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Unter den vom hiesigen Insti tut  in den Jahren 1921--1923 aus- 
gefiihrten 10 Sektionen yon an sog. ,,Schneeberger Lungenkrebs" ver- 
storbenen Bergarbeitern land sich ein sehr bemerkenswerter Fall. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Tumors der linken Lunge 
wurde ein tells solides, teils adenomatSses Zylinderzellencarcinom und 
gleichzeitig spezifisch tuberkulSs ver~ndertes Gewebe festgestellt, 
w~hrend ein kleiner Tumor des rechten Mittellappens ein verhornendes 
Plattenepithelcarcinom ergab. Diese Besonderheiten lassen es wohl 
gerechtfertigt erscheinen, den seltenen Fall zu verSffentlichen. 

Finder man bei einer LeiehenSffnung mehrere Tumoren, so wird 
m a n  aul~er an Metastasen auch an das Vorkommen mehrerer von- 
einander unabhhngiger Geschwfilste denken miissen, and nur genauere 
mikroskopische Untersuchungen werden eine Unterscheidung treffen 
kSnnen. Im Verh~ltnis zu solit~r auftretenden Carcinomen sind natiir- 
lich die multiplen prim~ren Carcinome, die uns hier allein besch~ftigen 
sollen, selten; oft haben sich Carcinome, die man zun~chst als multiple 
Carcinome angesehen hatte, bei genauerer Untersuchung schliel~lich 
doch als sekundi~re Geschwfilste herausgestel]t, nachdem man vor 
allem s~mtliche A r t e n d e r  Metastasenbildung beriicksichtigt hatte. 
Billroth stellte daher folgende Bedingungen auf, welche erftillt sein 
mfissen, um die Multiplizit~t yon Carcinomen festzustellen: 

1. Die Carcinome mfissen versehiedene Struktur besitzen. 
2. Jedes Carcinom mul~ histogenetisch vom Epithel des Mutter- 

bodens abgeleitet werden kSnnen. 
3. Jedes Carcinom mul~ seine eigenen Metastasen maehen. 
Vide Autoren haben abet diese Bedingungen als zu streng erkannt. 

Borst z .B.  ist der Ansieht, dal~ Punkt  1 bei multiplen Carcinomen 
eines Organsystems nieht erffillt zu sein braueht, beispielsweise im 
Magendarmkanal. Was den 3. Punkt  anlangt, so wird es oft sehr 
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schwer sein, bei reicher Metastasenbildung eine Unterscheidung zu 
treffen, zumal es vorkommt, dab Metastasen ihrer Muttergeschwulst 
in keiner Weise ~hneln; so verheren sie zuweilen die F~higkeit ihrer 
Muttergesehwulst, Hornperlen zu bilden. 

Je nach dem Ort des Auftretens der mehrfachen Carcinome kSnnen 
versehiedene Kombinationen vorkommen. Die klaren F~lle sind die- 
jenigen, wo mehffache Krebse in verschiedenen Organen oder Organ- 
systemen auftreten, und bei diesen F~llen treffen meistens die Bill- 
rothschen Forderungen zu, so dab man dann sicher multiple prim~re 
Carcinome vor sich hat; sie sind die am h~ufigsten beobachteten. 
Eine weitere Art ist das Vorkommen in symmetrischen Organen, 
wobei die bier h~ufig zu beobachtende Metastasenbildung leicht eine 
Multiplizit~t vort~uschen kann. Dieses Auftreten in paarigen Organen 
wie Mammae, Nieren und Ovarien weist uns wohl auf St6rungen in 
der Entwicklung dieser Organe bin. SehlieBlich kSnnen multiple 
prim~re Careinome in einem und demselben Organ oder Organsystem 
auftreten. Man hat es mehrmals im Magendarmkanal, am Genital- 
apparas und verh~ltnism~Big h~ufig an der ~ul3eren Haut beobaehtet. 
Hauser weist bei diesen F~llen auf die etwaigen mehrfaehen Geschwulst- 
anlagen und aueh auf mehrfache Reizwirkungen als Disposition fiir 
multipel auftretende Carcinome hin. In diesen F~llen ist eine Unter- 
seheidung von Metastasen besonders sehwer, falls es sich nieht um 
2 verschiedene Krebsarten handelt. Das letztere ist bei den hier 
zu besehreibenden Tumoren der Fall. Diese Art des Vorkommens 
von multiplen Careinomen, die verschiedenen Arten yon Epithel ent- 
stammen, in einem Organsystem oder Organ ist sehr selten. In der 
Literatur sind einige FMle davon besehrieben. Deetz land z. B. einen 
Plattenepithelkrebs der Gallenblase und einen Zylinderzellenkrebs des 
Duetus eholedochus kombiniert. Als Beispiel fiir das Vorkommen 
von Krebsen versehiedener histologiseher Struktur in einem Organ 
m6ehte ieh den yon Eckardt besehriebenen Fall erw~hnen, der im 
Fundus uteri einen Plattenepithelkrebs und ein Adenoearcinom ge- 
miseht zeigte. In diese Gruppe mSehte ieh aueh den hier beobachteten 
Fall einreihen, der eine seltene Art der eben besehriebenen Kombi- 
nationen yon multiplen prim~ren Gesehwiilsten darstellt. Bevor ich 
auf eine genaue Besehreibung eingehe, mSchte ich noch auf das gleich- 
zeitige u von Carcinom und Tuberkulose zu spreehen kommen, 
das unser Fall auch noch zeigte. 

Das gleichzeitige Zusammentreffen yon Carcinom und Tuberkulose 
in ein und demselben Organ ist keine allzu groBe Seltenheit. Genfigend 
Beispiele sind daftir bekannt, und dutch sie wurde die Lehre yon 
Rokitansky, der einen deutlichen Antagonismus zwischen den beiden 
Krankheitsprozessen annahm, widerleg~. Dadureh verlor aber das 
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Auftreten yon Carcinom und Tuberkulose zu gleicher Zeit und wo- 
mSglich am gleichen Ort keineswegs an Interesse, sondern man ffagte 
sich jetzt, ob bei derartigen Fi~llen zwischen Carcinom und Tuberkulose 
ein Zusammenhang besti~nde, und welcher Ar~ dieser ware. Bei dem 
Auftreten yon Carcinom und Tuberkulose in einem Organ kann man 
wohl 3 MSglichkeiten der Entstehung annehmen. Erstens kann es 
ein Zufa]l sein, dab beide Krankheiten gleichzeitig vorkommen. Weiterhin 
Jst es mSglich, da{3 die Tuberkulose, die das Primi~re ist, einen chronischen 
Reiz fiir das Zustandekommen eines Carcinoms abgibt.  Drittens mull 
an die MSglichkeit gedacht werden, dab ein C~rcinom durch Infektion 
mit Tuberkelbacillen tuberkulSse Veriinderungen aufweisen kann. Es 
wurden Fi~lle beobachtet und beschrieben, bei denen man die Tuber- 
kulose als das Prim~re ansah, z. B. die :Fi~lle von Carcinomentwicklung 
m tuberkulSsen Kavernen. Man hat  dabei eine i~hnliche Genese an- 
genommen wie bei den sog. Lupuscarcinomen, wo die Tuberkulose 
immerhin die mittelbare Ursache ffir die Carcinomentwicklung sein 
dfirfte, indem der chronische Reiz der Entziindung oder durch diese 
entstandene Narben zur Geschwulstentwicklung Anlal] geben. Eine 
andere MSglichkeit wi~re die, dal] die durch das Carcinom hervor- 
gerufene Kachexie den Tuberkelbacillen dutch Herabsetzung der 
Widerstandskraft  des KSrpers die Wege ebnet, wobei es sich um ein 
Wiederaufflammen eines alten tuberkulSsen Prozesses oder um eine 
ffische Infektion handeln kann. Das Vorkommen von beiden Krank- 
heitsprozessen in den Lungen wurde durch die Arbeiten yon Fried- 
l~inder, Schwalbe und Wol] bek~nnt, die F~lle yon Carcinomentwicklung 
in tuberkulSsen Kavernen beschrieben. Wi~hrend Schwalbe keinen Zu- 
sammenhang zwischen beiden Prozessen annahm, sondern die Tuber- 
kulose ffir das Prim~re und das Carcinom ~iir sparer entstanden hi~lt, 
das dann in die Kaverne hineingewuchert ist, sind Friedlginder und 
Ribbert anderer Ansicht, indem sie einen Zusammenhang ffir wahr- 
scheinlich halten. Fr~edl~inder nimmt an, da{~ die durch die Tuber- 
kulose verursachten chronischen Veri~nderungen atypische Epithel- 
wucherungen veranlal~t haben, die zur Ausbildung eines Carcinoms 
fiihrten, und Ribbert h~lt eine Abgrenzung und Absprengung von 
Epithelzellverb~nden und epithelialen Keimen durch tuberkul5se Pro- 
zesse ffir wahrscheinlich. Eppinger ist zu folgenden Schlfissen ge- 
kommen:  Ein Nebeneinandervorkommen von Carcinom und Tuber- 
kulose ist wahrscheinlicher als ein Abhi~ngigkeitsverh~ltnis zwischen 
beiden Erkrankungen, vor allem deswegen, weil selten in tuberkulSsen 
Ver~nderungen Carcinome vorkommcn, und weil man in den meisten 
solcher :Fi~lle neben Carcinom Tuberkulose vorfindet, nur selten aber 
ein Wuchern von Carcinommassen in das tuberkulSse Gewebe hinein 
stattfindet.  Nach seinen Erfahrungen pflegt die Tuberkulose in F~llen 
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solcher Ar t  das Pr im~re zu sein. Nach  den E rm i t t l ungen  von Relnhart, 
der sich eingehend mi~ dem Kap i t e l  Tuberkulose  und Carcinom an 

H a n d  gro~er S ta t i s t iken  beschi~ftigt hat ,  k o m m e n  wohl beide Krank-  

hei ten zusammen  re la t iv  hi~ufig vor, aber  es handelt  sich meistens 

um inak t ive  oder ausgeheil te tuberkulSse Prozesse. I h m  ist auch yon 

dem Vorhandensein eines Falles, in dem eine ausgebrei te te  Tuber-  

kulose zusammen mi t  e inem Carcinom vo rgekommen  ist, n ichts  be- 

kannt .  Er  k o m m t  deshalb zu dem Schlul~, dal~ zwischen beiden Er-  

krankungen ein gewisses Ausschliel~ungsverhi~ltnis besteht.  

Ich mSchte  nun zur Beschreibung des hier beobachte ten  Falles 

iibergehen. Aus der Krankengeschich te  des 69 J ah re  a l ten  Schnee- 

berger Bergarbei ters  ist  folgendes bekann t :  

Er war 45 Jahre lang im Bergbau unter Tage ti~tig und klagte schon seit 
l~ngerer Zeit fiber manmgfache Beschwerden. Bei einer R6ntgenaufnahme vor 
2 Jahren fanden sieh Zeichen yon Lungentumor. Krank und arbeitsunfghig war 
er erst seit 5 Monaten. Er starb am 24. VIII. 1923. 

Die Sektion ergab folgenden Befund (S.-Nr. 242/23, Mann K., 69 Jahre alt). 
Leiche eines grol~en und kr~ftig gebauten alien Mannes mit reichlich weil~em 

Kopf- und Barthaar. Der Brustkasten ziemlich stark gewSlbt. Die Haut fiberall 
bla[~, keine Totenfleeke. Die Leiehe noeh warm und ohne Totenstarre. Fettgewebe 
am ganzen KSrper gut entwickelt, ebenso die Muskulatur in leidlichem Zustande. 
Die KopfhShle ist nicht seziert worden. Zwerehfellstand reehts unterer Rand der 
5. Rippe, links 5. Intercostalraum. Die Lungen sinken nach Abnahme des Brust- 
beines nur wenig zurfiek. Der Herzbeutel lieg~ in weitem Umfange vor. Die linke 
Lunge zeigt vorn medial eine feste Verwaehsung mit dem Herzbeutel, im fibrigen 
nur strangf6rmige Verwachsungen mit der Thoraxwand. Die reehte Lunge ist im 
ganzen Bereich des oberen ~ul~eren Urafanges mit der Brustwand verwachsen. 
Beim Einsehneiden in den Herzbeutcl fliei~t eitrig getrfibte Flfissigkeit hervor, 
etwa 300 eem. Herz und Herzbeutel sind yon feinzottigen lfibrinmassen bedeckt. 
Links innen oben am parietalen Blatt des Herzbeutels sieht man eine ffinfmark- 
stfickgroBe weil~liehe, anseheinend yon einem Tumoreinbrueh herrfihrende er- 
habene Platte mit etwas hSekriger Oberfl~che, die in die Lunge fibergeht. Das 
Herz ist ziemlich kri~ftig entwickelt, die Muskulatur der linken Kammer deutlieh 
etwas verdickt, jedoch auch die der rechten sehr gut ausgebildet. Die Klappen 
des linken Herzens sind e~was starr, aul~er gelblichen Einlagerungen aber ohne 
schwere Veranderungen. Das Herzfleisch ist yon br~unlicher Farbe. Foramen 
ovale geschlossen. Die Kranzarterien sind gu~ durchg~ngig mit wenig gelben 
Fleeken in der Intima. Die linke Lunge ist rechts oben mit dem Herzbeutel lest 
verbunden. Beim Einsehneiden kommt man an dieser Stelle m ein weiSgraues 
derbes Geschwulstgewebe, fiber das schwarze, verh~rtete ganz derbe Bezirke ver- 
streut sind, und das eine kleine etwa kirsehgrol~e ZerfallshShle umgibt. Die Innen- 
wand dieser Zer~:allshShle ist ganz unregelmi~l~ig, yon br6ckligen Massen ein- 
genommen. In sie ffihrt ein Bronchus etwa zweiten Grades hinein. Sonst sind 
Tumormassen in dieser Lunge nicht festzustellen; sie ist aber im ganzen stark 
anthrakotisch und aui~erordentlieh bindegewebsreich. Die Bronehialdrfisen dieser 
Lunge sind nieht wesentlieh vergrSI~ert, au~: dem Durchschnitt ganz schwarz, zum 
Tefl erweieht ohne sichtbare Gesehwulstmetastasen. Die rechte Lunge zeigt im 
unteren Teil des Mittellappens am hinteren Umfang subpleural einen etwa kirsch- 
grol~en, derben, unscharf begrenzten Geschwulstknoten, der im ganzen sehwarz 
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von Kohlenpigment ist und weii3e konfluierende Geschwulstmassen enth~lt. Im 
ganzen zeigen beide Lungen iiberall unseharf begrenzte sehwarze Flecken, die etwa 
linsengroI3 oder kleiner sind, und die meistens kautschukartige Konsistenz auf- 
weisen. In  den Spitzen sind diese Herde in grSflerer Anzahl vorhanden. Die Bron- 
ehialdriisen der reehten Seite sind zum Teil sehr stark vergr6l~ert, derb, grau- 
sehwarz und zeigen hier und da kleine graue, anseheinend unregelmiil]ig begrenzte 
GeschwulstknStchen. Aueh die Lymphknoten an der Teilungsstelle der Trachea 
verhalten sich wie die oben besehriebenen. 

Die Schleimhau~ yon Speiser6hre und LuftrShre ist blab und glatt. Der 
rechte Lappen der Schilddriise ist etwas vergrilBert, kolloidreich, ohne Kropf- 
knoCen. Der linke Lappen ist in eine htihnereigrofle Geschwulst verwandelt, die 
eine zahe Kapsel und zum grSl~tea Teil blutigen Inhalt  zeigt. Die Aorta zeigt nur 
geringfiigige Verdickungen der Int ima und lipoide Fleekchen; sic ist im ganzen 
noch elastiseh. Ebenso verhalten sich die groBen Gef~fle, die nur hier und da 
kleine Veffettungen der Int ima zeigen. Die Leber tiberragt etwas den Rippen- 
bogen. Das grofle Netz ist ziemlich fettreich. Magen und Darm sind zusammen- 
gesunken. Die Blase ist fast leer. Der Wurmfortsatz ist frei von iilteren oder 
frischeren entziindlichen Ver~nderungen. Die Milz ist etwas vergrSl3ert, 13 : 9 
: 41/2 cm, ihre Konsistenz ziemlich fest, Kapsel gespannu Auf der Schnittfliiehe ist 
die Pulpa von grauroter Farbe, die Follikel sind klein. Im Magen finder sich sp~r- 
lieh Speisebrei, die Schleimhaut ohne Narben und Geschwiire. Die Schleimhaut 
des Dtinn- und Dickdarms ebenfalls ohne Narben und Geschwiire. Im unteren 
Diinndarm linden sich gut ausgebildete Follikel. Mesenterialdrtisen sowie s~mt- 
liche andere Lymphdi'iisen der BauchhShle ohne Ver~nderungen. Die Leber ist 
vergrSI3ert, wiegt etwa 2 kg. Ihre Oberfl~che ist etwas unregelm~Big, ohne dab 
eigentliche H6cker zu erkennen wi~ren. Die Konsistenz ist ziemlich derb, die Farbe 
yon auBen gelblichbraun. Aueh beim Einsehneiden zeigt sieh eine ziemlich z~he 
Konsistenz uud auch die Schnittfliiche zeigt ziemlich derbes Gewebe, das ebenfalls 
eine gelblichbraune Farbe, entspreehend einem gewissen Grade yon Verfettung, 
hat. Die Lappchenzeichnung ist sehr deutlich. Eine st~rkere Vermehrung dos 
Bindegewebes ist mit dem bloflen Auge nieht festzustellen. Die Gallenwege sind 
durehg~ngig, in der Gallenblase nur wenig dunkelgriine fadenziehende Galle, 
Schleimhaut glatt. Das Pankreas ist schmal, auf dem Durchschnitt yon grauroter 
Farbe, ohne sichtbare Ver~nderungen. Die Nebennieren sind gut entwickelt, 
Rinde und M~rk sind deutlich zu unterscheiden. Die Nieren mit ziemlieh dicken 
Fettkapseln, ihre fibrSse Kapsel l~Bt sich leicht abziehen. Die Oberfl~che zeigt 
nur vereinzelt kleine Unregelmi~Bigkeiten, i s t  sonst aber glatt, die Konsistenz 
ziemlich lest. Die Sehnittfl~che der Nieren ziemlich blutreich, ihre Zeichnung gut 
zu erkennen. Die Rinde ist nicht verschmi~lert. Schleimhaut der Blierenbecken 
blab und glatt. In  der Blase nur wenig etwas getriibter Urin, die Schleimhaut der 
Blase blab und glatt. Die Vorsteherdriise ist nieht vergrSBert, beide Hoden auf 
dem Durchschnitt etwas bri~unlich, ohne Narben und Schwielen. In  den Wirbel- 
k6rpern keine Geschwulstmetastasen nachweisbar, ebensowenig an den Rippen und 
den groI~en RShrenknochen. 

Anatomisvhe Diagnose: Plattenepithelcarcinom in der rechten Lunge, Zylinder- 
zellencarcinom der linlcen Lunge. Tuber]cul6ser Herd in der linken Lunge. Schwere 
Pneumonokoniose beider Lungen. Pericarditis tuberculosa. Braune Atrophic des 
Herzens und der Hoden. Struma. Uirrhose ~nd Ver]ettung der Leber. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke der linken Lunge aus der 
oben besehriebenen Zerfallsh6hle, aus dem Tumorgewebe, das den in die Zerfalls- 
hShle hineinfiihrenden Bronchus umgibt, weiterhin der gesamte Tumor der rechten 
Lunge herausgesehnitten. Aul~erdem wurden die Lymphknoten yon den Teilungs- 
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stellen der Trachea, sowie einige bronchiale zu demselben Zwecke entfemt .  
Sch]iel31ich wurden noch Schnit te  vom Perikard, yon einer auf Tumor verd~ch- 
t igen Stelle der Schilddriise und  yon der Leber angefertigt, tIauptsi~ehlieh wurde 
das Gefriermikrotom benutz t  und die Schnit te  mit  H~matoxylin-Eosin und  nach 
van  Gieson gef~b t .  

An den Randpar t i en  der ZerfallshShle der l inken Lunge finder sieh an  der 
der t tShle zugekehrten Seite auBerordentlich zellreiches Granulationsgewebe, das 
z. T. tuberkulSs ver~ndert  ist, Epitheloidtuberkel,  Langhanssche Riesenzellen und  
Nekrosen aufweist. In  der Tiefe (nach auflen v o n d e r  HShle zu) kommen dann  
bereits mehr  oder weniger zellreiche Carcinomnester zum Teil von solidem, zum 
Teil mehr yon adenomatSsem Bau, die aus ziemlich grol~en Zellen von zylindrischer 
Gestalt  bestehen. An einer solchen Stelle finden sich derartige Nester aueh zwischen 
Epitheloidtuberkeln.  Das Stroma ist z. T. schr reichlich entwickelt,  kernarm,  fast  
hyalin;  in ihm liegen reichlich in ganzen Ziigen angeordnet  Pigmentschollen, die 
sieh z. T. zwischen den Fasern befinden, z. T. in langlich-runden Zellen liegen. 
An manchen Stellen ist  das Careinom yon kleinen Blutungen durchsetzt.  An 
diesem Schnit t  sieht man  noch einen kleinen im Quersehnit t  getroffenen Bronchus,  
der dtinne Knorpelpl~t tchen hat ,  und  unter  dessen Schleimhaut,  yon diehtester  
kleinzelliger Inf i l t ra t ion umgeben, sieh Schiehtungskugeln und  Hornperlen finden. 
Die Schleimhaut selbst ist an  dieser Stelle unver~ndert .  In  der nhchsten Umgebung 
sind noch einige kleine Schleimdrtisen, in deren N~he Carcinomzapfen und  kohlen- 
pigmentreiches Stroma vorhanden sind. 

Ein  anderer Sehnit t ,  der aus der ~ h e  der ZerfallshShle s tammt,  zeigr derbe 
hyaline Massen, die am Rande noch den Bau yon Lungenalveolen erkennen lassen. 
In  ihnen liegen ganz atypisehe Epithelnester  yon alveol~rem Bau und  nekrotisehe 
Massen, die ganz aussehen wie nekrotisch gewordenes Careinomgewebe. Die Gef~l~e 
in diesem Sehni t t  haben hyaline Wandverdickungen,  auI~erdem finden sich herd- 
weise angeordnet  Haufen yon schwarzen unregelmal3igen PigmentkSrnchen,  die 
nicht  in Zellen, sondern frei im Hyalin liegen. 

Die Schnit te  aus dem Stiick, das aus der Umgebung des in die ZerfallshShle 
hineinftihrenden Bronchus en tnommen ist, zeigen folgendes Bild: Es liegen hier 
und da inmi t ten  dicker hyaliner Massen Krebsnester ,  die dureh hyaline Bander  
gewissermaBen abgekapselt  erscheinen und  yon denen auch viele nekrotisch sind, 
so da13 man den Eindruck hat ,  es best~nde bier eine Heflungs- und Vernarbungs- 
tendenz. Im iibrigen finden sich aueh an  diesen Schni t ten st~rkste herdweise 
Anhaufungen yon Kohlepartikelchen, sowie kleine Gefi~13e mit  hyalin verdickten 
W~nden und gr6l]ere Gef~13e, die anscheinend voUst~ndig hyal in verschlossen sind. 
An anderen Stellen herrscht  das Bfld ausgedehnter  Nekrosen vor, von denen 
man nicht  mehr sagen kann,  woher sie s tammen,  da yon dem Bau garnichts  
mehr zu sehen ist. Weiterhin sind an  diesen Schni t ten hier und da sog. Corpora 
amylacea zu finden; auch diese liegen in dem morphologisch bun ten  Gewebe, an 
dem yon der Lungenst ruktur  i iberhaupt nichts mehr  oder nur  sehr wenig zu 
sehen ist. 

An einem weiteren Schnit t ,  der der Grenze zwischen Zerfallh6hle und  der 
Verwachsung des Tumors mit  dem Herzbeutel  entnommen ist, f inden sieh nach 
letzterer zu reiohlich durchblutete  fibrin6s-zellige Auflagerungen, unter  denen sich 
zahlreiche Epitheloidtuberkel  mit  Riesenzellen vom Langhanssehen Typus und 
kleinere Nekrosen linden. Zwischen den Tuberkeln selbst ist das Bindegewebe 
ziemlich s tark  entwickelt,  so dal~ man hier den Eindruck beginnender Abkapselung 
hat. Nach innen yon der tuberkul6sen Zone kommt  ein Streifen dieken schwietigen 
Bindegewebes, das yon breiten hyalinen B~ndern durchsetzt  ist  und  in dem sich 
in der N~he kleiner Gef~Be Rundzellenherde befinden. Diese dicke Schwiele ist 
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sowohl nach der ZerfallshShle zu, wie nach dem Carcinom zu scharf abgegrenzt. 
Nur  an einer Stelle dringt das Carcinom in die dicke Schwiele ein, sonst ist  es 
durch eine schmale Zone kleinzelliger Infi l t rat ionen gegen die Sehwicle zu abge- 
~ e n z t .  Das Carcinom selbst bes teht  an diesen Schni t ten zum grSllten Tefl aus 
soliden Nestern yon zylindrisehen Zellen, zum kleinen Tefl aus adenomatSsen 
Wucherungen. An manehen Stellen sind die Tumormassen nekrotisch, das Stroma 
ist ~de beim Cirrhus s tark  entwickelt,  fa.~t hyalin. 

An Schni t ten yon der Stelle, wo das die ZerfaUsh6hle umgebende Gewebe in 
das Carcinom fibergeht, erblickt man zun/~chst mehrere Nekrosen, die von Epi- 
theloid- und  Riesenzellen umgeben sind, und  in die an  eincr Stelle die Careinom- 
zapfen, yon starker  kleinzelliger Inf i l t ra t ion begleitet, hineinwachsen. An dieser 
Stelle ist das Stroma gef/~l]reich und  wird dann, je mehr  man in das Krebs- 
gewebe hineinkommt,  kernarm und fast  hyalin. Die Carcinomwucherungen zeigen 
an  diesem ganzen Sehnit te  sehr deutlich einen adenomat6sen Bau. t?ber das 
Carcinom hinaus kommt  man an  Lungengewebe, das insofern ver/~ndert ist, als 
die Alveolarwande bindegewebig und  hyal in verdiekt  sind. Auch hier t re ten dann 
an  der Grenze des Carcinoms nach dem Lungengewebe zu nekrotische Carcinom- 
nester auf. die durch ganz kernarmes hyalines St roma voneinander  getrennt  sind. 

Die Schnit te  des Tumors aus der rechten Lunge zeigen ein sehr zellreiehes 
Plat tenepi thelcarcinom mit  Hornperlenbildung. Das Stroma ist  sehr sp~rlieh, 
in ihm l inden sich reichlich kleinzellige Herde, die besonders an der Grenze zwischen 
Tuumr und  Lungengewebe hervortreten.  Am Lungengewebe ist  das Bindegewebe 
reiehlich entwiekelt,  z. T. s tark pigmenthal t ig und  stdlenweise mi t  kleinen Reihen 
yon Carcinomzellen durchsetzt,  w~e man es bei einem sog. Carcinoma disseminatum 
bei Sirrhen finder. 

Die Schnit te  eines bronehialen Lymphknotens  zeigen folgendes Bfld: Am Rande  
des Knotens,  der eine dicke bindegewebige Kapsel hat ,  ist  erhaltenes adenoides 
Gewebe mit groBen erweiterten Sinus und  Epithelnestern yon ziemlich groBen, 
metn. plat ten Zellen. Im Zent rum der Driise Zage yon mit  Pigmentk6rnehen 
beladenen Zellen. Die Schni t te  der  Bifurkat ionslymphknoten zeigen fol- 
gendes: Vom adenoiden Gewebe sind nu t  in d e n  Randpar t i en  noeh einige 
Lymphfollikel erhalten. An einer Stelle finden sich drei kleine Nekrosen mit  deut- 
licher sog. Pallisadenstellung der  sie umgebenden Zellen, die tefls Epitheloid- 
zellen, teils Lymphocyten  zu sein seheinen. In anderen Teilen der Schnit te l inden 
sich deutlich atypische Epithelwucherungen von ziemlich grollen Zellen, die sich 
z. T. in einzelne dureh bindegewebiges Stroma getrennte Reihen auflSsen. Da- 
zwischen liegen aueh noch rundliche oder spindelfSrmige Zellen, die schwarze Pig- 
mentkSrnchen enthalten.  Im ganzen ist das Bindegewebe bei den Knoten  s tark  
vermehrt ,  z .T.  in Hyalin umgewandelt .  Ein  anderer Bifurkat ionsknoten erweist 
sieh mikroskopisch fast vollkommen hyalin umgewandelt.  Zwisehen den hyalinen 
Massen liegen Zage von spindligen bis runden oder ovalen Zellen, die reichlich 
kleine schwarze PigmentkSrnchen enthal ten.  Am Rande  der hyalinen Massen 
finder sich noeh etwas lymphoides Gewebe und dariu ldeine Nester yon Epithelien. 
Ob es sich bei diesen Drasenmetas tasen um Adeno- oder Plat tenepithelcarcinom 
handelt ,  l~$t sich nicht  entscheiden, d a  hier die Nester aus mittelgrol]en Zellen 
und  ganz soliden Wucherungen bestehen. Die oben beschriebenen Nekrosen mit  
Pallisadenstellung der Zellen sind scheinbar tuberkulSser Natur ,  wenn sieh auch 
am Schnittpr/~parat keine Tuberkelbaeillen mehr  nachweisen lassen. Es kann  
sein, dub hier die Tuberkelbaeillen bereits abgestorbensind, odar wenigstens ihre 
S/~urefestigkeit verloren haben. 

SchlieBlich wurde noch ein Stack  aus der N/~he des Tumors der linken Lunge 
herausgcschnitten,  d a e s  sehon makroskopisch dutch  ein etwa stecknadelkopf- 



yon sog. ~Schneeberger ~ Lungenkrebs mit Tuberkulose. 237 

grol3es derbes rundes Kn5tehen auffiel, das subpleural gelegen war, auf dem 
Durchschnitt grauweil3 erschien und eine deutliche Kapsel hatte. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab Iolgendes: Im Zentrum finder sich scholliges nekro- 
tisches Gewebe, das z. T. in hyaliner Umwandlung begriffen ist, und in dem sieh hier 
und da in Ziigen angeordnete KohlepigmentkSrnchen finden. Gegen dieNekrose zu 
ziemlich scharf abgegrenzt, sieht man eine dicke hyaline Kapsel, die nazh aul3en 
in konzentrisch gesehichtete Bindegewebslamellen iibergeht, in denen sich eben- 
falls an einzelnen Stellen KohlepigmentkSrnchen finden. In der Umgebung dieses 
kleinen abgekapse]ten Herdes sind dann Lungenalveolen zu sehen, die z. T. binde- 
gewebig verdickte W~nde haben, in denen viel Kohlepigment lagert. Dieser kleine 
Herd ~hnelt also ganz und gar dem yon Ghon, Puhl und anderen beschriebenen 
abgeheiltert tuberkulSsen Primarinfekt. Reste elastischer Fasern liel~en sich 
Mlerdings in der ~qekrose im Zentrum nicht mehr nachweisen, doch ist dies ja 
nicht uabeding~ nStig, da nicht jeder prim~re Lungeninfekt ein alveol~rer Herd 
zu sein braucht, sondern nach Ansicht vieter Autoren (Birch-Hirsch#Id) sich auch 
in den kleinsten subpleuralen LymphknStchen entwickcln kann. Eine region~tre 
Lymphknotenerkrankung konnte insofern nieht naehgewiesen werden, als die 
meisten zu diesem Herd geh6rigen Lymphknoten schwere narbige und hyaline 
Prozesse zeigten, und ganz vertidet waren. Da sich in den Lymphknoten nirgends 
eine Verkalkung fund, l~Bt sich natarlich nieht feststellen, welche yon den ver- 
6deten Lymphdrasen zusammen mit dem Prim~rinfekt den Rankeschen prim~ren 
Komplex bildet. Jedenfalls aber erscheinen die sehweren narbigen und hyalinen 
Ver~nderungen in den Lymphdrasen auf abgeheilte Tuberkulose verd~chtig, 
ebenso wie die ganzeGestalt, ],age und der histologische Bau des beschriebenen 
Lungenherdes ganz dem sonstigen Befund bei abgeheilten tuberkulSsen Primar- 
infekten entspricht. 

An den Sehnitten vom Herzbeutel finden sich sowohl am parietalen wie am 
visceralen Blatt dichte zellig-fibrin6se Auflagerunge n, in denen sich tuberkulSses 
Granulationsgewebe mit Epitheloidtuberkeln und Riesenzellen vom Langhansschen 
Typus und kleinen Nekrosen finder. 

Aus der Struma wird ein Stack yon weil3grauer F~rbung und derber Kon- 
sistenz herausgeschnitten. Es zeigt sich, dab die derben Stellen zum gr61]ten Tell 
aus kernarmem, hyalinem Gewebe bestehen, in dem sich nur sp~rlich ldeineFollikel. 
die meist gar kein Kolloid enthalten, linden. An der Grenze der indurierten Stelle 
grol3e Follikel mit niedrigem Epithel und reiehlicher Kolloidfiillung. Aueh bier 
sieht man zwisehen den Follikeln reiehlich hyalines Gewebe. Angrenzend an die 
hyalinen N[assen finder sich noeh eine Nekrose, die durch eine besonders dicke. 
ganz homogene, hyaline Sehicht abgekapselt erscheint. Von Careinomnestern is~ 
nirgends e~was zu sehen. 

Die Schnitte yon der Leber zeigen folgendes: Das interlobul~re Bindegewebe 
ist deutlieh vermehrt, zum Tefl recht erheblich, hier finden sieh ab und zu kleine 
Rundzelleninfiltrate und an vereinzelten Stellen kleine Gallengangswueherungen. 
An mit Sudan gef~rbten Sehnitten ist aul~erdem periphere Verfettung zu sehen. 
:Diagnose: Atrophische Lebercirrhose und Verfettung. 

Fassen wir das Resu l t a t  der mikroskopischen Un te r suchungen  kurz  

zusammen,  so ergibt  sieh folgendes:  I n  der l inken Lunge  handel t  es 

sieh um ein teils  solides, teils mehr  adenomatSses  Zylinderze]len- 

eareinom, das eine von tuberkulSsem Gewebe umgebene" Zerfalls- 

hShle, die wohl eine alte tuberkulSse Kave rne  vorstel l t ,  umgib t ,  ihre  

Wand  tei lweise durehse tz t ,  so daIt an diesen Stel len das Tumor-  

gewebe mi t  dem tuberkulSsen Granula t ionsgewebe vermiseh t  ist. 
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Zwischen den Carcinomnestern findet sieh als Stroma reichlich ent- 
wickeltes Bindegewebe, das zum Teil in hyaliner Umwandlung be- 
griffen, zum Tell dieselbe schon durchgemacht hat. Aus der Unter- 
suchung geht weiterhin hervor, dalt das Carcinom nicht an allen Stellen 
seines Auftretens yon gleiehm~l~iger Beschaffenheit ist, denn abgesehen 
yon der schon erw~,hnten Struktur  der carcinomatSsen Wucherungen 
(teils solides, tells adenomatSses Zylinderzellencarcinom) finder man 
an vielen Stellen nekrotisches Gewebe, das sicher nekrotisch gewordenes 
Carcinomgewebe darstellt, weft das Stroma noch gut zu erkennen ist 
und alveol~ren Bau zeigt, zwischen dem dann die nekrotischen Nester 
liegen. I m  Lungengewebe dieser Lunge sind aul3er einem Kn6tchen, 
das wohl einen abgeheilten tuberkulSsen Prim~rinfekt darstellt, fiber 
das ganze Organ verbreitete herdweise Anhaufungen von Pigment- 
kSrnchen zu beobachten. Der kleine Tumor der reehten Lunge is~ 
ein typisches zellreiches Plattenepithelcarcinom mit  Hornperlenbildung. 
In  den Lymphdrfisen wurden Carcinommetastasen nachgewiesen, ohne 
dab man feststellen konnte, ob sie yon verschiedenen Carcinomen 
abstammen,  weft die Tumorzellen ziem]ieh polymorph und weder als 
sichere Plattenepithel- noch a]s sichere Zylinderzellen erschienen. 
Weiter fanden sich in den Drfisen kleine tuberkulSse Herde, die als 
Nekrosen mit sog. Pallisadenstellung der umgebenden Kerne in Er- 
seheinung traten.  

Es ware nun zu entscheiden, ob und in welchem Zusammenhang 
die beiden Prozesse stehen und ob sie in das oben aufgeffihrte Schema 
eingereiht werden kSnnen. Die Autoren, die bereits F~.lle verSffentlieht 
haben, wo Tuberkulose und Careinom in einem Organ und spezie]l 
in der Lunge vorkommen, sind, wie sehon erw~hnt, sehr versehiedener 
Ansicht und betonen, wie schwierig es oft Jst, sieh ein genaues Bild 
v o n d e r  Entstehung dieser verschiedenen Krankheitsprozesse, wenn 
sie in einem Organ auftreten, zu machen. 

Ich mSchte nun ffir unseren Fall die MSglichkeiten der Entstehung 
erSrtern. Es kann zun~chst als das Primare der tuberkulSse Prozel3 
entstanden sein, der sparer, wenn auch nur, wie bereits oben erw~hnt, 
mittelbar,  zur Entstehung yon carcinomatSsen Wucherungen geffihrt 
haben kSnnte, wie man es beim sog. Lupuscarcinom annimmt. Daffir 
sprieht bei unserem Fall ja auch der aufgefundene abgeheilte Prim~r- 
infekt, der schon auf eine tuberkulSse Infektion wahrend der Kindheit 
hinweist. In  den meisten der beobachteten Falle yon Carcinom und 
Tuberkulose der Lungen handelt es sich nach Ansicht der Autoren 
um 2 Prozesse, die keinen Kausali t~tszusammenhang vermuten lassen, 
und nur durch ein Hineinwuchern yon Carcinomgewebe in einen tuber- 
kul6sen Prozel~ hinein kann ein etwas verwickeltes Bild entstehen, das 
einen Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen vort~uschen 
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kSnnte. ~hnlich ware folgender Fall, in dem sehlieftlich eine Beeinflussung 
beider Prozesse nachgewiesen werden kSnnte: Eine alte ruhende Tuber- 
ku]ose kSnnte durch ein unabh/~ngig yon diesem Prozeft entstandenes, 
vordringendes Carcinom wieder fortschreitend werden. Es kSnnten ge- 
wissermaften auch durch das das Gewebe infiltrierende Carcinom Tuberkel- 
bacillen aus alten abgekapselten Herden mobilisiert werden und zu 
einer weiteren Verbreitung der tuberkulSsen Erkrankung ffihren. In  
unserem Falle liegt es meines Erachtens nahe, an eine derartige MSg- 
lichkeit des Fortschreitens des tuberkulSsen Prozesses zu denken. Es 
kSnnte die bier beobachtete alte Kaverne,  die, da sie ja von dickem, 
'schwieligen Bindegewebe umgeben war, einen ruhenden tuberkulSsen 
Prozeft darstellte, durch das Einwuchern des Carcinoms zum Wieder- 
aufflackern der Tuberkulose geffihrt und yon da eine weitere Ver- 
breitung, in unserem Falle die tuberkulSse Perikarditis, veranlaftt 
haben. 

Doch mSchte ich mieh in dieser Auffassung nicht festlegen, da 
immerhin daran gedacht werden muft, daft ein Carcinom schlieft]ich 
auch einmal durch Tuberkelbacillen infiziert und zum Zerfa]l gebracht 
werden kann. Jedoch kommt  diese MSglichkeit ffir unseren Fall wohl 
nicht in dem Mafte in Betracht wie die vorher besprochenen. 

Soviel fiber diesen Befund bei unserem Fall, der wohl an und ffir 
sich ziemlich selten und daher bemerkenswert ist, aber dem Auftreten 
yon multiplen primis Carcinomen an Interesse nachsteht.  Ich 
konnte in der einschli~gigen Literatur  nichts fiber einen Fall yon Auf- 
t re ten multipler primgrer Carcinome in der Lunge ~inden. 

Um nun hier einwandfrei eine echte Multiphziti~t feststellen zu 
kSnnen, bedarf es einiger Nachweise. Hal ten wir uns an das von 
Billroth aufgestellte Schema, so mfissen wir seine Bedingungen als 
erffillt nachweisen, wobei zu beachten ist, daft aueh die Billrothschen 
Forderungen oft zu Irrtfimern ffihren. Was den Ausgangspunkt der 
Carcinome betrifft, so kann z, B. bei welt fortgesehrittenen Carcinomen 
derselbe nieht mehr festgestellt werden, w~hrend die Struktur  meistens 
nur dann als wertvoller Faktor  zur~ Feststellung der Unabh~ngigkeit 
multipler Carcinome bewertet werden kann, wenn es sieh um Carci- 
nome handelt, die aus ganz verschiedenen Epithelarten bestehen. Wir 
ifffissen nun bier ein Abhi~ngigkeitsverhi~ltnis zwischen den beiden 
Carcinomen ausschheften kSnnen und mfissen dabei an si~mtliche 
Arten der Metastasenbildung denken. Die Beurteilung unseres Falles 
ist dadureh leicht gemacht, als es sich tatsi~chlich um verschiedene 
Epithelarten handelt, aus denen die Carcinome entstanden sind, denn 
der Tumor der linken Lunge stellte doch ein Zylinderzelleneareinom 
dar, wi~hrend der kleine Tumor im rechten Mittellappen sich als 
verhornendes Plattenepithelcarcinom erwies. Ich nehme an, daft dies 
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die Hauptstfitze ffir die Annahme yon echter Multiplizit~t in unserem 
Falle ist. Wi~rc dieser Unterschied in der histologischen Struktur der 
beiden Carcinome nicht vorhanden, so mfi•te man ztmachst daran 
denken, dal~ es sich rechts um eine Metastase d e s  Carcinoms aus der 
linken Lunge handeln kSnnte, die allerdings nicht auf dem gewShn- 
lichen Wege, sondern vielleieht auf dem Lymphwege retrograd oder 
als sog. Impfmetatstase durch die Bronchien ebenfalls retrograd ent- 
standen sein kSnnte. Die Tatsache, dal~ in jeder Lunge ein Carcinom 
mit verschiedener Struktur vorhanden ist, li~l~t uns aber die beiden 
Forderungen Billroths: verschiedener Ausgangspunkt und verschicdene 
Struktur der Carcinome, als erfiillt annehmen. Wir kSnnen dann als 
Ausgangspunkt des Carcinoms in der linken Lunge das Epithel der 
Bronehusdrfisen oder das Br0nchusdeckepithel annehmen, w~hrend 
das Carcinom der rechten Lunge von vielleicht metaplasiertem Bronchial- 
oder vom Alveolenepithel stammen kSnnte. Ich m S ch te  allerdings 
nur die MSglichkeit einer solchen Genese der beiden Carcinome hin- 
gestellt haben, da bei eincm schon weiter fortgeschrittenen Carcinom 
schwer eine solche Entscheidung zu treffen ist. Die dritte Forderung 
Billroths ist bier nicht erffillt; denn es finden sich in den Driisen Meta- 
stasen mit mittelgroBen Carcinomzellen in soliden Wucherungen. 
Vielleicht hat  das kleine Carcinom der rechten Lunge noch keine 
Metastasen gesetzt oder sie sind, wie verschiedene Autoren annehmen, 
ihrer Muttergeschwulst nicht mehr i~hnlich und haben hier die Fi~hig- 
keit, Hornperlen zu bilden, verloren. Trotzdem die dritte Bedingung 
Billroths nicht erfiillt ist, mSchte ich auf Grund des histologischcn 
Befundes und der eben angestellten ErSrterungen in unserem Fall 
eine echte Multiplizitit als wahrscheinlich annehmen. 

Die Frage nach der ~tiologie der beiden Geschwfilste fiihrt uns 
nun zu weiteren Untersuchungen, da es sich, wie eingangs bemerkt, 
um die Krebserkrankung eines ,,Schneeberger" Bergarbeiters handelt, 
und es sei mir gestattet, einiges fiber den schon seit langerer Zeit mit 
Interesse verf01gten ,,Schnceberger Lungenkrebs" zu bringen. 

Das Auftreten yon bSsartigen Neubildungen der Lungen bei der 
Belegschaft der Sehneeberger Kobaltgruben wurde schon seit langem 
beobachtet, und man nahm yon jeher an, dab die Schneeberger Berg- 
krankheit eine Gewerbekrankheit sei. Die i l testen Beobachtungen 
fiber diese Erkrankung sind yon Sche//ler im Jahre 1770 beschrieben; 
er glaubte an die schi~digende Einwirkung des arsenikalischen Staubes, 
der durch das Pochen der Erze (Speiskobalt ~ Arsen-V Kobalt) ent- 
stand und mit der Luft vermiseht yon den Bergleuten eingeatmet 
wurde. Hesse und H~irting, die ihre VerSffentlichungen im Jahre 1879 
brachten, haben scheinbar die grSi3te Anzahl yon derartigen Erkran- 
kungen der Schneeberger Bergarbeiter beobachtet, denn sie fanden 
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75% der damals 600 Mann betragenden Belegschaft bergkrank, d. h. an 
Lungentumoren leidend. Auch sie hielten wie Sche]/ler die Einwirkung 
des durch das Pochen der Erze entstandenen Gesteinsstaubes fiir das 
schadigende Agens und stellten sich vor, dab die unter Tag be: 
sch~ftigten Arbeiter ti~glich eine, wenn aueh geringe Menge von Speis- 
kobalt einatmeten. Diese Stoffe sollten nach ihrer Ansicht, von den 
Luftwegen in die Lymphknoten gelangt, dort einen chemisehen Reiz 
ausfiben, der sehliel~lieh zur Geschwulstbildung iiihrte, wobei hi~ufige 
Brustkrankheiten pr~disponierend wirken, ebenso wie das Einatmen 
von Gesteinssplitterehen, die die Schleimhaut verletzen und dadurch 
einen mechanisehen und chemischen Reiz bilden sollten. Ffir die 
J~tiologie nehmen sie noch die am Gebalk der Gruben auftretenden 
Sebimmelpilze als bedeutungsvoU in Anspruch, eine Ansieht, die unter 
den Bergleuten selbst weit verbreitet war. Damals wurden fiber 
20 Sektionen vorgenommen, deren Material yon Weigert und Wagner 
untersucht wurde, die die Tumoren ffir Lymphosarkome bielten. 
1884 untersuchte Anclce einen Fall in Miinehen, der ihm yon Schnee- 
berg zugesandt war, und kam zu der Diagnose Lymphosarkom. 
Die ni~chste Arbeit ist die yon Arnstein, der auf das tats~chliche Vor- 
kommen der Schneeberger Krankheit  wieder aufmerksam machte, was 
bis dahin yon einigen ~rzten bezweifelt worden war. Sein Fall war 
ein Carcinom mit sarkomi~hnliehen Metastasen. Er  hielt die Schimmel- 
prize ~tiologisch fiir sehr wichtig und stellte daher auch Tierversuehe 
an, die aber keine Erfolge zeigten und aus i~uBeren Grfinden eingesteUt 
werden muBten. Dal~ sich auch Laien ffir die Krankheit  und ihre 
Entstehung interessierten, ist wohl nicht verwunderlieh. Ich ffihre 
hier die Ansieht auf, die von einem Vertrauensmann der Knappschafts- 
berufsgenossenschaft stammt. Es wird bier auf das Vorkommen yon 
Radium in den Gesteinen der Gruben hingewiesen, das eine starke 
Emanation an die Luft  abgi~be, die dann durch t~gliches Einwirken 
auf die Sebleimhaute des Respirationstractus diese sehi~dige und sehlieB- 
lieh zur Entwicklung yon bSsartigen Lungengesehwiilsten fiihren soil. 
Diese Ansicht ist abet nur Theorie geblieben, da sieh bis jetzt  keine 
Anhaltspunkte ffir eine Entstehung auf diese Weise ergeben haben. Die 
genauere Beschreibung fiber die Ansiehten der eben angefiihrten Autoren 
finden wir in der Uhlig schen Arbeit, in der selbst ein Tumor beschrieben 
wird, der ein kleinzelliges Sarkom darstellt, i~hnlich den yon Weigert 
und Arnstem beschriebenen. Die Verfasserin ist der Ansicht, daI~ es 
sich hSchstwahrscheinlieh bei den Schneeberger Lungentumoren um 
eine durch ganz bestimmten Bau charakterisierte Gesehwulstart handelt. 
Es wird auch bier n~her auf die MSglichkeiten der Entstehungsweise 
der Erkrankung eingegangen. So wird die MSgliehkeit erSrtert, da~ 
durch Pneumonokoniosen entstandene Veri~nderungen der Bronchien 

Virchows krchiv.  Bd. 250. 16 
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und Lungen pr~cancerSse Zusti~nde schaffen. Manchmal konnten Be- 
ziehungen zwischen anthrakotischen Narben und Carcinomentwicklung 
nachgewiesen werden. 

Es haben nun neuerdings, um die noeh so ri~tselhafte Frage dos 
Sehneeberger Lungenkrebses zu ld~ren, eingehende Untersuchungen 
vom ,,Landesausschu[3 fiir Krebsforschung in Sachsen" stattgefunden, 
die ldinischer Art an Ort und Stelle und pathologisch-anatomischer 
und hygienischer Art waren. Ich m5chte nut kurz die vorli~ufigen 
Ergebnisse dieser Untersuchungen anfiihren, die darin bestehen, dal3 
man den Schneeberger Lungenkrebs noch vorfand, der eine spezifische 
Krankheit in den Schneeberger Kobaltgruben sein soll. Die Erkrankung 
ist entsprechend der jetzt geringeren Belegschaft als zu Hesses und 
H~irtings Zeiten nicht mehr so hi~ufig, wie damals angenommen wurde. 
Sie tritt bei den Arbeitern, die die Produkte dos dortigen Bergbaues 
nur verarbeiten, nicht auf, also mul~ das schi~digende Agens wohl 
nur in den Gruben vorhanden sein. Dies zu erforschen, bedarf es 
weiterer Untersuchungen und Versuehe, die vom Landesausschul] ftir 
Krebsforschung auch angektindigt wurden. 

Die vom hiesigen Pathologisehen Institut ausgeffihrten Sektionen 
an Schneeberger Bergarbeitern, die an Lungentumoren gelitten hatten, 
ergaben meist, dab die Tumoren zu den grSi~eren Bronchien in Be- 
ziehung standen, womit allerdings nicht sicher gesagt sein soll, dal~ 
die Bronchien der Ausgangspunkt der Geschwtilste w~ren. Mikro- 
skopiseh handelte es sich wohl immer um eehte epitheliale Neubildungen, 
wie auch _Risel annahm, die nur ganz versehiedene Bilder, was ihre 
Struktur anlangt, zeigen, denn es fanden sich Plattenepithel-, Zylinder- 
zell- und kleinzellige Krebse. Diese kleinzelligen Careinome, die recht 
oft spi~rliches Stroma zeigten und die naeh Risel die hgufigsten sind, 
sind es wohl, die friiher als Lymphosarkome aufgefaBt wurden. Sie 
zeigen aber bei genauerer Durchsuehung dann immer noch Stellen 
mi~ deutliehem alveoli~ren Bau und deutliehem, wenn auch manchmal 
sparlichem Stroma, niemals aber den typischen Bau dos echten Lympho. 
sarkoms, das doeh immer den adenoiden Charakter, wenigstens in 
bezug auf das Retieulum, zeigen mul~. 

Alle Untersuchungen ergaben, dal~ tiberall hoehgradige Pneumono- 
koniosen vorlagen, die oft erhebliche Narbenbildungen im Gefolge 
hatten. Tuberkulose wurde nur einmal, und zwar in dem bier be- 
sehriebenen Fall, gefunden; die Lungentuberkulose scheint iiberhaupt, 
wie auch aus den klinisehen Untersuchungen an Sehneeberger Berg. 
leuten hervorgeht, eine unbedeutende Rolle zu spielen. 

Zum Zwecke der Darstellung yon etwaigen anorganisehen Pro- 
dukten des Schneeberger Bergbaues wurden eine Lunge eines an 
Lungenkrebs verstorbenen Schneeberger Bergmanns und einige harte 
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L y m p h k n o t e n  unseres Falles verascht und  auf Arsen, Koba l t  u n d  
W i s m u t  untersucht .  Es konnte  aber durch die auf die gewShnliche 
Weise nach dem Analysengang vorgenommene  Unte rsuchung ,  ebenso 
wie nach der Marshschen Arsenprobe,  nichts  nachgewiesen werden. 
:Leider war es mir  n icht  mSglich, noch andere  Lungen  yon  an  Schnee- 
berger Lungenkrebs  vers torbenen Bdrgarbei tern auf  etwaiges Vor- 
k o m m e n  yon chemischen Stoffen, das als Stfitze ffir die  Annahme,  
dal~ es sich ta tsachl ich u m  eine Gewerbekrankhei t  handel t ,  d ienen 
kSnnte ,  zu untersuchen.  Vielleicht l~13t die chemische Unte r suchung  
solcher Lungen  u n d  auch anderer  Organe  wie Milz, Leber u n d  5[ieren 
neues Material  l inden,  das uns zu wichtigen Aufschlfissen fiber die 
so in teressante  Frage der J(tiologie des Schneeberger Lungenkrebses  
ffihren kann .  Wichtig whre es vielleicht, wenn m a n  sich mi t  der Ver- 
wal tung yon  Gruben  des Auslandes in  Verb indung setzen wiirde, wo 
dieselben oder ~hnliche Erze gefunden werden wie in  Schneeberg;  
mSglicherweise l i nden  sich dort  ~hnliche E r k r a n k u n g e n  der Lungen.  

Zum Schlusse sei es mir gestat tet ,  der Lei tung des I n s t i t u t s  fiir die 
l~berlassung des Materials und  der technischen Hi l fsmit te l  meinen  
:Dank auszusprechen. 
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