
(Aus dem Pathologischen Institut des Friedrichstiidter Krankenhauses, Dresden.) 

[Jber den Schneeberger Lungenkrebs. 
Von 

cand. reed. Margarete Uhlig. 

In  meiner Vaterstadt,  der alten Bergstadt Sehneeberg im sgchsi- 
sehen Erzgebirge, h6rt mgn des 5fteren den Ausdruck ,,bergfertig". 
Man bezeichnet damit  B~ergleute, die mit  ihrer Gesundheit so welt 
fertig sind, dab sie ihrem bergmgnnisehen Beruf nieht mehr naeh- 
gehen, nieht mehr ,,einfahren" kSnnen. Meist sind es Leute, die noch 
im besten Mannesalter stehen und die vielfach als Gartenarbeiter, abet  
auch zu anderer Arbeit yon der Biirgerschaft ihrer Akkuratesse halber, 
die sie bei ihren Arbeiten erkennen lassen, gern dazu genommen werden. 
.Sind sic gestorben, dann liest man in den betreffenden Listen oder auch 
den Kirchenbfichern unter der Rubrik  Todesursache fast stereotyp 
die Bemerkung ,,bergfertig". Der Bergmann sowohl a l s a u c h  der 
praktische Arzt verstehen darunter den ,,Lungenkrebs", die bei den 
Sehneeberger Kobaltarbeitern endemiseh auftretende Berufskrankheit.  

Diese Bezeiehnung ,,bergfertigl) ' '  ist Mten Ursprungs. Ieh finde 
sie zum erstenmM in einem Buche von C. L. S c h e f f l e r ,  ersehienen im 
Jahre 1770 in Chemnitz, beti telt :  Die Gesundheit der Bergleute. Auf 
dieses Bueh stieI~ ich beim Arbeiten in den Akten des Schneeberger 
Bergamtes, das mir durch die grol~e Freundliehkeit des t terrn Berg- 
rates S e h u l z e  gestattet  war. Da S e h e f f l e r  Bergphysikus zu St. Anna- 
berg war, die dortigen Verhgltnisse im Bergbau aber dieselben sind 
wie heute noeh in Sehneeberg, denn such in Annaberg baute man da- 
ma]s neben Silber auf Kobalt,  Wismut und Nickel, so muf~te es yon 
Interesse sein, in den Besitz dieses Buches zu kommem Nach langem 
Suchen babe ich es ausfindig gemaeht in der Bibliothek der Berg- 
akademie zu Freiberg. Dem liebenswtirdigen Entgegenkommen des 
dortigen Bibliothekars, Herrn Prof. Dr. D S r i n g ,  danke iehs, dab 
ich das Bueh lgngere Zeit benutzen durfte. Es handelt in seehs Ab- 
schnitten : 

1. V o n d e r  Gesundheit iiberhaupt. 

1) Bei Paracelsus  heil~t es ,,bergsiiehtig". ,,Erztleut, Schmelzer, Knappen~ 
welche in Erz bawen, werden bergsiichtig und fallen in die Lungensuch~". (Morbus 
metallicorum imprimis pulmonum.) 
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2. Bewegungsgriinde, warum man sowohl fO~" seine, als far der  
Bergleute Gesundheit sorgen sell. 

3. Die Gesundheit der ]3ergleute ist von der Gesundheit anderer 
sehr untersehieden. 

4. Die Gewohnheit kann 6fters etwas beitragen, dab der ]~ergmann 
nieht so gcsehwinde die Wirkungen spiiret, welche yon der verletzten 
Gesundheit erfolgen. 

5. Wie kann ein Bergmann seine Gesundheit bewahren ? Auf was 
ffir Art und Weise kann er sich ffir Krankheiten bewahren ? Was hat  
er fiir Digt n6tig ~. 

6. Die Arbeit der Bergleute veranlaBt Krankheiten, welche man 
Leils wesentliche,, tells zufgllige nennen kann. 

Im sechsten Abschnitt dieser Abhandlungen nennt S c h e f f t e r  einige 
Krankheiten, we]che teils notwendig mit der Bergarbeit verbunden sind, 
teils sich zufglliger Weise ereignen. Die ersten, auf die es hier ankommt, 
nennt cr wesentliche, die der •ergmann auf den , l%ehwerken und 
Schlggel" bekommt. 

Durch das Pochen wird ein arsenikalischer Staub best~ndig in Be- 
wegung gesetzt ulld mit der Luft vereinigt, die der Bergmann ein- 
atmet. Dieser Staub trocknet den zarten Mucum, verengcrt die Luft- 
gefgBe und verstopft die kleinen Driisen dergestalt, dab sic endlieh 
ganz verhgrte~ werden. Dauern diese Gelegenhcitsursachen lange fort, 
so entsteht eine wesentliche Bergmannskrankheit, die man Asthma 
nennt. Ist das Ubel groin, so k6nnen die Kranken nur mit der gr6Bten 
Besehwerliehkeit Atem helen, wozu nieh~ setten ein merklicher Steek- 
flu~ (catarrhus suffoeativus) kommt, weieher bei asthmatischen Berg- 
leuten gemeiniglieh den Besehlul~ reacher. Weiterhin sprieht er vom 
Asthma siecum, das den Bergmann am meisten anfgllt und das die 
alten Bergiohysici Asthma metallicum, auch montanum nannten. Wer 
dem Bergmann, heiBt es S. 179, in dieser Krankheit  nfitzhch sein will, 
mul~ dieses Asthma metallicum wohl zu ua~erscheiden wissen u n d e s  
nieht nach Art der Alten, die die Bergsucht darunter verstanden, 
kurieren. 

Diese Bergsucht wgre also die zweite der wesentlichen Krank- 
heiten der Bergleute. Uber sie gu~ert sieh S c h e f f l e r  S. 183 wie folgt: 

Es haben die Medici mit dem Worte ,Bergsueht"  nieht durehggugig 
einig werden kSnnen. Bald haben sic selhige Peripneumoniam mon- 
tanam, bald Asthma montanum genannt. Der Stadtphysikus zu St. 
Annaberg, D. P a n s a ,  nannte sic die giftige Lungensucht. S c h e f f l e r  
lgBt sie weder das eine noeh das andere sein. Wahre Lungen- und 
Brustentzfindung (peripneumonia) kann sic nieht sein, weil sie lange 
dauert. Wgre sie eine Entzmldung, dann wfirde sich der Ausgang 
nicht so lange, wie man dies beobachtet, hinziehen lassen. Asthma 
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mon~anum kann sie nicht sein, weil das Asthma in keinem Lungeu- 
geschwtire besteht. 

Darauf folgt dann S. 184 eine so deutliehe Beschreibung der Berg- 
sucht, ,,dab man sich einen ordentlichen Begriff davon maehen kann, 
well man sowohl in vorigen Zeiten, als aueh yon unseren lV[edizis niehts 
weiter geh6rt hat, als dab die Bergsucht eine Bergsueht sei". Sie ist 
nach S e h e f f l e r s  Begriffen und Nachdenken niehts anderes, als ein 
chronisCh schleichendes Fieber mit verhi~rteten Driisen und Ver- 
stopfung der Lunge, welches teils dutch den eingcsehluekten arseniku: 
tischen oder andern Staub, welcher ,,die zarte Lympham deter Drfisen 
in der Lungen und LuftrShre ausstroeknet; teils dutch iible Di~t und 
andern schlechten Verhalten veranlagt worden". 

A u f  diese Beschreibung der Krankheit  folgt dann die Atiologie. 
Da hat nun wieder vieles lediglieh historisehen Wert. Trotzdem will 
ieh das Interessanteste ausschreiben. 

Das Einatmen des Sehwadens 1) (Sehwaden wird bei den Berg- 
leuten alle siehtbare mit Dfinsten vermengte Luft genannt) bringt 
dem Bergmann (S. 191) niehts als Feinde seines Lebens in das glut.  
Die S~fte werden mehr und mehr zur .F~ulnis und Resolution dispo- 
niert. Dieser Sehwaden ist, wenn er mchr mit schwefhehten Dtinsten 
als mit blog arsenikalisehen erffillt ist, imstande, den Bergmann zu 
erstieken. Auger den sauren mineralischen Di;msten, die den Bergmann 
ersticken, wirken die sog. faulen langsamer. Sie insinuieren sieh den 
S~ften und geben zu schleiehenden Fiebern die grSBte Gelegenheit. 
Als weitere Gelegenheitsursache zur Bergsucht wird angegeben: der 
Staub yon Erzen, Kobalt, Gesteinen und anderen Mineralien. Dieser 
subtile Erzstaub ist so durehdringend und wirkt als ein koagulierend 
Gift; das unmittelbar keine Entziindung veranlassen k a n n .  Er hat, 
wie schon oben gesagt, die Eigensehaft, dab er in die Gefi~ge eindringt, 
sie verh~rtet und verstopft. Am meisten abet maeht er die za.rten 
Drtiscn seirrh6s, welches die Alten K n o t e n  nannten. Auch die un-  
ordentliche Bewegung und Stellung des KSrpers ist imstande, dem 
Bergmann zum Fertigwerden behilflich zu sein. Der Hundl~ufer ,,maeht 
besti~ndige Congestiones nach der Brust und Linage. Er  beeilt sich oft 
und besehleunigt damit die Respiration. Der H~uer verhindert dutch 
seine 6frets schiefe, gebogene und fiberhaupt unordentliehe Stellung 

- 1): Auf solche Sehwadengefahr hat schon Meltzer in seiner Sehneeberger 
Stadt- und-]3ergehronik aus dem Jahre 1716 hingewiesen, wenn er sehreibt, wie 
die Bergleute jederzeit durch die bSsen aufsteigenden Wetter und Schwaden 
in hSchster Lebensgefahr wi~ren, ,,zumal da derbey ein fiiraehmes ingrediens ist 
der Kobald oder Cadmia, die sonst wilde, zehe und sonderliche Bergart, welche r 
alle arge Geister der gifftigen Metalen, die das Gebih'ge zu fiihren pfleget, zu sieh 
nimmt": 
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des KSrpers, an Inanehen Teilen den Umlauf des Blutes und g ib t  zu 
Spasmis und Stoekungen Gelegenheit. 

Diese Mitteilungen S o h e f f l e r s  mSgen geniigen. 
S c h e f f l e r s  in der Vorrede ausgesproehener Wunsch, das kleine 

Werkchen m6ehte denen Medieis nicht ganz miBfMlig sein, hat schein- 
bar  keine reehte Erftillung gefunden. Wie es denn iiberhaupt auff~llig 
erseheinen muB, dab zur Zeit S c h e ff  l e r s in der  medizinisehen Liter~tur 
ein verh~tltnism~i~ig lebhaftes Interesse far  die Gesundheit, for das Los 
und Schieksal des Bergmanns vorhanden war, w~thrend in der naeh- 
folgenden Zeit davon unweit weniger zu spiiren ist. Von Hippokrates  
und Galen, Agricola, Ursini, Paracelsus, die in S e h e f f l e r s  Vorrede 
aufgez~hlt werden, als medici so sieh um der Bergleut Krankhei ten 
abzuwenden und zu heilen, bemiiht haben, kann man dabei absehen. 
Sic gehSren dem Altertum und dem ausgehenden Mittelalter an. Aber 
er nennt eine ganze Reihe yon Namen aus seiner Zeit, die sieh bei der 
Gesundheit des Bergmanns nicht haben miiBig linden lassen, yon dere~ 
Arbeiten freilieh niehts auf uns gekommen zu sein seheint, sie miiBten 
sieh denn versteekt in pr ivatem Besitze befinden und so sieh der Be- 
nutzung entziehen. In  den 6ffentliehen Bibliotheken sueht man vet- 
gebens danach. Aber trotz der vielen Sehriften, die naeh S e h e f f l e r s  
Angabe yon den Bergmannskrankheiten handeln, bedauert  er, dab 
sieh die Medici nieht gerne mit der sehr bekannten und gew6hnliehen 
Bergsueht abgeben wollen. Man sehliegt sogleieh : Es ist der Bergmann, 
und dem ist nicht zu helfen, er nlu~ sterben! Aus so freimtitiger Rede 
darf m a n  sehlieBen, dab S c h e f f l e r  ein ganzer Mann war, der seiner 
Umgebung das Gewissen zu seh~rfen suchte, die den Bergmann vet- 
ehrt,  wenn er ihr Nutzen sehafft, wenn er Ausbeute bringt. K o m m t  
er aber mit  einem ZubuBzcttel, so sueht man ihm seine saure und ge- 
fghrliehe Arbeit 6frets mit  finsterea Mienen und Teilung seines Lohnes 
zu bezah len .  

Erst  hnndert  Jahre nach S e h e f f l e r  haben H e s s e  und H ~ r b i n g  
- -  mir ist wenigstens aus der Zwischenzeit keine dahingehende Arbeit 
bekannt  geworden - -  t~ber den Sehneeberger Lungenkrebs geschrieben. 
Aber sowohl sie als aueh die naeh H e s s e  und H ~ r ~ i n g  mit  dieser Krank-  
heir sigh besehSfftigten, haben, soweit ieh's itbersehe, S e h e f f l e r  ent- 
weder nieht gekannt oder doeh keine Notiz von ihm genommen. Und 
doeh seheint die yon S e h e f f l e r  als Bergsueht besehriebene Krankheit  
niehts anderes zu sein als der von I-I i~rt ing und H e s s e  bei den Ar- 
beitern der Sehneeberger Kobaltgruben konstatierte endemiseh auf- 
tretende Lungenkrebs. 

In  ihrer Abhandlung: ,,Der Lungenkrebs, die Bergkrankheit  in  den 
Sehneeberger Gruben",  die sie 1879, in E u l e n b e r g s  Vierteljahres- 
sehrift fOr geriehtliehe Medizin und 6ffentliehes Sanit~ttswesen, N . F .  
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XXX u. XXXI erseheinen liegen, kamen Dr. F, H. Ht~rting und Dr. 
W. Hesse,  der eine Bergarzt in Sehneeberg, der andere Bezirksarzt 
in Sehwarzenberg, bei ihren Naehforsehungen und Untersuehungen zu 
dem Sehlusse, dab sehlieBlich alle Sehneeberger Grubenarbeiter an 
dieser aueh vom Laien als Schneeberger Lungenkrebs bezeiehneten 
Krankheit zugrunde gehen, wenn sie nieht verungliieken oder yon einer 
interkurrenten Krankheit hingerafft werden. -- Am sehnellsten er- 
kranken die I-I~uer, also die ,,vor Oft" Arbeitenden. Die direkt schf~- 
digende Ursaehe sehen I-t~rting und Hesse darin, dM3 die Arbeiter 
bei der damaligen Troekenbohrung mit dem entstehenden Gesteins- 
staub tagt~glieh eine, wenn aueh nur naeh Nilligrammen zu bemessende 
Menge yon Speiskobalt einatmen. Das im Speiskobalt eingeatmete 
Arsen soll abet, dutch die Luftwege in die BronehiMlymphdrfisen ge- 
langt, .hier als seharfes Gift eine dauernde ehemisehe Reizung be- 
dingen, die sehfieglieh zur Gesehwulstbiidung fiihrt. Dabei sind die 
Krankheitssymptome manehmal so unbedeutend, dab sie oft fast 
his zum Tode ganz unbeobaehtet bleiben. Nut ausnahmsweise kommen 
die t~ergleute in einem frfihen Stadium ihrer Kr~nkheit zum Arzte. 
Sie klagen dann fiber I-Iusten, Steehen auf der Brust, Atemnot, Mattig- 
keit, haben wenig weiBsehleimigen Auswurf. Erst in einem sp~teren 
Stadium sind 6fters die Venen an Hals, Thorax und dem Arm der 
kranken Seite vorgetrieben und die HIaut der oberen Extremit~t und 
des Gesiehtes 5demat6s gesehwollen. Ab und zu h6rt man l~asseln und 
bronehitisehe Geri~usehe, konstant abet ist das Atemger~useh auf der 
kranken Seite vermindert. Als pri~disponierende Momente ffihren 
HIgrt ing und Hesse an den allgemeinen Tiefstand der Ernghrung, 
vorausgegangene Brustkrankheiten, die sieh die Bergleute auf ihren 
meist langen Wegen yon und naeh der Grube bei ]edem Wind und 
Wetter nut zu leieht zuziehen, die erhebliehe Anstrengnng beim Ein- 
und Ausfahren in die Grube, die mangelhafte Bewetterung der Gruben, 
die es wiederum mit sieh bringe, dab die Arbeiter den bei der Spren- 
gung entstehenden Dynamitdampf noch lange einatmea mfiBten m~d 
sehlieglieh das Einatmen von mit dem Gesteinsstaub verbundenen 
seharfkantigen Gesteinssplitterehen, die eine dauernde reizende und 
verletzende Wirkung auf die Sehleimhaut ausfiben. Aueh die in den 
Gruben auf den zum Ausbau verwendeten Holzarten waehsenden 
Sehimmelpilze sollen die Entwieklung des Lungenkrebses begtin- 
stigen. 

An fiber 20 Sektionen, die zum Tell yon Dr. Weige r t -  Leipzig 
vorgenommen wurden, zeigte sieh, dab es sieh bei diesem ,,Lungen- 
ks.ebs" urn eine peribronehiale, meist yon der Lungenwurzel ausgehende 
Neubildung handelte. Prof. E. Wagne r -  Leipzig, dem yon Dr. I-I~r- 
t i n g eine Lunge zur mikroskopischen Untersuehung zugesehickt wurde, 
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fand die Gesehwulst zum sog. weiehen (niGht epithelialen) M~rksohw~mm 
oder Lymphosarkom gehSrig: 

Auf die Anregungen der beiden Arzte H ~ r t i n g  und H e s s e  wurden 
nun, wie ich reich in den Bergakten iiberzeugen konnte, weitgehende 
Jknderungen im Grubenbetriebe vorgenommen: Das troekene Bohren 
wurde, abw~rts geriehtet, dutch nasses Bohren ersetzt und das Sehlenker- 
bohren eingefiihrt, soweit es sigh um Herstellung aufw~rts gerichteter 
L6eher handelt. Die Staubentwicldung, namentlich beim masehinellen 
Bohren, suehte man tells dutch zeitweiliges Besprengen der  BohrSrter 
mit W~sser zu verhindern bzw. zu verringern. Ferner wurde den Ar- 
heitern zur Pflieht gemaeht, Staubf~nger und Respiratoren zu be- 
nutzen, mindestens aber nasse Schw~mme vor Mund und Nase zu 
binden. Umbei  der Aus- und Einfahrt den Verbr~ueh yon Kraft zu 
hesehr/~nken, wenn, wie bisher, die einzelnen Leute auf Leitern sieh an 
err  bringen muSten, wurden jotzt auf versehiedenen Seh~ohten (Beust- 
sehaeht: Wefl~er Hirseh und Tiirkschacht) 1Vfannsehaftsfahrungen ein- 
gefiihrt. Und um zu verhiiten, dab dig Bergleute nach den Nacht- 
sehichten, anstatt am Tage zu ruhen, anstrengende und die Gesund- 
heit seh~digende Privatarbeiten ann~hmen, sehaffte man die Naeht- 
schiehten Soweit als m6glich ab. Zur Verbesserung der Wetterfiihrung 
wurde eine Anzahl yon Durchsehl~gen zwisehen den einzelnen Gruben- 
abteilu~gen hergestellt und dort Sonderbewetterung eingefiihrt, we 
sich auf natiirlichem Weg eine geniigende ]3ewetterung nicht erreiehen 
]ieB. Sehimmelpilzbildung sollte durch regelm~Biges Abkehren etwaigen 
Moders veto Holzbau verhiitet werden, troekene Zimmerung aber 
wurde bew~ssert und we das nicht durchfiihrbar war, yon Zeit zu 
Zeit mit Carbolineum gestriehen. 

Trotz dieser weitgehenden MaBnahmen der ]3ergverwaltung, die 
den Bergmann mehr wie bisher in seiner Gesundheit sichern sollten~ 
)'ichIeten im Jahre 1904 zweiundsiebzig Bsrgleute der Gruben Daniel und 
St. Siebenschlehen ein Gssueh nngefghr folgenden Inhalts an das Berg- 
amt: Die Petenten maehen darauf aufmerksam, dab bei ihnen inner- 
halb zweier Jahre 10 Arbeiter im durchsehnittliehen Al t e r  yon 38 
Jahren gestorben seien, ohne dab man den einen oder anderen far 
ernstlich krank gehalten hgtte. Sie weisen darauf bin, dab sehon 
manche /irztliehe Bedenken waehgerufen worden seien, ,,worin eigent- 
lieh die schnelle AnflSsung des K6rpers, wenn aueh nur einige Spuren 
yon Unwohlsein einmal sich zeigen, zu suehen sein m6chte", und bitten 
um Untersuehung ,,inwieweit sieh eine Abhilfe erzielen lgBt, welche den 
Keim der frfihen Sterbliehkeit der Belegsehaft beseitigt ~176 

Auf dieses Gesueh hin entsehloB sich die Bergverwa~tung sehon 
damals bei der Grubenabteilung Siebenschlehen mit Adam H e b e r ,  
in der der Lungenkrebs in den Jahren um 1900 besonders hartn/iekig 

u Archiv. Bd. 9-20. 6 
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auftrat, im Jahre 1906 eine Yerkfirzung der Schiehtzeit yon 10 auf 
8 Stunden einzufiihren. AuBerdem wurden, urn bei der Wichtigkeit 
der Lungenkrebserkrankung festzustellen, ob und in welchem Umfang 
es mit Hilfe aller dieser l~al~nahmen gelang, der heimtfickischen Krank- 
heir wirksam Einhalt zu tun, die sanitiren VerhMtnisse bei den eflt- 
zelnen Grubenabteilungen Und beim gesamten Kobaltfeld von Zei~ zu 
Zeit einer eingehenden statistischen ErSrterung unterzogen. Es wurde 
untersucht, ob die elne oder andere Grubenabteilung der Entwicklung 
der Krankhei~ besonders gfinstig sei und wurde nachgeprfift, ob die 
Krankheit im ganzen und groBen sich welter ausbreitet oder allm~hlich 
zuriickgeht. I)abei wurde gefunden, dab der Lungenkrebs bei allen 
Grubenabteilungen nahezu ira gleichen Umfange vorkommt, dalt es 
gleichg~ltig ist, ob bei der einen Grubenabteilung im festen Gestein 
mit unzersetzten Erzen oder bei anderen im gebrichen Gestein mit 
verackerten Erzen gearbeitet wird, ob die Grube sich durch umfing- 
lichen Holzausbau auszeichnet oder ob die Grubenbaue ira festen Ge- 
stein ohne Holzausbau stehen. Nut diejenigen Grubenabteilungen 
scheinen die Krankheit zu begiinstigen, die dutch ihre zugige Lage 
und infolge der Iq~sse der Grubenbaue zu Erkiltungskrankheiten der 
Belegschaft mehr Anlal~ geben, als vor  Zugwind geschiitzt gelegene 
und trockene Schachtreviere. 

Es stimmt diese Beobachtung ganz fiberein mit den Erfahrungen, 
die auch I - I i r t ing  und Hesse  1879 gemacht haben. Seit t t i r t i n g  
trod Hesse  hut, wenn man yon der Dissertationsschrift Anckes  im 
Jahre 1884 absieht, in der er einen dem Bollingerschen Institut in 
Mfinchen zugesandten Fall eines Schneeberger Lungentumors be- 
schreibt und zu der Diagnose: Lymphosarcoma fibromatodes kommt, 
erst Dr. A. A r n s t e i n ,  Wien, sich wieder eingehend mit dem Schnee- 
berger Lungenkrebs beschiftigt. Ar n s t e i n  erklirt ausdriicklich, dal~ 
die Ansicht, nach welcher maligne Lungentumoren als Berufskrankheit 
in Schneeberg fiberhaupt nicht mchr existieren, unrichtig ist, (taI~ 
vielmehr diese Lungenaffektionen auch heute noch relativ hiufig vor- 
kommen. Wenn daher die leitenden Arzte der Zwiekauer Kranken- 
hiiuser zu dem Schlusse ki~men, dab es ,,ein Lymphosarcom des Brust- 
raums als Gewerbekrankheit in den Sehneeberger Gruben schon seit 
Jahren nicht mehr g~be, well es in den Zwickauer Krankenh~usern 
weder klinisch noch anatomisch hiufiger zur Beobachtung komme als 
in anderen SpitMern", so lige das nut daran, da~ die Schneeberger 
Bergleute sehr abgeschlossen lebten und im Erkrankungsfalle aul~er- 
ordentlich selten sich entsehlSssen, ins Spiral zu geheni). 

x) S che f f l e r: Der gergmann bequemt sich zu keiner besonderen Kur, sondem 
urteilt nach der alten Erfahrung, weft sein Groi~vater, Vater und Bruder an eben 
der Krankheit gestorben, ein Gleiches erfahren zu mtissen. 
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Das stimmt allerdings, denn ieh selber weiI~, welche ~berredungs- 
kfinste ein hiesiger Knappsehaftsarzt aufwenden muftte, um eineu 
zweifellos an Lungenkrebs erkrankten Bergmann dazu zu bringen, 
daft er sieh zur Sicherstellung der Diagnose ins Zwickauer Kreiskranken- 
stilt aufnehmen lieft. 

Zum Beweis, daft noch allji~hrtich mehrere F~lle yon Lungentumoren 
zur Beobaehtung gelangen, sah A r n s t e i n ,  da er bei der Gruben- 
verwaltung des Sctmeeberger Kobaltfeldes nicht ohne weiteres die 
gewfinsehten Unterlagen bekam, bei der allgemeinen Knappschafts- 
pensionskasse in Freiberg die Pensionierungsakten Schneeberger Berg- 
leute durch, machte daraus umf~ngliche Auszfige und stellte schlielt- 
lieh aus den Sterberegistern der Pfarrgemeinden Schneeberg, Neu- 
st~dtel and Zschorlau auf Grund der Angaben in den Totenscheinen 
eine Mortalit~tsstatistik her. Inwieweit diese Statistik glaubwiirdig 
oder anfechtbar ist, das nachzuweisen ist hier nieht der Ort. Ich 
m6ehte abet nicht versi~umen, eine Statistik fiber die an Lungenkrebs 
Gestorbenen mid invalid Gewordenen einzufiigen, die ein zuverl~ssiger 
Beamter am Bergamt an der Hand der Akten bis 1915 aufgestellt hat 
und an deren Weiterftihrung er nut  dureh den Krieg behindert wurde. 
,,In diese Statistik sind sihntliche Beamte und Arbeiter des Schnee- 
berger Kobaltfeldes eingeschlossen, die im Laufe der Jahre 1870 bis 
1915 im aktiven Dienst gestorben oder invalid geworden sind, mit 
Ausnahme derer, die infolge eines erlittenen Unfalles gestorben oder 
nach Ablauf der Krankenunterstfitzung pensioniert werden muBten. 
D_~e Statistik umfaftt also diejenigen Invaliden nicht, die Ms Pension~re 
dsr Knappschaftspensionskasse verstarben, denn deren Verhi~itnisse 
entzogen sieh der Kenntnis der Grubenverwaltung. Die Diagnose der 
Krankheit,  die zur Pensionierung oder zum Tode ffihrte und die ftir 
die Statistik als Unterlage diente, stellten in jedem einzelnen Falle die 
Knappsehafts~rzte. Die Angaben sind entweder den Kurseheinen der 
Knappschaftskr~nkenkasse oder den i~rzttichen Gutachten bei der 
Pensionierung entnommen. Wo aber solche Angaben fehlten, haben 
die )~rzte selbst auf Grund ihrer Krankenjournale die statistisehen 
Unterlagen erg~nzt." 

G e s t o r b e n  a n  L u n g e n k r e b s  a n d  i n v a l i d  g e w o r d e n :  

L e b e n s j  ~hre. 
Beleg-  J a h r  25 ~0 35 40 45 50 55 60 i iber  
schaf t  - - 3 0  - - 3 5  - -40  ~-45 - - 5 0  - -55  - - 6 0  - (~5 65 

16+ 595 1879 2 4 2 1 3 2 l 1 
8 ~  663 1880 4 1 3 1 1 
9-~ 641 i881 t 2 1 3 2 2 
9 ~  634 1882 2 4 3 1 1 1 1 
8~- 621 1883 1 1 [ 3 3 

12~ 633 1884 1 1 3 6 1 2 
6* 
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L e b e n s j a h r e (Fortse~zung). 
Beleg- Jahr ' 25 80 35 40 45 50 55 60 
sehaft --30 ~85 -40 ~-45 --50 --55 --60"--65 

10@ 641 1885 1 l 1 2 2 1 2 
2@ 657 1886 3 3 1 
1@ 651 1887 1 ;. 
1 +  645 1888 1 
2@ 6 4 6  1889 2 
6 4  632 i890 1 5 1 2 
8 4  635 1891 2 1 4 1 1 

- - @  640 1892 1 
2@ 631 1893 ] 1 
6-}- 618 1894 3 2 3 
4@ 602 1895 1 3 4 2 
5@ 554 1896 I 2 i 3 I 
7@ 493 1897 1 7 2 4 
2@t- 470 1898 ] 1 i 2 
2@ 460 1899 2 
I@ 451 1900 I I I I 
1@ 484 1901 1 1 1 1 1 

- - 4  480 1902 2 1 
- - 4  468 1903 I I 
3@ 477 1904 2 3 I 

- -@ 431 1905 3 3 2 2 
1 4  401 1906 2 3 3 i 
2 @  347 1907 1 2 2 1 
2@ 365 1908 2 3 1 1 
2 4  320 1909 2 2 1 1 
2 4  264 1910 1 2 3 1 
2 4  234 1911 1 2 1 
1@ 210 1912 1 1 
1 4  216 1913 1 2 
1@ 2O8 1914 1 
1@ 182 1915 1 

fiber 
65 

Es ist auch aus dieser Stat is t ik  ersichtlieh, dag der Lungenkrebs  
nocli immer  j~hrlieh seine Opfer fordert, wenn auch in  geringerer Zahl 
wi t  zu H a r t i n g  und  t I e s s e s  Zeiten, wo aber eben die Belegsehaft 
eine welt grSBere war. Freil ieh handel t  es sieh sowohl in  A r n s t e i n s  
als auch in  der yon mir  angegebenen Stat is t ik  meist  n u t  u m  Wahr-  
scheinlichkeitsdiagnosen, wenn aueh die S y m p t o m e  noeh so sprechend 
fiir e inen Lungen tumor  waren. Wo aber Fi~lle zur Obdukt ion  kamen,  
wurde die in t ra  v i t am gestellte Diagnose in den weitaus meis ten Fgllen 
besti~tigt. 

DaB bisher n u t  eine beschrgnkte  Anzahl  an Lungenkrebs  k ranken  
Bergleuten zur Sektion kam, l iegt  an  dem Widers tand,  den die An- 
gehSrigen einer solchen entgegensetzen;  es sei denn,  dab die Aussicht 
auf eine Unfallren~e sie dazu  bewegt. U m  n u n  aber aueh ihrerseits 
behilflieh zu sein, dab  die Angeh6rigen eines an  Lungenkrebs  gestor- 
benen Bergmannes  zu einer Obdukt,ion sieh williger verhal ten m6ehten,  
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hat die Knappschaftskasse auf den Vorsehlag des Herrn Prof. Rise l ,  
Zwickau, im Jahre 1913 den AngehSrigen eines der Obduktion zuzu- 
fiihrenden Bergmannes 50 Mark ausgesetzt. Aul3erdem erklgrten=sich 
im Jahre 1916 si~mtliche Knappsehafts~rzte bereit, ,,dutch unentgelt- 
liche Mitwirkung bei vorzunehmenden Sektionen zur wissensehaftlichen 
Aufkli~rung dieser eIldemischen Gewerbeerkrankung beitragen zu wollen". 

Wie A r n s t e i n  in den yon ihm aufgestellten Statistiken die ~or- 
talitgt der ]3ergleute in den Schneeberger Gruben mSgliehst ungiinstig 
erscheinen l~13t; so hat er auch bei der Darstellung der Grubenverhglt- 
nisse A~gaben gemacht, die vonde r  Wirkliehkeit zum Tell welt ent- 
fernt sind. A r n s t e i n  hat da offenbar, was ihm yon den einzelnen 
Bergleuten erzghlt wurde, ungeprtift hingenommen und geglaubt fiir 
erwiesen halten zu dfirfen. Bei der Er6rterung der Atiologie des 
Lungenkrebses ftihrt er z. B. w5rtlich aus: Als besonders gesundheits- 
gefghrlich gelten bei den Bergleuten insbesondere die Gruben ,,Daniel" 
und ,,Siebenschlehen"; letztere wird der ,,Totmaeher" der Bergleute 
genannt. Beide liegen in der Nghe grS~erer Teiche und sind sehr feucht. 
Das friseh eingebrachte tIolz soll sieh sehon nach zwei Tagen mit faust- 
dieken lgasen von Sehimmelpilzen fiberziehen und oft sehon nach vier 
Wochen zerfallen. An manchen Orten fliel~t den Bergleuten wghrend 
der Arbeit ein Strahl yon ~:Vasser fiber Kopf und KSri0er herab. Die, 
beigestellten Gummim~ntel nfitzen da ~ficht viel; das Wasser rinnt 
am ttals und an den Armeln unter dem Mantel hinein, so da~ die Leute 
his auf die t taut  na~ werden. 

Das sind doch wohl Sehilderungen, die zmnindest tibertrieben ge- 
nannt werden mfissen. Unter solehen Bedingungen hatte sieher auch 
der Bergmann, dem man hie und da ja wohl manehes zugemutet hat, 
nieht gearbeitet. 

Aber trotz alledem mul3 man A r n s t e i n  ein gro~es Verdienst zu- 
gestehen. Er hat durch seine ,4xbeit auf den Schneeberger Lungenkrebs 
wieder energiseher aufmerksam gemaeht. Unterstfitzung bei seinen 
Bemtihungen in dieser Frage land er besonders bei einem Knapiosehafts- 
arzt, dem es gelungen war, die Erlaubnis zu zwei Sektionen zu erhalten 
und der ihm das Sektionsmaterial zur histologischen Untersuehung 
fiberliel3. 

Der erste Fall, der makroskopisch auf Tumor sehr verd~chtig war~ 
stellte sich mikroskopiseh als eine chroniseh-verkgsende Tuberkulose 
dar. Der zweite abet erwies sieh tatsgchlich als ein maligner Lungen- 
tumor. Diesen Fall hat A r n s t e i n  auch auf der Tagung der Deutsehen 
Pathologischen Gesellschaft im Jahre 1913 zu Marburg zur Demon- 
stration gebraeht. Der histologische Bau des Tumors war der eines 
Lungencarcinoms, das allerdings an manehen Stellen einen sarkom- 
~thnlichen Charakter zeigte. 
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Um ein Lymphosarkom, wie es von H ~ r t i n g  und H e s s e  als fiir 
den Schneeberger Lungenkrebs typiseh angegeben wurde, handelt  es 
sich dabei also nicht. 

In  derselben Tagung berichtete Herr  Prof. R i s e l ,  dab er 
das alte Leipziger P r i p a r a t  eines Schneeberger Lungentumors,  das 
ihm durch die Liebenswfirdigkeit des Herrn Geh.-Rat M a r e h ~ n d  aus 
tier Sammlung des Leipziger Inst i tuts  fiberlassen worden sei, noch- 
reals untersucht habe. Auch dabei handelt es sieh naeh R i s e l  sicher 
nicht um ein Lymphosarkom. Das Gewebe besteht vietmehr aus ,,klei- 
hen, rundlichen, mit  dazwisehen vereinzel~ auftretenden spindel- 
~5rmigen Zellen und hat vielfach eine deutliche alveol~re Anordnung, 
die sehr an Carcinom erinnert".  

Aueh H i t t i n g  und H e s s e  schon batten,  wie auch A r n s t e i n  in 
seiner Arbeit erwghnt, darauf hingewiesen, dal~ neben dem yon ihnen 
als Regel betra~chteten Lymphosarkom C o h n h e i  m in einem Fall eine 
Geschwulstform feststellte: ,,Mikroskopisch gr6I~tenteils re_it eehtem 
Carcinom fibereinstimmend und nur an einzelnen Stellen an Sarkom, 
nicht an Lymphosarkom erinnernd". Der histologisehe At~fbau des 
Schneeberger Tumors braucht  also keineswegs immer derselbe zu sein. 

Zur Frage der J~tiologie des Lungenkrebses - -  bis dahin nahm er 
m~t seinen Vorg~ngern H ~ r t i n g  und H e s s e  den Speiskoba]~ als die 
wahrsehein]ichste Ursache an - -  liel~ sich A r n s t e i n  yon den Berg- 
leuten h~nweisen auf die MSgliehkeit, dal~ die Bergkrankheit  mi t  dem 
~n den Gruben auf dem Holze fippig waehsenden Schimmelpilz in i t io-  
logischem Zusammenhang stehe. Zu diesem Zweek unternahm er im 
pathologiseh-histologisehen Inst i tut  der Wiener Universit~t Tier- 
~Tersuehe l) mit  aus dem Sehlamm und Holz aus Schneeberger Berg- 
werken gez~lchteten Pilzen. Die Versuche ffihrten aber zu keinem 
I~esultat und konnten aus iul~eren Grfinden nicht fortgesetzt werden. 

Eine interessante und vielleicht nicht ganz yon der Hand  zu weisende 
Ansicht fiber die Entstehung des Lungenkrebses f~nd ieh in einem 
Berichte in den Schneeberger Bergakten. Es wird da, allerdings yon 
einem Laien~ die Meinung ausgesprochen, der ,,Schneeberger Lungen- 
krebs sei eine besondere ]~erufskrankheit der Gruben, deren Gesteine 
t%adium enthalten und deren Luft  mit  starker Emanat ion beladen 
sei". 

i) Auch Prof. Dr. Fr iedberg,  am Pharmakologischen I~stitut der Uni- 
versit~ Berlin hatte im Jahre 1914 Versuche mit weiIlen Miusen fiber die 
fl~tiologie des Lungenkrebses in den Schneeberger Gruben geplant. Die Notiz 
darfiber in den Schneeberger Bergakten ver~nlal~te reich, an Prof. l~riedberg 
selber zu schreiben. Prof. Fr iedberg,  jetztam ttygienischen Institut Greifswald, 
teilte mir d~raufhin freundlichst mit, dab eine Wiederaufnahme seiner Absichten 
bisher dutch die schwierigen iuBeren Verhiltnisse nicht raSglich war. Er hoff~ 
aber, die Versuche wieder aufnehmen zu kSnnen. 
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Es ist dies eine Annahme, die bisher noch jedes :Beweises entbehrt. 
Vielleicht dtirfte aber doch eine eingehende Besch~ftigung mit dieser 
Frage fiir die Erforsehung der Krebs~tiologie yon Nutzen seln. Sollte 
das l%adium aber wirklich ftir die Entstehung des Lungenkrebses yon 
EinfluB sein, so kSnnte man erwarten, dal] diese Erkrankung beson- 
ders z .B.  in St. Joachimstal beobachtet werden mfiI~te, wo Gesteine 
und Erze mit hoher Emanation gewonnen werden. Eine dahingehende 
Anfrage bei dem kaiserlichen l%at Herrn Dr. L a n g h a n s  lautete aber 
negativ. Wie er mir schrieb, sind ihm bisher keine erwiesenen F~l]e 
yon Lungencarcinom bekanntgeworden und keine Obduktfonen lungen- 
kranker Arbeiter gemacht worden. Die yon ihm beobachteten Lungen- 
kr~nkheiten konnten mit Berechtigung Ms Tuberkulose betraehtet 
werdei1. 

Seit A r n s t e i n  sehweigt die Literatur fiber den Schneeberger 
Lungenkrebs. Trotzdem aber besteht offenbar ein lebhaftes Interesse 
dafiir nieht nur bei den Knappsehafts~rzten Schneebergs, sondern 
auch bei den leitenden ~rzten der beiden n~chstgelegenen Kranken- 
h~user, die, w~hrend sie zur Zeit der Arnsteinschen Publikation der 
eine und andere noch nieht g~nz ffberzeugt zu sein schienen yon einer 
wirklich bestehenden, fiir die Schneeberger Bergleute spezifischen 
Krankheit, im Laufe der Jahre immer mehr sieh davon fiberzeugt haben, 
dal~ ,,eine endemisehe spezifische Lungenkrankheit, die mit Tuberkutose 
nichts zu tun h~t, bei der hiesigen Belegschaft besteht und nicht un- 
betriichtliche Opfer fordert '~ 

Durch die grol~e Liebenswfirdigkeit des Herrn Sanit~tsrat Dr. H o h -  
m ~ n n  hatte ieh w~hrend meiner Ferien Mitre August 1919 Gelegenheit, 
selbst zwei Bergleute zu untersuchen, die zweifellos ,,bergfertig" sind. 

Der erste Fall betrifft einen 59 Jahre allen ,,]~ergsehmied"l), Gustav tier- 
mann V. in Lindenau, der seit 187~ im Schneeberger Bergwerk arbe~tet, seit meh- 
reren Wochen aber arbeitsunfiihig ist. ]~is auf fortw~hrenden Hnsten, av:[ del~ 
er unge~i~hr seit seinem 19. Jahre aufmerksam wurde and eine Brnstentzfindung 
vor 6--7 Jahren ist er nie krank gewesen. Der Husten ist in den ]etzten Monaten 
derber, ~nhMtender gworden. Seit ungef~hr 6 Wochen ,,Hustenanf~lle" ohne st~r- 
keren Answurf, bei denen es ihm ,,schwarz vor den Augen wird". Au~erdem klagt 
er fiber h~ufige Kopfsehmerzen, Nervenschmerzen im rechten Arm und starke, 
zunehmende Atemnot. ~N~ach anstrengender Arbei~ kann er den rechten Arm nut 
mi~ Mfihe ins Geniek bringen. Oberhalb des reehten Schliisselbeines klagt V. 

1) Prof. l%isel zieht zwar in einem Gutachten fiber das Ergebnis einer Sektion 
eines Bergschmiedes in Frage, dal3 in diesem FMle, wo bei dem Herstellen der in 
den Gruben stumpf gewordenen Werkzeuge, beim ttundereparieren usw. doch 
nur kleine Mengen yon Steins%aub in ]~etrach~ k~men, diese zur Erkl~rung 
der Erkrankung an Lungenkrebs herangezogen werden kSnnten. Dagegen be- 
h~uptet Voig~ in (~bereinstimmtmg mi~ anderen ]~ergleuten, da~ z. B. gerade 
an den Hunden sehr viel Gesteinss%aub halter, den sie bei ihrer Arbeit tagt~glieh 
eina~men mfii3ten. 
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iiber h~ufiges Stechen. Besonders stark abgemagert is~ er in den letzten Jahren 
nieht. 

S t a t u s  p raesens .  MittelgroBer, kr~ftiger Mann, Gesieht cyano~isch, Hals~ 
gedrungen, Thorax fal~fSrmig. Starke Venenzeiehnung an Brust und Armen. 
Rechter Arm etwas 5demat6s. VergrSBerte Lymphdrfisen sind nich~ tastbar. 
Die Atmung 'ist oberfli~chlich, dyspnoisch. Reehts obeIhalb der 3. Rippe leise 
D~mPfung und kaum noch hSrbares Atemgeriuseh. Sonst heller Lungenschall, 
links Giemen und~trockene Rasselgeriiusche. tterzgrenzen nicht bestimmbar. - -  
Auswurf wenig, ser6s-schleimig , in letzter Zeit 5fter mit ]~lut leicht unte~mischt. 

Es besteht Emphysem. 

P a t i e n t  soll zweeks genauer  Unte r suehung  und  RSntgendurch leueh-  
tung  ins Kre i sk rankens t i f t  nach  Zwiekau kommen.  

Zwei~er  Fa l l .  Karl Moritz u  Lindenau, mit Gustav ttermann V. nich~ 
verwandt, 43 Jahre alt. Seit 1899 auf Gesellsehaft, seit 1908 auf Siebenschlehen 
immer unter Tag als t I iuer  t i t ig.  Machte 1908 eine staike Influenza mit hohem 
Fieber durch, war sonst aber immer gesund. V. war w~hrend des Krieges kriegs- 
besch~ftigt im Lande, trat  dann wieder ins ]~ergwerk ein, mul~te aber bald wegen 
grol~er Matfigkeit und qui~lendem ttusten zu tIause bleiben. Seit ungefi~hr 7 Wochen 

arbei te t  V. wieder, rut aber vorl~ufig nur Tagarbeit, da er sich zum Ein- und 
Ausfahren ,,auf der Fahrt  ' ' i) noch zu sehwach fiihlt. (Siebenschlehen hat noeh keine 
Mannschaftsfahrung.) Er klagt noch immer fiber starken 1LIusten mit wenig Aus- 
wurf und groBe Atemnot. Auf der linken Seite sei es ihIn, ,,als ob innen etwas ge- 
schwollen w~tre". V. glaubt selbst, ,,bergfertig" zu sein. 

S t a t u s  p r ae sens .  Grol~er, stark abgemagerter, blab aussehender M a n n .  
Keine ()deme, keine Cyanose. VergrSl~erte Driisen in AchselhShle und am Halse 
sind nicht tastbar. Die Atmung ist dyspnoiseh. Die Ausku]tation der rechten 
Lunge ergibt bis auf einzelne Rasselgeiiiusche nichts Abnormes. Links hinten 
unten, dieht neben der Whbelsi~ule, ist das Aten~geliusch nur schwach h51bar. 
An eben dieser Ste]]e ist perkutorisch aueh eine leise I)i~mpfung nachweisbar: 

V. w~re einer Krankenhausbetmndlung nicht abgeneigt. 

I eh  hi i t te  nun  gern in Zwickau,  wo verschiedene bergfer t ige Schnee- 
berger  Grubena rbe i t e r  zur  Obdukt ion  gekommen  waren,  K r a n k e n -  
geschichten  und  Sekt ionsbefunde  derse lben einsehen nnd  zu meiner  
A r b e i t  ve rwenden  mSgen, mul3te abe t  le ider  yon Her rn  Prof.  R i s e ]  
dah ingehend  beschieden werden,  dal~ mi r  solche n ich t  zur Verfi igung 
ges te l l t  werden kSnnten .  Durch  die ganz besondere  F reund l i ehke i t  
aber  und  das  grol~e E n t g e g e n k o m m e n  des hoehverehr ten  I-Ierrn Sani-  
t i t s r a t  Dr.  M a n n  in Dresden,  dem ich daffir  an dieser Stelle me inen  
herz l iehs ten  D a n k  ausspreche,  wurde  es mir  ermSghcht ,  im Fr iedr ich-  
s t i d t e r  I{ rankenhaus  dase lbs t  zu arbei ten .  Dor t  waren  im Jahre  1912 
zwei Schneeberger  F i l l e  yon  Lungenkrebs  zur Obdukt ion  gekommen,  
Von d e m  einen Fa l l  s tel l te  mir ,  d u r e h  Vermi t t e lung  des t t e r r n  Sani t~ts -  
r a t  Dr.  M a n n ,  der  dabe i  die bronehoskopische Unte r suehung  gemach t  

i) Bei Sehe f f l e r  liest man hierher gehSrig S. 52: Der Bergmann verursacht 
durch das ~]bersiehgreifen, wenn er mit den t t inden die Fahrt (Sprossen) umfagt, 
eine starke Aktion der Muskeln und besonders der Brustmuske]n. Dutch dieses 
5ttere Zusammenziehen der Muskeln geschieht ein Druck and Preg gegen die 
Brust, das Blut wird heftiger und gesehwinder zum Laufen. 
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hat te ,  Herr  Prof. A r n s p e r g e r  die Krankengeschichte  zur Verfiigung. 
Ich spreche Her rn  Prof. A r n s  p e r g e r  ftir die freundliche ~be r l a s sung  
derselben an  dieser Stelle meinen  verbindl ichs ten Dank  aus. 

Krankengeschichte. 
Karl M., 37 Jahre, Geburtsort Lindenau, Stand Expedient, letzter Auf- 

enthalt Dresden, Tag der Aufnahine 24. IV. 12, Tag und Art des Abganges 23. 
VII. 12 ge~torben. 

Diagnose: Lungencareinoin (Schneebcrger Tumor). 
A n a In n e s e: Patient ist frfiher stets gesund gewesen, Fainilienanamne,~c o. ]3. 

Hat in Schneeberg in den Schneeberger Kobaltfeldern gearbeitet. 1895--1903 
in den Gruben als H~uer nnd yon 1903--1910 als Aufsichtsbeainter. Hat dabei 
auch Init Kobalt zu tun gehabt. Seit 1910 in Dresden als Expedient in einer Waffel- 
fabrik. Seit 3 Wochen klagt Patient fiber ziehende Schinerzen, die vonder rechten 
Schultcr ausgehen und in den ganzcn Arm ausstrahlen, Stalke Gewichteabnahme 
in den letzten Wochen. In der letzten Zeit ]eichte Teinperatursteigerungen, abends 
etwas I~Iusten, kein Auswurf. 

]3efund:  Grol3er, l~r~ftig gebauter, gut geniihrter Mann yon gesundein Aus- 
sehen. Keine 0deine, Exantheine oder Drfisensehwellungen. An der rechten 
Schulter iiuBerhch keine naehweisbaren Veiiindemngen. Alle Bewegungen im 
Schultergelenk gut ausffihrbar. 1Rohe Kraft gut, keine Atrophien. 

L u n g e n :  ~Tber der reChtcn Spitze Dgmpfung, hinten bis zur 6. Rippe. Sonst 
fiber der ganzen Lunge heller Lungenschall. IIn Bereiche der Diiinpfung Atem- 
ger~usch leise, fast aufgehoben, sonst reines Vesiculiiratinen. 

I-Ierz: o. ]3. Norinale Grenzen, reine TSne, regelm~Bige Herzaktion. 
Pu l s :  krEftig. 
A b d o m e n :  o. ]3. 
Milz: [ 
Leber :  J nieht vergrSl~ert. 

N e r v e n s y s t e i n :  Alle l~eflexe gut ausli~sbar. Ur in :  E - - ,  Z - - .  
IIn l ~ S n t g e n b i l d e  dcrber gleichiniil~iger Schatten, den ganzen rechten 

Oberlappen ausffillend, sonst norinalc Lungenfelder. Die hinteren Partien der 
2. und 3. l~ippe sind ganz iin Schatten aufgegangen. Schatten resp. Tumor also 
~Tohl yon den l~ippen ausgehend. 

The rap i e :  Liqu. natr. arsenicos, snbcutan. ]3estrahlungen. 
W a s s e r m a n n  iin ]31ut: negativ. 
20. V. In dem subjektiven Befinden ist kcine wesentliche Veli~nderung ein- 

getreten, klagt abwechsclnd fiber stechende Schinerzen in der Scapulagegend 
und bei tiefcin Atinen. 

Objektiv: Oberhalb der Clavicula rechts leiehte VorwSlbung gegenfiBer links~ 
ebenso hinten iin ]3trench der obersten drei lZippen. D~mpfung noch intensiver, 
absoluter Schenkelschall hinten bis Angul. scapulae. 

31. V. ]3 ronchoskop i sche r  ]3efund:  In der oberen Pattie der Trachea, 
vielleicht dein oberen Drittel entsprechend, erscheint die rechte Wand staIk vor- 
gew~ilbt; die VorwSlbung hiirt dann scharfkantig auf. Im rechten ~[auptbronchus 
sieht man einen Tumor yon hiinbeer~rtiger ]3eschaffenheit Init einer ldeincn gelben 
Spitze. Der ]3ifurkationskeil erscheint stuinpf, stark verbreitcrt, Init normaler 
Schleiinhaut iiberzogen. 

16. VI. Patient ffihlt sich in den letzten Tag6n zicinlich Inatt, hat h~ufig 
Hustenreiz, besonders nachts.' Etwas schleiiniger Auswurf mit ]31utbeimengungen 
in Spuren. Objektiver ]3efund unveri~ndcrt. LTbcr den unteren Lungenpartien 
diffuse Rhonchi. 
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2. VII. M. klagt nur fiber stechendr Schmerzen in der Gegend des rechten 
Schulterblattes beim Husten und fiber Dyspnoe bei Bewegungen. ]~eehte Seite 
vollst~ndig (hinten und vorn) gedi~mpft, fast aufgehobenes Atemger~usch, nur fiber 
den unteren Partien hinten Kompressionsatmen mit reichlich Rhonehi. Links 
vereinzelte Rasselger~usehe. 

11. VII. Subjektiv ffihlt sieh Patient etwas wohler, angeblieh Dyspnoe geringer. 
15. Vii. Sehr starken Reizhusten, zunehmende Dyspnoe, links scharfes 

Atemger~usch mit diffusen I~honchi. 
�9 20. VII. Patient klagt fiber Atemnot, starke Z~higkeit des Auswurfes ]~ie 

N~chte werden dureh Atenmotanf~lle unterbrochen. 
Sauerstoffinhalationen nach Bedarf. M. Injektionen 
23. VII. Blutentnahme: 3 400 000 Erythrocyten, 

26 000 weiBe BlutkSrperchen, 
45~o I-Ii~moglobin. 

7 ~ abends: l)atient leicht unklar, starke Dyspnoe. Linke Gesichtsh~lfte, 
linke KSrperhi~lfte, linker Arm und linkes Bein kalt und cyanoisch. 

8 h Exitus. 
Be fund :  Tumor der rechten Lunge. Caries der oberen Brustwirbel und der 

beiden oberen l~ippen, rechts Metastase im Mesenterium. 
Die h i s to log i sche  U n t e r s u c h u n g  des Tumors ergab ein Plattenepithel- 

eareinoml). 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Karl M., 37 Jahre, Expedient, gestorben am 23. VII. 12. Sektion am 
24. VII. ]2. ~1 

J(ul3ere B e s i e h t i g u n g :  l~eichlich mittelgroBe, ziemlieh sehmal gebaute 
mi~nnliche Leiche. Totenstarre vorhanden, keine Totenflecke. I-Lut sehr blaB, 
die siehtbaren Schleimh~ute haben livides Kolorit. Fettgewebe und Muskeln 
m~Big entwickelt. 

I n n e r e  B e s i e h t i g u n g :  Weiehe KopIbedeekung und Sehiidel ohne siehtbare 
Verletzungen und Veri~nderungen. ttarte ttirnhaut ist glatt und mittelstark ge- 
spannt. Blutleiter mit dunklem fliissigen Blute geffillt. Weiehe I-Iante glatt und 
zart; m~Big starke Ansammlung yon 6dematSser Fliissigkeit. Gef~Be der ~tirn- 
basis und I-Iirnnerven ohne Befund. GroBhirn normale Farbe, Konsistenz und 
Konfiguration. GehirnhShlen ohne vermehrten Inhalt. 

Gehirnknoten 

l~irnschenkel normale Zeiehnung, 
Kleinhirn , Farbe und 
Brficke Konturen. 
verl~ngertes Mark 
Rfiekenmark 
Zwerchfelh steht rechts tiefer als links, reehts etwa 7. l~ippe, links 5.--6. l~ippe. 

Bei der ErSffnung der rechten PleurahShle ~lieBt eine grS~ere Menge einer klar- 
serSsen Flfissigkeit ab. Die rechte Lunge ist vorgedr~ngt und der Rand wird dutch 
die Flfissigkeit veto Herzbeutel abgehoben. 

Brustfelh cf. ,,rechte Lunge". 

~) Die mikroskopisehe Untersuchung wurde yon Herrn Geheimrat S eh m or 1 
gestellt. Das Pri~parat wurde deswegen nieht aufgehoben und einer weiteren Be- 
achtung fiir weft gehalten, weft man der Ansieht war, dab es sich um einen ganz 
zufi~lligerweise bei einem Schneeberger Bergarbeiter zur Entwicklung gekommenen 
Lungenkrebs handelt und weft zuni~ehst auch gar nicht bekannt war, dab der 
Betre~fende in den Sehneeberger Gruben gearbeitet hatte. 
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Herzbeutel: ist glatt und zart und zeigt nur wenig vermehrten klarserSsen 
Inhalt. 

Herz: ist normal groG, aber sehr schlaff und blaB. l%echtes Herz: normale 
Wandstgrke, blasses Herzfleisch, linkes tIerz dasselbe. 

Klappen und KranzgefiiBe: durchweg zart, ohne Zeichen yon Degeneration 
oder Entzfindung. GroGe Gefiige: glatt, zarte Intima voi~ Pulmonalis und Aorta; 
ohne Veranderungen. 

1HundhShle } 
RachenhShle o.B. 
Speiserghre: glatt and zart. 
Kehlkopf und Sehilddrfise: o.B. 
Nach Beseitigung des Pleuraergusses rechts zeigt sich die reehte obere Lunge 

verwandelt in eine derbe Masse weiBlich knotigen Gewebes, welches yon Ziigen 
verdiehteten und fast luftleeren Lungengewebes durchzogen wird. Eine besonders 
gewaltige Geschwulstmasse von weiBhomogenem Aussehen sitzt links vorn dem 
reehten oberen Lappen auf, komprimiert denselben, ffillt weithin den Pleuraraum 
aus, hat die rechte Hi~lfte der Wirbels~ule bis zum 6. Brustwirbel nnd die hinteren 
Hi~lften der ersten vier Rippen zerstSrt. Nachdem es gelungen ist, diese Lungen. 
h~lfte mit einem etwa faustgroG aufsitzenden Geschwulststiel aus der Verbindung 
mit rechter Pleurakuppel, zerstSrter Wirbels~ule und Rippen zu 15sen, zeigt sieh 
eine yon Gesehwulstmassen fetzig ausgekleidete HShle, deren Tide bis auf die 
Scapula reicht. Das Messer versinkt fast ohne Druek in Rippen und Wirbelk5rpern. 
Die Pleura ist bis unten hin unterminiert yon strangfSrmigen und flachknotigen 
Tumormetastasen. Am reehten unteren Lungenrand linden sieh kleine erbsgroBe, 
weiBe GeschwulstknStchen; eine grSl~ere Metastase yon etwa PflaumengrSl3e zeigt 
der linke obere Lappen. Es werden nach Aufspritzung und reichlich zehnt~giger 
Fixierung der Lungen angelegt: 

1. ein ~edianschnitt durch Lunge, Trachea usw. 
2. ein Frontalsehnitt durch die reehte Lunge, 
3. die gewShnlichen Einsehnitte in die linke Lunge. 

Babel zeigt sich der bronehoskopisehe Befund best~tigt: Oberhalb der BLfurkation 
ist der reehte Hauptbronchus vollkommen obturiert dutch einen derben Gesehwtdst- 
knoten, der yon auBenher die knorpelige und hgutige Wand des Bronchus dureh- 
brochen hat und nun pilzfSrmig den reehten Haup~bronchus ausffillt; der Ab- 
schluB des Luftstromes mug komplett gewesen sein. 

Der Tumor besehr~nkt sieh auf den reehten Oberlappen. D[esen ffillt er 
zum allergrSBten Tell durch kompaktes grol~knotiges Wachstum aus; nur in 
geringem HaG and naeh den Randpartien der Pleuraauflagerungen bin ist 
das Wachstum diffus infiltrierend. Makroskopisch ist ein Einbruch in die 
Bronchien nieht festzustellen; doch sind die meisten Bronehien (NB. trotz 
Formalinaufspritzung) kollabiert, wahrscheinlich sogar obliteriert. Der Tumor 
geht an vielen Ste]len kontinuierlich in die Bronehienwand fiber. Vie!e Lungen- 
partien sind daher an/~misch, atelekta~iseh und in geringer Ausdehnung linden 
sich hyperamische dunkelrote Lungenteile. Gefi~Be o. B." 

Die linke Lungenmetastase ist makroskopiseh gleieh dem Prim~rtumor. In 
den unteren Lungenpartien betr~ehtliche Hypergmie and (~dem. 

BauchhShle: ohne abnormen Inhalt. 
Bauehfell: gl~tt und spiegelnd. 
~ilz [ 
Nebennieren starke Stauung, 
linke Niere | sonst o. B. 
reehte Niere 
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Zw61ffingerdarm 
Gallengang 
Magen 
Diinndarm 
Wurmfortsatz 
Diekdarm 
Mastdarm 
Leber 

Gallenblase 
Pfortader 

0 .  

t 
J 

B. insbesondere keinerlei Merkmale ffir Metastasen. 

Bauchsloeicheldriise o. B. 
Mesenterium: Im )/[esenterium nahe dem Abgang dei _M't. mesaraica sup. 

finder sich ein reichlich walnuBgroBer Lymphknoten im Durehschnitt ~hnlieh 
dem Tumor. 

M~nnliehe Geschleehtsorgane: o. B: 
Vom zweiten 1912 i n  Dresden zur  Obdukt ion  gekommenen  Schnec- 

berger Lungenkrebs  befindet  sich das Pr~loarat im Besitze des Her rn  
Geh. 1YIed.-Rat Prof. Dr. S c h m o r l .  Ieh konnte  un te r  seiner Le i tung  
dieses Pri~par~t mikroskopisch untersuchen.  

Das Pr~10arat e n t s t a m m t  einem 56 Jahre  a l ten Berginval iden,  der  
25  Jahre  in  dem Schneeberger Bergrevier gearbei tet  ha t  und  sei~ 
6 Jah ren  wegen Lungenleidens inval id  war. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  
Klein, betr~ehtliehe Kachexie. Bl~sse, gelbl/ch-graue Hautfarbe. Unterhaut- 

fettgewebe geschwunden. Muskulatur stark abgemagert, dfinn, hellrot gef~rbt. 
Bauehfell glat~ und Sloiegetnd. In der ]~auehhShle etwa 1/2 t klare Fliiss~gkei~. 
Lage der Baucheingeweide o.B. Zwerchfellstand beiderseits an der 5. Rilope. 
Ri!openknorl0el in VerknSeherung begriffen. Lungen sinken wenig zuriiek, beide 
verwachsen, besonders iest die linke. Das Mittelfell wird yon einer gi~nseeigroBen 
Gesehwulst eingenommen, die miV beiden Lungen verwachsen ist. Sie erstreck~ 
sich naeh aufwgrts bis an den obern Rand des Sternums, nach abwgrts bis zum 
obern Rand des:I-Ierzbeutels, naeh rechts liiBt sie sieh seharf yen der inneren 
Fl~ehe des rechten Oberlappens abgrenzen, naeh links zu besitzt sie abet keine 
scharfe Grenze, sondern geht in den linken Oberlalol0en fiber. Sie fiihlt sieh fest 
an und besitzt eine gelblich-weiBe Farbe und ist ganz flach h6ckrig. Auf der 
Sehnittfli~ehe ist sie wie an der Oberflgche gefgIbt, es tritt aber hier ein feiner 
netzfSrmiger Bau hervor. Bei ErSffnung des Herzbeutels zeigt sich, dab sie mit 
der guBeren Fl~che des Herzbeutels entspreehend seinem oberen Absehnitt ver- 
wachsen ist, sie wSlbt sich in Form ganz flaeher, etwa kirsch- bis halbhiihnerei- 
groBer l-t5eker in den I-terzbeuCet vor, hat aber die W~nd nirgends durchbroehen. 
Beide Bl&tter des I-Ieizbeutels sind glatt und glgnzend. ])ks Herz yon noimaler 
GrSBe, schlaff, in den l-IShlen lockere Gerinsel. Mu,~kulatur yon blaBbraunroter 
Farbe ohne Herderkranktmg. Endokard und Klalopen zart. Innenhaut tier Aorta 
und Pulmonalis Zart. An den VorhSfen keine VeiandeIungen. Die yon der linken 
Lunge zu dem tlerzen ziehenden bzw. yore Heizen zur Lunge ver]aufenden Gefi~Be 
sind yon der bis an die Lungenpferte reichenden und hier nicht schaff abgrenzbaren 
Gesehwulst lest ummauert, ihre Liehtung dadurch verengt, die Innenhaut, abet 
nirgends durchbroehen. Ebenso ist die Aorta yon ihrem Austritt aus dem tterz- 
beutel an bis zur I-IShe des Bogens fest in das Geschwuletgewebe eingebettet. Die 
Gesehwulst nimmt die obere I:l~lfte des llnken Oberlaioloens ein und zeigt auf der 
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Schnittfli~che, auf der ihr Gewebe etwas vorspringt und weil~en Salt in geringer 
h~enge abstreifen l ~ t ,  ein weil~gelbliches Aussehen und einen feinretikulierten 
Ban. Hier und da bemerkt man opake gelbe, etwa ]insen- his kirschkerngroBe, 
m ~ i g  scharf umsehriebene Stellen (Nekrosen). 

Die Verwaehsungen, durch die die linke Lunge an die seitliche ]grustwand 
~ngeheftet ist, sind sehr lest. Die Lunge se]bst ist vSllig luftleer, sehr derb. Pleura 
cost. 'verdickt. Die Lunge etwas verkleinert, an der Oberfl~tche dunkelgraur6tlieh 
gef~rbt. Beim Einsehneiden zeigt sieh, dab die obengenannte Geschwulst den 
grSfiten Teil des linken Oberlappens einnimmt. Sie setzt sich aus mehreren, unter- 
einander fes~ zusammenhiingenden kleinapfel- his hiihnereigrol]en Knoten zusara- 
men, die ge]b]ichmarkwei ~ gef~rbt sind. Ihr Gewebe springt auf der Sehnitt- 
ll~ehe vor und lgI~t etwas triiben, milchigen Saft abstreifen. Die Gesehwulst ist 
schaff gegen das sie umgebende Lungengewebe, das nach der P/eura zu nut in 
ganz dtinner Sehicht noeh vorhanden ist, abgesetzt. Sie ummauert an der Lungen- 
pforte die hier liegenden Gefi~i]e sowie den Hauptbronchus, in dessen Wand sie 
gelegen ist. In Form mlregehn~iger derber Knoten w61bt sie sieh in die Lichtung 
~or, die dadureh auf die Ausdehnung yon gut 3 cm vo]_Ist~i.ndig versehlossen wird. 
Aueh die aus dem It~uptbronchus hervorgehenden Bronchial~ste werden teilweise 
yon der Geschwulst umfaBt und ihre Lichtung verengt. L~ngs der :Bronehia]i~ste 
ziehen breite, nach der Peripherie bin sehm~ler werdende weil3e Geschwulstziige 
in das Gewebe des Oberlappens hinein und zwar besonders naeh den oberen Ab~ 
schnitten derselben. Das die Gesehwulstmassen umgebende Lungengewebe ist 
vSllig luftleer, derb schwarzgrau gef~rbt, yon zahlreiehen mit gelbgef~rbter ziem- 
tieh z~her, sehleimiger Fliissigkeit gefiil]ten, tei]s runden, tells mehr cylindrisehen, 
offenbar erweiterten Bronchien entspreehenden Hohh'~umen, die an der Peripherie 
eng, nach dem Zentrum zu weiter sind, durehsetzt. Im Unterlappen der Gewebe 
ebenfalls luftleer, aber weniger derb, gelbliehrStlieh gef~rbt. Auch bier die Ltfft- 
rShren~te erweitert und mit tieigelber z~her Fliissigkeit effiillt. Die am Lungen- 
hilus gelegenen Lymphknoten werden yon der Gesehwulst umsehlossen, sind ver- 
grSl]ert und teils schwarz ge~i~rbt, tells aber yon markweil]en Gesehwulstmassen 
durehsetzt. 

Die reehte Lunge ist im allgemeinen lufthaltig, ziemlieh grol3, das Gewebe 
dunkelrot gef~rbt, stark durehfeuehtet und stark bluthaltig. Im Oberlappen die 
medialen Abschnitte etwas zusammengedriickt. In den LuftrShreni~sten z~her 
gelbgrauer Sehleim, die Sehleimhaut etwas gerStet und gesehwollen. 

Die Lymphknoten an der reehten Lungenpforte teilweise vergrSltert his kir- 
schengrol~, yon Geschwulstmassen durchsetzt. An den Gef~Ben beider Lungen 
keine Ver~nderungen. 

Sehleimhaut des ~undes blal3, ebenso die des Raehens, der Speiser6hre und 
des Kehlkopfes. Die der Luff6hre etwas gerStet. Lymphatisches Gewebe am 
Zungengruud und Rachen sp~rlich. Sehilddriise klein, schlaff, braun gef~rbt. 
Brustschlagader o. B. Milz klein, schlaff, mit dem Zwerctdell verwaehsen, Gewebe 
welch, braunrot gefi~rbt, wenig blutreieh. 

Nebennieren yon gewShnlieher GrSl]e, Rinde lipoidarm. Mark wei~ gd~rbt. 
Nieren yon gewiShnlieher. GrSi~e (]80 g), m~l]ig lest. Kapsel leieht abzuziehen, 
Oberfli~ehe glatt, graurot gefgrbt. Auf der Sehnittfl~ehe, yon der wenig Blur ab- 
fliei]t, die Zeichnung deutlieh, Nierenbecken o. B., ebenso Harnblase und Genitalien. 

Magen und Darm zeigen keine Ver~nderungen, ebenso wenig das Pankreas. Ge- 
kr6se fettlos. GekrSslymphknoten klein. 

Gallengang durchg~ngig. 
Leber wiegt 2300 g, derb. Ihre Oberfli~ehe im allgemeinen g]att, dunkelbraun 

gef~rbt. An ihr ragen "vereinzeI~e kirseh- bis halbhiihnereigrol~e derbe weiBe, zun~ 
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Teil genabelte Gesehwulstknoten hervor, die seharf yon der Umgebung abgesetzt 
sind. Solehe linden sich auch auf der Sehnittfl~che mitten im Lebergewebe, das 
letztere braunrot gef~rbt, Igl3t den driisigen Ban erkennen. Vonder Schnittflgche 
fIiel]t m~Big viel Blur ab. An der Pfortader und den Gallenggngen keine Ver- 
gnderungen. Portale Lymphknoten etwas vergrSBert, weiB gef~rbt, derb. 

Gallenblase o. B. 
Bauehschlagader zeigt glatte lnnenhaut. 
Am Gehirn keine Ver~nderungen. 
Im ttals des rechten Femur ein kirschgroBer weil~er Gesehwulstknoten. 

Mik roskop i sohe r  Befund .  
Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden Stiieke aus den zentralen und 

peripheren Teilen der Gesehwulst, aus den vonder Geschwulst ergriffenen Lymph- 
knoten sowie aus dem der Geschwulst angrenzenden Lungengewebe entnommen, 
tells mit dem Gefriermikrotom gesehnitten, tells in Paraffin eingebettet. Die 
Sehnitte wurden mit H~matoxylin und Eosin naeh van Gieson mittelst der Biel- 
sohowskisehen und der Malloryschen F~rbemethode gef~rbt. 

Die aus den zentralen Absehnitten entnommenen S'clmitte bieten hinsieht]ieh 
des histologischen Baues ein ziemlich eintSniges Bild dar. Die Hauptmasse der 
Gesehwulst besteht hier aus sehr dicht liegenden Zellen. Letztere sind klein und 
besitzen meist die Gr6Be yon Lymphoeyten, manche sind aueh etwas gr61]er. Ihr 
Kern is~ wie der der Lymphocyten im Verh~ltnis zur ZellgrSl]e meist ziem]ich 
grog, an sich aber klein, meist sehr dunkel gefarbt, so dab man an den meisten 
Zellkernen eine eigentliehe Struktur nicht erkennen kann, nur an wenigen tritt 
eine Andeutung eines KeI~geriistes bei wenig intensiver F~rbung der Schnitte 
hervor. Der Protoplasmaleib der Zellen ist meist sehr schmal, so dab er an ~ielen 
Zellen fiberhaupt kaum wahrnehmbar ist. Deft, we er deutlicher hervortritt, 
ist er mit Eosin leicht rStlich gef~rb*. KSrnelung ist in ibm nieht naehzuweisem 
Die Zellen liegen wie erw~hnt, sehr dieht nebeneinander, so dab eine Zwisehen- 
substanz zwisehen ihnen meist nieht zu erkennen ist. Bei F~rbung naeh Biel- 
s cho ws k y und M all or y l~l~t sich aber an vielen Stellen ein solar feines Faserwerk 
zwisehen ihnen nachweisen, dessen Fasern netzfSrmig untereinander zusammen- 
h~ngen. In den feinen Maschen dieses ~N'etzwelkes liegen die Zellen. An manchen 
Stellen ist kein solches Faserwerk fi~rberisch darzustellen. Letzteres finder sieh 
besonders in den zentralsten Teilen, w~hrend sich in den etwas mehr peripherer 
gelegenen Teilen meist ein solches Fa~erwerk erkermen l~l]t. Unter den mehr peri- 
p her gelegenen Teilen sind hier solehe zu verstehen, die breiteren, kernarmen 
Bindegewebszi~gen, die die zentralen Ab~chnitte der Gesehwulst in m~Biger Menge 
in unregelm~l~iger Weise durchziehen und grSBere Felder zerlegen, benachbart 
sind. An manehen Stellen linden sich in ~ in Rede stehenden Zentralen Teilen 
mehr oder minder ausgedehnte Nekrosen. 

Ein etwas anderes Bild zeigen die den peripheren Teilen der Geschwulst ent- 
nommenen Schnitte. Hier treten im Gesehwulstgewebe ziem]ieh zahlreiehe und 
dieht stehende Bindegewebsbfindel hervor, welehe des Geschwulstgewebe in ver~ 
sehiedenen Richtungen als grebes Netzwerk durchziehen und es in mehr oder 
minder grebe tells mehr herdfSrmig oder besser gesagt nesterf5rmig, teils strang- 
fSrmig angeordnete Teile zerlegen, wodureh ein Bfld zustande kommt, des einer 
krebsigen Wueherung ~hnlich ist. Die Gesehwulstziige bestehen tells aus nut weni- 
gen nebeneinander liegenden Zellreihen, hier l~l]t s~eh zwisehen den Zellen, die den- 
selben Charakter wie in den Zentralabsctmitten zeigen, meist ein feinstes Faser- 
werk mit den oben erwahnten Fgrbemethoden naehweisen. Tells setzen sie sich 
aus digkern Gesehwulstzellenbalken zusammen, in, diesen dickeren Gesehwulst- 
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zapfen treten meist nut in den dem diekeren Bindegewebsbalken {Geschwulst- 
strouta) unutittelbar benachbarten Zellen ein feinstes Fasernetz hervor, w~hrend 
in den zentralen Abschnitten ein solches meist fehlt oder nut" andeutungsweise 
nachweisbar ist. Das gleiche gilt yon den Stellen, wo die Geschwulstzellen in Nestern 
den Krebsalveolcn vergleichbaren Herden zusamm~liegen. Das die Geschwulst 
hier durchziehende, in Form dickerer Balken auftretende Bindegewebe ist uteist 
kernarm und steht utit dem umgebenden Lungengewebe, das schwiclig entartet 
ist, in unutittelbarem Zusammenhang. In dieses schwielige Gewebe sind an ein- 
zelnen Stellen schmale Geschwulstzellenziige offenbar den Gewebsspalten folgend 
mehr oder minder tier hineingewuchert. Das in weiterer Entfernung yon der Ge- 
schwulst liegende Lungengewebe ist pneumonisch infiltriert, in den Alveolen liegen 
abgesto~ene verfettete Zellen, die Alveolarw~nde sind vielfach verdickt. 

]:)as die Lymphknoten durehsetzende Geschwulstgewebe, das racist in unmittel- 
barem Zusamutenhang utit dem sic umgebenden Geschwulstgewebe steht~ d.h.  
das also eigentlieh nur einen peripheren Teil der Gesehwulst, die hier die Lymph- 
knoten in sich einbezogen hat, bildct, zeigt im allgeuteinen bei der mikroskopischen 
Untersuchung den gleiehen Aufbau wie die Hauptgesehwulst, auch hier linden sieh 
Stellen, wo das Geschwulstgewebe einen Mveol~ren, an Careinom erinnernden Bau 
er]~ennen ]~]]t, wo aber in den peripheren, dem umgebenden Bindegewebe benaeh- 
barten Absetutitten, zwischen den Zellen ein feines F~serwerk nachweisbar ist, 
das sieh gegen die zentrMen Abschnitte zu allm~hlich verliert. 

Das in der BronehiMwand liegende und sich in die Bronchiallichttmg vor- 
wSlbende Geschwulstgewebe zeigt denselben Bau, wie er oben beschrieben wurde. 
Dcr Mveolgre Bau ist bier steltenweise ebenfalls naehweisbar, aber aueh hier findet 
sich die Eigentiimlichkeit, dal~ zwischen den dem bindegewebigen Stroma benach- 
barren Zellen der Geschwulst feinste Fasern vorhanden sind. 

Leider waren die metastatisehen Geschwulstknoten in der Leber nicht auf- 
gehoben wordem Herr Geh. Rat S c h m o rl  hat sich dariiber nur die kurze Notiz 
gemacht: die Leberknoten zeigen den gleichen Bau wie die Hauptgesehwulst. 

E p i k r i s e .  

Es f rag t  sich nunmehr ,  welcher A r t  is t  die Geschwulst  ? H a n d e l t  
es sich u m  ein Sa rkom oder  ein Carcinom kleinzell igen Ch~rakters?  
FaBt  man  Mlein die zen t ra len  Abschn i t t e  ins Auge,  so kann  es k a u m  
zweifelhaft  sein, d a b  ein kleinzell iges Sa rkom vorl iegt .  Die d ichte  
Lagerung  der  Zellen, alas Vorhandense in  eines fe infasr igen Netzwerkes  
zwischen den  Zellen lgl3t k a u m  eine andere  Deu tung  zu;  wenn in den 
a m  wei tes ten  yon der  Per ipher ie  gelegenen Teilen, wo die Zellen a m  
d ich te s t en  be ie inander  liegen, die feinfaserige Z~ i schensubs tanz  fehlt ,  
so di i r f te  das  d a m i t  zu erkl~ren sein, dM~ hier  das  Fase rwerk  durch  den  
Druck,  d e m  es hier  bei  der  sehr d ich ten  Lagerung  der  Zellen ausgese tz t  
war,  zugrunde  gegangen ist.  I n  den  l~andabschn i t t en  t r i t t  a l lerdings  
Mn Bau  hervor ,  de r  die Ann~hme n~helegt ,  dal~ eine krebsige Neu-  
b i ldung  vorl iegen m5chte .  Aber  auch hier  di i r f te  de r  Ums tand ,  d a b  an  
den  schmals ten ,  aus  Geschwulstzel len bes tehenden  Ba lken  zwischen 
den  Zellen ein feinstes Ne tzwerk  nachweisbar  is t  und ein solches in den  
Randpar~ ien  der  d ickeren  Zel lba lken  und Zel lnes ter  racis t  zu l inden ist,  zu- 
guns ten  der  A n n a h m e  sprechen,  dal~ eine sa rkomut  5se Neub i ldung  vorl iegt .  
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Zusammenfassend l~I3t Sich also sagen, dal3 es sich bei diesem 
zweiten yon einem in den Sehneeberger Gruben beseh~ftigt gewesenen 
Arbeiter stammenden Lungentumor mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit 
am sin kleinzelliges Sarkom vom Charakter des Lymphosarkoms 
handelt, wie ein solehes yon Weiger t  bei der ihm von H ~ r t i n g  und 
H es s e fibsrgebenen Lungengeschwulst sines Sehneeberger Bergarbeiters 
festgestellt und wie es bei der Nachuntersuohung yon l~isel best~tigt 
wurde. 

Up, sere Untersuchungen lehren demnach, dab auch noch jetzt bsi 
Schneeberger Bergarbeitern bSsartige Lungengeschwalste vorkommen, 
Was ja auch sehon dutch die Ari~steinsehe Arbeit bewiesen war. Der 
yon A r n s t e i n  mitgeteilte Fall stellt gleichsam sine Kombination 
unsersr beiden F~lle vet; denn bei ihm fund sieh einerseits sin typisches 
Carcil:om and sin klsiszelliger Tumor, dessen Aufbau ganz unzweifel- 
haft an den sines Lymphosarkoms erinnert. 

Es wird durch diese und unsere Beobachtungen die Frage ~nge- 
regt, ob es sich bei dem s0g, Sehneeberger Lungenkrebs um sine dureh 
einen ganz bestimmten Bau charakterisierte Tumorart handelt, oder 
ob nieht aberhaupt die Arbeit in den Schneeberger Gruben zur Ent- 
stehung yon bSsartigen Lungengesehwalsten, die verschiedenen ana- 
tomisehen Bau aufweisen kSnnen, disponiert. Eine bestimmte 2n~twort 
lgl~t sich zurzsit nieht geben, da das zu ihrer Beantwortung nStige 
Material noeh viel zu gering ist. Es ist nieht ganz unwahrscheinlich, 
dat3 diese Frage ira" e~sterw&hnten Sinus zur Entseheidung gelangt, 
namlich, dal~ es sich urn Tumoren haudelt, die einen~ ganz charakte- 
ristisehen anatomisehen Bau veto Charakter des Lymphosarkoms auf- 
weisen. Zu ihren Gunsten l~l~t sieh der Weigertsche Fall, unsere Beob- 
achtusg und vielh'ieht aueh der Arnsteinsehe Fall anfahren, bei dem 
vielleieht sine Kombii~ation yon Lymphosarkom und Careinom vor- 
gelegen hat. Die typisehen Careinome, die man bei Schneeberger Berg- 
arbeitern beobaehtet hat, warden dann so zu deuten sein, dal~ wie 
anderw~rts gslsgentlieh Lungencarcinome vorkommen, dies aueh bei 
Sehneeberger B.~rgarbeitern der Fall ist. Allerdings kSnnte man auch 
bier sine bsi Bsrgarbeitsrn bestehende dutch die Arbeit in den Gruben 
gsschaffene Disposition zur krebsigen Erkrankung der Lungea an- 
nehmen. Wie mir Herr Geh.-lZat Sehmor l  mitteilte, komnmt gerade 
in Dresden der Ltmgenkrebs verhgltnism~i]ig h~ufig zur Beobaehtung. 
Dieses h~ufige Vorkommen ist naeh seiner Ansieht vielleicht dar~uf 
zuraekzufahren, dab bei der BevSlkerung Dresdens und seiner Um- 
gebung infolge der hier betriebenen Sandsteinindustrie und des Kohlen- 
bergbauss die An thrakose und Chalikose der Lungen und der bron- 
ehialen Lymphknoten in mehr oder minder hohem Grade recht hgufig 
ist. Dadurch kommt es aber sehr hgufig zu Schgdigungen der Lungen, 



D~ber den Schneeberger Lungenkrebs. 97 

besonders aber aueh zu solchen der grSfteren und mRtleren Bronchien~ 
besonders zu Pigmentdurchbriichen und dadurch bedingten Narben 
und Verengerungen. 

Bei Berfieksiehtigung des Umstandes,  da$ es nicht zu bezweifeln 
ist, daft bei anderen Organen unter dem Einflul~ ehroniseher Reizungen 
sieh Carcinome entwiekehl kSnnen, is~ der Schluft nich$ ungerecht- 
fcrtigt, daI~ auch in den Lungen und den Bronehien auf dem 
Boden der dureh die Anthrakose und ChalJkose geschaffenen Ver- 
gnderungen und der infolge davon einf, retenden, durch Katar rhe  be- 
dingten chronischen l%eizungen eine krebsige Entar tung sich eins~ellen 
kann. Mitunter l ~ t  sich bei ~icht allzuweit vorgeschrittenen Lungen- 
bzw. Bronchialkrebsen naehweisen, dab Beziehungen z~ anthrako- 
tischen und chalikotischen 1k!arben in der Bronchialwand bes~ehen. 

I)a  die Schneeberger Grubenarbeiter ganz unzweifelh~ft der Ein- 
~irkung d e s  bei ihrer Arbeit entstehenden Staubes in ebenso hohem 
Grade ausgesetzt sind, wie Sandstein- und Kohlenbergarbeiber, so ist 
es durchaus nicht unwahrscheinlich, da~ aueh bei ihnen dadurch eine 
Disposition zur En~stehung yon eehten Krebsen im I~espirationstraktns 
geschaffen wird. Ob die Entstehung des Lymphosarkoms direkt in dem 
eben erSrterten Sinne mit der Einatmung yon Steinstaub im Zusam- 
menhang steht, oder ob hier die Einwirkung einer im Steins$aub oder 
in den Gruben enthaltenen anderen Noxe (chemisehe Seh~dlichkeib, In-  
fektion ?) eine Rolle spielt, kann nicht entsehieden werden. 

Am Sehlusse meiner Arbeit dri~ngt es reich, Herrn Geh. Medizinal- 
ra t  Prof. Dr. Seh  m o r l  fiir die gfitige Uberlassung des Pr ipara tes  zur 
mikroskopischen Untersuchuog, ffir die freundliche Anleitung dabei, 
wie iiberhaupt ftir die wohlwollende und beratende Anteilnahme am 
Zustandekommen der Arbei~ meinen ergebensten und herzlichsten 
Dank auszuspreehen. 
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