der Plewa von cinem anderen Kean-
atans zae Sttallenbehandiung aul wasere Rontgenbestrah-
jtisaliteilung vertegt, von der ide zue Sichicrung der Diagnose
pinsicithehr At und  Ausdehnung  der Erkrankung  miltels
fhotakaskopie und ovtl. Probeexzision zugezogen wurde.

As der Vorgesdhidite ergaben sidh kewne ernsten Gikran-
sttt i {ruberer Zeal, Vor 9 Jahiea doppelseitige Leislen-
Loboperation, vor 8 Jahieen Unfall mit Gehirnerschatterung
und Unterschenkelbicuchen  beiderseits. Seit Jugend  emplind-
Lehier Magen mit Neigung zu Sodbreanen und Deuckgeluhl in
doer Magengeyend, besonders iin plidhiteinen Zustand.

Svit §—0 Monalen Schimerzen i Oherbaudh, besonders bein
ilustea und Nicsen, vom §lausarzt .aul Galle behandelt®. Zu-
nehmeiddes  Schwadhegeliihl bei Ubelkeit, bisweilen  bitter
sehimerscnrdes Eebredien. "Gewidhitsabinalane  in den  letaen
8 Mounaten ciwa 7—8 kg.

Defund: Abgeschen von cinen alten Ulcus duodeni khi-
nisch und rontgenologisdh aulerhalh des Thorax kein -krank-
halter Orgaubefund. Korpergrohe 160 cm, Gewidit 380 kg.
Blutdruck 150 0 inm Hg. BSG 70797 mm. Hgb. 103%%, Erythr.
52 Milt, 18600 Leukozyten, davon 1% Daso., 1% Stabk., 50%%
Scgm., 36% Lympho., 4% Mono. Urin chemisch uad mikro-
skopisch o. B.

Dic rechte Thoraxhiillte bleibt bei der Atmung elwas zuridk,
sonst ist der Thorax symmetsisch. Typischer physikalischer Be-
fund ¢ines groBeren Pleuraergusses rechls.

Réontgendurchlcuchtungsbefund beider Aut-
nahme (Dr. med. habil. Pfeifer): Mittelausgedehnter,
manteltormiger Rippenfellergud rechls mit durchweg kicinques-
fingerdicker  interlobirer  DBeleiligung, Keine Verdringuags-
‘dicinungen. Zwerdilellverkicbung links seitlich,

Zur rontyenulogischen Darstellung der Pleura visceralis und
sutctabis wisd nach der bei uns Lewdhiten diagnostischen
Tahak am Falle cines freicn Pleuraspalies der Cequll maximal
abjpunktiert und cin Pacumothorax angelegt. Dieses Vorgchen
cinplahlen beteits Teschendor! wud P G Schmadt,
Daber und danach keinerlei Deschwerden, Gesamtinenge des

CLrgesses 2 Liter, Farhe gelb, nadv Cikaltenas cigenartig gelie-
tend. hin Sedument Tumorzellen.

Daunach Ronlgenaulnahme des Thorax: Der
rechite Unter- und Mittellappen ist auf Gansccigrofte, der Qbler-
lappen aul Faustgrofe kollsbiert. Pleura costalis kaum, Plcuta
puliionalis GLer Mittel- und Unterlappen dcullich verdickt,
ohune sichere wellige Konturen oder knotlige Aullagerungen.
Dic sidhcie Romtgendiagnose eines Pleuratumors ist nicht
muguch,

D¢ Lungenlelder zeigen nua aul der Aulnahme cine. ver-
antite nctzartige Struktur und kleinere Fledkschatten in bei-
den Mittel. und Unterfeldern, Letztere, beteits in dem uiber-
wosenden Kraokenhaus aufgelallen, crwedken nach Aussdhilub
“tiner spesibinchien Aliologie den Verdadit aul cine Staublungen-
ciar.tkung. Fir Silikase kein Anholl. Die DBerulsanamincse
weist aber aul Ashestose hin.

Vaon 19.0 tas 1938 hat der Pat. Isolicrarheiten an Rohrleitun-
acn und Ventilgruppen @it Asbest bei der Kricgsmarinewerl(t
st wisgelubint, spater (bis 1942) beaulsidiligl,. Audh bei der
Aulaalit hat er sidh taglich etwa 1's Stunden in asbestver-
satclen Raumen aalgehalien,

L spariichen, morgendlidien, aullallend glasig-zihen Aus-
will werden dareuthin Asbiestosckorperdica nadhgewiesen.

7ar weitenen dignostiscien Klirung wurde nun die Thorako-
shegee e pediten, Boustholile. von mit vorgenonunen. Nabel
foind ~ieh das gedhite Zwerditedl porzellaaweill und glinzend,
Tae bt sthwichg vesdickt, B varderen Zwetdhlellrippeire
weiie o s nebe detn Mediastinum sicht man cinen ctwa pllawinen.
gir o Gial daneleen cinen etwa cibsengrofien, unregelmallig
o wtetong dodh an der Obertlache glatten Tumotkonoten, Aus

G Stelle wepden anehiere Exzisionen gemadit, Die Plewsa
O 1) . e N R . o . .
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Boastholide vendokt, vt et el Saee
Mewhnotiges Reliet von Vesidheagen, die stetlenwese ctwas
weslbhich schunmenn, Die Pleuca Viscetalis st uber dems dhtel-
und Untedappen mafhg verdidht, aul e sicbt man fcine, war-
ziye, vemlich weide Lehiebungea, Audi aus der Pleua vis-
cetalis witd an vessdhiedenen Stelien exadiert. Glatte Wund-
heilung.

Ciwas v, oe gl

Histologischer Belund des Lxzisioansmate-
rials (Prol. Franz, Hamburg-Eppoendoili: '

8) Probeeazision aus der parictalen Pleura:
Fetthindegewebastuek  mat lalilttanen durdy grofe Ge-
sciwutstzetien in aulgelochedten Vetbandea, An iheear Rand
‘Kicinzellige, eatzundiiche tubittrabionen, wanchen geruinene,
von Fibaa durdhisetzie Mawsen mit den gierchen Geachvulst.
zcllea: Malignes Blastom.

b) Probeexzision aus der Pleuta visceralis: Gewebsfutzen aus
Geschwulstzellien; zwischen ihinen Ashestkorpecdien:
a -+ b:Malignes Blastom und Asbestkorper-

chen. Das Ausschen deg Zellen des  aaalignen
Dlastoms spricht sche (ur Pleuricnduthicliom.

Unsete Mcthode des diagnostischen Vorgehens gab in die- -

sem Falle nichit nur dem Strahlentherapeuien einen sicheren
AulsdhiluB uber A, Ausdchaung und \Wachstumsweise des
Tumors {ir scinen Besteatlungspian, sondera tunste sadt Iun
Nachweis dcr Asbestkorperchien im Tumorgewehe in vivo,

Nordmanns Untersudiingen bei Scklicnen uad im Tice
versuch ergasben als Witkungen des Asbestes im Gewebe
Hypecplasien, Mctaplasicn und schlicliich Karcinome, meist
mullipler Entstchung. Audh der Pleurakecbs enisteht moglidier-
weise multizentrisch in der gleichen Thoraxscile, wie wir nadh
unscren bioptischen Belunden_ber ansgesamt 10 Falien i aen
letzten 3 Jahren nicht ganz ausschlieBen zu konnen glauben.
So gut wie immer {inden wir auch in relativ (rihen Stadien
die ganzc Plcura parictalis und visceralis wenigstens einer
Thoraxhdtlie befallen, weshalb die operative Behandlung die-
scor Goschwuilste fast imuncer aussichitslos ist. Dic Asbestknstalle,
die bekanntiich auch die Pleura duschspueien, bildea den diro-
nischen, karzinogencn Reiz, der meist st nadi langercin zeit-
lichen latervall — nach Nordmann 13 bis 21 Jahre nach
Acdbeitsbeginn miit Asbest — zum Krebs fubet. In unscrem
Falle ist der Zeitroumn zwischen nachgewieservm Krebs und
Acbeitsbeginn mit Asbest aut 31 Jaheen langer, doch wihrie
dic Asbueststaubgelalidung insgesamt 22 Jabire und war in dea”
crsten 15 Jaliren besonders intensiv, -

Der Picurakeebs gill als selten. Wenn aber Lis 1947 nclen
6 Fallen decs doch weit hauligeren Brondiialkrebses als Beruls-
krebs der Asbestarbeites zwei der selienen Pleurakrebse bel
Lungenasbestose beobachict waren, wird man den ursachlichen
Zusammcenhang der letzteren mit der Astestose als wahrschein-
lich annehmen diclen. Hierzu kommt aoch unser Fall, sa dad
wir dena Plcurakicbs als cine Sondeclorm des Asbestkrebses
nunmchr {Gr nahezu sidher halien mochten. Scin Nachweis in
vivo war in uascrem Falle nidit aur fir den Bestrahlungsplan,
sondeen auch sonst lur dea Palicnlen selbstl von grofiem
Nuteen, der nun noch zu Lebizeiten in den GenuB der Entschi-
digung lur seinc Berulskrankheit kommen kann,

Zusammenlassung

Unscres Wissens erslimalige Beschecibung cinces Falles von
Lungenasbestose mit Krebs der Pleuwcs, bas dem In vivo durch
Thorakoskopic mit Piobeenzision aus der Picura Tumorgewcebe
mit Asbestkorperchien diagnostizicet weiden Konnte. Die Be-
rechtigung, den Pleusakicbs als cine Sowdeslorm des Beruls-
keebses der Asbestasbeiler anzuschen, wird nachgewiesen,
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