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Multiplieitiit von Carcinomen bei einem Fall von sog.
,Schneebergers Lungenkrebs mit Tuberkulose.

Von
cand. med. Hans Beyreuther.

(Eingegangen am 3. November 1923.)

Unter den vom hiesigen Institut in den Jahren 1921—1923 aus-
gefiihrten 10 Sektionen von an sog. ,,Schneeberger Lungenkrebs® ver-
storbenen Bergarbeitern fand sich ein sehr bemerkenswerter Fall.
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Tumors der linken Lunge
wurde ein teils solides, teils adenomatdses Zylinderzellencarcinom und
gleichzeitig spezifisch tuberkulds verindertes Gewebe festgestellt,
wihrend ein kleiner Tumor des rechten Mittellappens ein verhornendes
Plattenepithelcarcinom ergab. Diese Besonderheiten lassen es wohl
gerechtfertigt erscheinen, den seltenen Fall zu verdffentlichen.

Findet man bei einer Leichenéffnung mebrere Tumoren, so wird
man auBler an Metastasen auch an das Vorkommen mehrerer von-
einander unabhéngiger Geschwiilste denken miissen, und nur genauere
mikroskopische Untersuchungen werden eine Unterscheidung treffen
konnen. Im Verhiltnis zu solitér auftretenden Carcinomen sind natiir-
lich die multiplen priméren Carcinome, die uns hier allein beschaftigen
sollen, selten; oft haben sich Carcinome, die man zunichst als multiple
Carcinome angesehen hatte, bei genauerer Untersuchung schlieilich
doch als sekundsre Geschwiilste herausgestellt, nachdem man vor
allem simtliche Arten der Metastasenbildung berticksichtigt hatte.
Billroth stellte daher folgende Bedingungen auf, welche erfiillt sein
miissen, um die Multiplizitit von Carcinomen festzustellen:

1. Die Carcinome miissen verschiedene Struktur besitzen.

2. Jedes Carcinom muf histogenetisch vom Epithel des Mutter-
bodens abgeleitet werden konnen.

3. Jedes Carcinom muB seine eigenen Metastasen machen.

Viele Autoren haben aber diese Bedingungen als zu streng erkannt.
Borst z. B. ist der Ansicht, dafl Punkt 1 bei multiplen Carcinomen
eines Organsystems nicht erfiillt zu sein braucht, 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, dafl Metastasen ihrer Muttergeschwulst
in keiner Weise #hneln; so verlieren sie zuweilen die Fahigkeit ihrer
Muttergeschwulst, Hornperlen zu bilden.

Je nach dem Ort des Auftretens der mehrfachen Carcinome kénnen
verschiedene Kombinationen vorkommen. Die klaren Fille sind die-
jenigen, wo mehrfache Krebse in verschiedenen Organen oder Organ-
systemen auftreten, und bei diesen Fillen treffen meistens. die Bill-
rothschen Forderungen zu, so daB man dann sicher multiple primire
Carcinome vor sich hat; sie sind die am haufigsten beobachteten.
Eine weitere Art ist das Vorkommen in symmetrischen Organen,
wobei die hier haufig zu beobachtende Metastasenbildung leicht eine
Multiplizitat vortéduschen kann. Dieses Auftreten in paarigen Organen
wie Mammae, Nieren und Ovarien weist uns wohl auf Stérungen in
der Entwicklung dieser Organe hin. Schlielich kénnen multiple
primire Carcinome in einem und demselben Organ oder Organsystem
auftreten. Man hat es mehrmals im Magendarmkanal, am Genital-
apparat und verhdltnisma8ig héufig an der dulleren Haut beobachtet.
Hauser weist bei diesen Fillen auf die etwaigen mehrfachen Geschwulst-
anlagen und auch auf mehrfache Reizwirkungen als Disposition fir
multipel auftretende Carcinome hin. In diesen Fallen ist eine Unter-
scheidung von Metastasen besonders schwer, falls es sich nicht um
2 verschiedene Krebsarten handelt. Das letztere ist bei den hier
zu beschreibenden Tumoren der Fall. Diese Art des Vorkommens
von multiplen Carcinomen, die verschiedenen Arten von Epithel ent-
stammen, in einem Organsystem oder Organ ist sehr selten. In der
Literatur sind einige Falle davon beschrieben. Deefz fand z. B. einen
Plattenepithelkrebs der Gallenblase und einen Zylinderzellenkrebs des
Ductus choledochus kombiniert. Als Beispiel fiir das Vorkommen
von Krebsen verschiedener histologischer Struktur in einem Organ
méchte ich den von Eckardt beschriebenen Fall erwshnen, der im
Fundus uteri einen Plattenepithelkrebs und ein Adenocarcinom ge-
mischt zeigte. In diese Gruppe mochte ich auch den hier beobachteten
Fall einreihen, der eine seltene Art der eben beschriebenen Kombi-
nationen von multiplen priméren Geschwiilsten darstellt. Bevor ich
auf eine genaue Beschreibung eingehe, mochte ich noch auf das gleich-
zeitige Vorkommen von Carcinom und Tuberkulose zu sprechen kommen,
das unser Fall auch noch zeigte.

Das gleichzeitige Zusammentreffen von Carcinom und Tuberkulose
in ein und demselben Organ ist keine allzu groBe Seltenheit. Geniigend
Beispiele sind dafiir bekannt, und durch sie wurde die Lehre von
Rokitansky, der einen deutlichen Antagonismus zwischen den beiden
Krankheitsprozessen annahm, widerlegt. Dadurch verlor aber das
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Auftreten von Carcinom. und Tuberkulose zu gleicher Zeit und wo-
moglich am gleichen Ort keineswegs an Interesse, sondern man fragte
sich jetzt, ob bei derartigen Fallen zwischen Carcinom und Tuberkulose
ein Zusammenhang bestdnde, und welcher Art dieser wire. Bei dem
Auftreten von Carcinom und Tuberkulose in einem Organ kann man
wohl 3 Moglichkeiten der Entstehung annehmen. Erstens kann es
ein Zufall sein, daB beide Krankheiten gleichzeitig vorkommen. Weiterhin
ist es moglich, daB die Tuberkulose, die das Primire ist, einen chronischen
Reiz fiir das Zustandekommen eines Carcinoms abgibt. Drittens mufl
an die Mdoglichkeit gedacht werden, daB ein Carcinom durch Infektion
mit Tuberkelbacillen tuberkulose Verdnderungen aufweisen kann. Es
wurden Fille beobachtet und beschrieben, bei denen man die Tuber-
kulose als das Primére ansah, z. B, die Fille von Carcinomentwicklung
in tuberkulésen Kavernen. Man hat dabei eine dhnliche Genese an-
genommen wie bei den sog. Lupuscarcinomen, wo die Tuberkulose
immerhin die mittelbare Ursache fiir die Carcinomentwicklung sein
diirfte, indem der chronische Reiz der Entziindung oder durch diese
entstandene Narben zur Geschwulstentwicklung Anlaf8 geben. Eine
andere Moglichkeit wire die, daB die durch das Carcinom hervor-
gerufene Kachexie den Tuberkelbacillen durch Herabsetzung der
Widerstandskraft des Korpers die Wege ebnet, wobei es sich um ein
Wiederaufflammen eines alten tuberkuldsen Prozesses oder um eine
frische Infektion handeln kann. Das Vorkommen von beiden Krank-
heitsprozessen in den Lungen wurde durch die Arbeiten von Fried-
ldnder, Schwalbe und Wolf bekannt, die Fille von Carcinomentwicklung
in tuberkulésen Kavernen beschrieben. Wahrend Schwalbe keinen Zu-
sammenhang zwischen beiden Prozessen annahm, sondern die Tuber-
kulose fiir das Primire und das Carcinom fiir spater entstanden halt,
das dann in die Kaverne hineingewuchert ist, sind Friedldnder und
Ribbert anderer Ansicht, indem sie einen Zusammenhang fiir wahr-
scheinlich halten. Friedldnder nimmt an, dafl die durch die Tuber-
kulose verursachten chronischen Veridnderungen atypische Epithel-
wucherungen veranlafit haben, die zur Ausbildung eines Carcinoms
filhrten, und Rsbbert halt eine Abgrenzung und Absprengung von
Epithelzellverbanden und epithelialen Keimen durch tuberkul6se Pro-
zesse fiir wahrscheinlich. Eppinger ist zu folgenden Schliissen ge-
kommen: Ein Nebeneinandervorkommen von Carcinom und Tuber-
kulose ist wahrscheinlicher als ein Abhingigkeitsverhiltnis zwischen
beiden Erkrankungen, vor allem deswegen, weil selten in tuberkultsen
Veranderungen Carcinome vorkommen, und weil man in den meisten
solcher Fille neben Carcinom Tuberkulose vorfindet, nur selten aber
ein Wuchern von Carcinommassen in das tuberkulése Gewebe hinein
stattfindet. Nach seinen Erfahrungen pflegt die Tuberkulose in Fallen
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solcher Art das Primére zu sein. Nach den Ermittlungen von Reinhart,
der sich eingehend mit dem Kapitel Tuberkulose und Carcinom an
 Hand groBer Statistiken beschiftigt hat, kommen wohl beide Krank-
heiten zusammen relativ héufig vor, aber es handelt sich meistens
um inaktive oder ausgeheilte tuberkulose Prozesse. Ihm ist auch von
dem Vorhandensein eines Falles, in dem eine ausgebreitete Tuber-
kulose zusdmmen mit einem Carcinom vorgekommen ist, nichts be-
kannt. Er kommt deshalb zu dem SchluB, daB zwischen beiden Er-
krankungen ein gewisses AusschlieBungsverhiltnis besteht.

Ich méchte nun zur Beschreibung des hier beobachteten Falles
iibergehen. Aus der Krankengeschichte des 69 Jahre alten Schnee-
berger Bergarbeiters ist folgendes bekannt:

Er war 45 Jahre lang im Bergbau unter Tage tétig und klagte schon seit
langerer Zeit iiber mannigfache Beschwerden. Bei einer Roéntgenaufnahme vor
2 Jabren fanden sich Zeichen von Lungentumor. Krank und arbeitsunfihig war
er erst seit 5 Monaten. Er starb am 24. VIIIL. 1923.

Die Sektion ergab folgenden Befund (S.-Nr. 242/23, Mann K., 69 Jahre alt).

Leiche eines groflen und kraftig gebauten alten Mannes mit reichlich weilem
Kopf- und Barthaar. Der Brustkasten ziemlich stark gewé6lbt. Die Haut iiberall
blaB, keine Totenflecke. Die Leiche noch warm und ohne Totenstarre. Fettgewebe
am ganzen Korper gut entwickelt, ebenso die Muskulatur in leidlichem Zustande.
Die Kopfhohle ist nicht seziert worden. Zwerchfellstand rechts unterer Rand der
5. Rippe, links 5. Intercostalraum. Die Lungen sinken nach Abnahme des Brust-
beines nur wenig zuriick. Der Herzbeutel liegt in weitem Umfange vor. Die linke
Lunge zeigt vorn medial eine feste Verwachsung mit dem Herzbeutel, im iibrigen
nur strangférmige Verwachsungen mit der Thoraxwand. Die rechte Lunge ist im
ganzen Bereich des oberen &uBleren Umfanges mit der Brustwand verwachsen.
Beim Einschneiden in den Herzbeutel flieit eitrig getriibte Fliissigkeit hervor,
etwa 300 ccm. Herz und Herzbeutel sind von feinzottigen Fibrinmassen bedeckt.
Links innen oben am parietalen Blatt des Herzbeutels sieht man eine fiinfmark-
stiickgrole weiiliche, anscheinend von einem Tumoreinbruch herriihrende er-
habene Platte mit etwas hockriger Oberfliche, die in die Lunge tibergeht. Das
Herz ist ziemlich kraftig entwickelt, die Muskulatur der linken Kammer deutlich
etwas verdickt, jedoch auch die der rechten sehr gut ausgebildet. Die. Klappen
des linken Herzens sind etwas starr, auBer gelblichen Einlagerungen aber ohne
schwere Verdnderungen. Das Herzfleisch ist von bridunlicher Farbe. Foramen
ovale geschlossen, Die Kranzarterien sind gut durchgingig mit wenig gelben
Flecken in der Intima. Die linke Lunge ist rechts oben mit dem Herzbeutel fest
verbunden. Beim Einschneiden kommt man an dieser Stelle in- ein weifigraues
derbes Geschwulstgewebe, iiber das schwarze, verhirtete ganz derbe Bezirke ver-
streut sind, und das eine kleine etwa kirschgroBe Zerfallshthle umgibt. Die Innen-
wand dieser Zerfallshohle ist ganz unregelmiBig, von bréckligen Massen ein-
genommen. In sie fithrt ein Bronchus etwa zweiten Grades hinein. Sonst sind
Tumormassen in dieser' Lunge nicht festzustellen; sie ist aber im ganzen stark
anthrakotisch und auBerordentlich bindegewebsreich. Die Bronchialdriisen dieser
Liunge sind nicht wesentlich vergréfiert, auf dem Durchschnitt ganz schwarz, zum
Teil erweicht ohne sichtbare Geschwulstmetastasen. Die rechte Lunge zeigt im
unteren Teil des Mittellappens.am hinteren Umfang subpleural einen etwa kirsch-
groBlen, derben, unscharf begrenzten Geschwulstknoten, der im ganzen schwarz
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von Kohlenpigment ist' und weiBle konfluierende Geschwulstmassen enthilt. Im
ganzen zeigen beide Lungen iiberall unscharf begrenzte schwarze Flecken, die etwa
linsengroB oder kleiner sind, und die meistens kautschukartige Konsistenz auf-
weisen. In den Spitzen sind diese Herde in groBerer Anzahl vorhanden. Die Bron-
chialdriisen der rechten Seite sind zum Teil sehr stark vergroBert, derb, grau-
schwarz und zeigen hier und da kleine graue, anscheinend unregelmiig begrenzte
Geschwulstknotchen.. Auch die Lymphknoten. an der Tellungsstelle der Trachea
verhalten sich wie die oben beschriebenen.

Die Schleimhaut von Speiserchre und Luftrohre ist blaB und glatt. Der
rechte Lappen der Schilddriise ist etwas vergréBert, kolloidreich, ohne Kropf-
knoten.” Der linke Lappen ist in eine hithnereigroBe Geschwulst verwandelt, die
eine zihe Kapsel und zum groBten Teil blutigen Inhalt zeigt. Die Aorta zeigt nur
geringfiigige Verdickungen der Intima und lipoide Fleckchen; sie ist im ganzen
noch elastisch. Ebenso verhalten sich die groBen Gefifle, die nur hier und da
kleine Verfettungen der Intima zeigen. Die Leber iiberragt 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 élteren oder
frischeren entziindlichen Veridnderungen. Die Milz ist etwas vergroBert, 13 : 9
: 41/, cm, ihre Konsistenz ziemlich fest, Kapsel gespannt. Auf der Schnittfliche ist
die Pulpa von grauroter Farbe, die Follikel sind klein. Im Magen findet sich spér-
lich Speisebrei, die Schleimhaut ohne Narben und Geschwiire. Die Schleimhaut
des Diinn- und Dickdarms ebenfalls ohne Narben und Geschwiire. Im unteren
Dinndarm finden sich gut ausgebildete Follikel. Mesenterialdriisen sowie simt-
liche andere Lymphdriisen der Bauchhéhle ohne Veridnderungen. Die Leber ist
vergroflert, wiegt etwa 2 kg, Ihre Oberfliche ist etwas unregelmifBig, ohne daB
eigentliche Hocker zu erkennen waren. Die Konsistenz ist ziemlich derb, die Farbe
von aullen gelblichbraun. Auch beim Einschneiden zeigt sich eine ziemlich zéhe
Konsistenz und auch die Schnittfliche zeigt ziemlich derbes Gewebe, das ebenfalls
eine gelblichbraune Farbe, entsprechend einem gewissen Grade von Verfettung,
hat. Die Lappchenzeichnung ist sehr deutlich. Eine stérkere Vermehrung des
Bindegewebes ist mit dem bloflen Auge nicht festzustellen. Die Gallenwege sind
durchgéngig, in der Gallenblase nur wenig dunkelgriine fadenziehende Galle,
Schleimhaut glatt. Das Pankreas ist schmal, auf dem Durchschnitt von grauroter
Farbe, ohne sichtbare Verinderungen. Die Nebennieren sind gut entwickelt,
Rinde und Mark sind deutlich zu unterscheiden. Die Nieren mit ziemlich dicken
Fettkapseln, ihre fibrose Kapsel 1a8t sich leicht abziehen. Die Oberfliche zeigt
nur vereinzelt kleine UnregelmaBigkeiten, ist sonst aber glatt, die Konsistenz
ziemlich fest. Die Schnittfliche der Nieren ziemlich blutreich, ihre Zeichnung gut
zu erkennen. Die Rinde ist nicht verschmilert. Schleimhaut der Nierenbecken
blaB und glatt. In der Blase nur wenig etwas getriibter Urin, die Schleimhaut der
Blase blaf und glatt. Die Vorsteherdriise ist nicht vergroBert, beide Hoden auf
dem Durchschnitt etwas braunlich, ohne Narben und Schwielen. In den Wirbel-
kérpern keine Geschwulstmetastasen nachweisbar, ebensowenig an den Rippen und
den grofien Réhrenknochen.

Anatomische Diagnose: Plattenepithelcarcinom in der rechien Lunge, Zylinder-
zellencarcinom der linken Lunge. Tuberkuldser Herd tn der linken Lunge. Schwere
Preuwmonokoniose beider Lungen. Pericarditis tuberculosa. Braune Atrophie des
Herzens und der Hoden. Struma. Cirrhose und Verfettung der Leber.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke der linken Lunge aus der
oben beschriebenen Zerfallshéhle, aus dem Tumorgewebe, das den in die Zerfalls-
héhle hineinfithrenden Bronchus umgibt, weiterhin der gesamte Tumor der rechten
Lunge herausgeschnitten. Auflerdem wurden die Lymphknoten von den Teilungs-
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stellen der Trachea, sowie einige bronchiale zu demselben Zwecke entfernt.
Schlieflich wurden noch Schnitte vom Perikard, von einer auf Tumor verdich-
tigen Stelle der Schilddriise und von der Leber angefertigt. Hauptsichlich wurde
das Gefriermikrotom benutzt und die Schnitte mit Hématoxylin-Eosin und nach
van Gieson gefirbt.

An den Randpartien der Zerfallshohle der linken Lunge findet sich an der
der Hohle zugekehrten Seite auflerordentlich zellreiches Granulationsgewebe, das
z. T. tuberkulos verdndert ist, Epitheloidtuberkel, Langhanssche Riesenzellen und
Nekrosen aufweist. In der Tiefe (nach auBien von der Hoéhle zu) kommen dann
bereits mehr oder weniger zellreiche Carcinomnester zum Teil von solidem, zum
Teil mehr von adenomatésem Bau, die aus ziemlich groBen Zellen von zylindrischer
Gestalt bestehen. An einer solchen Stelle finden sich derartige Nester auch zwischen
Epitheloidtuberkeln. Das Stroma ist z. T. sehr reichlich entwickelt, kernarm, fast
hyalin; in ihm liegen reichlich in ganzen Ziigen angeordnet Pigmentschollen, die
sich z. T. zwischen den Fasern befinden, z. T. in linglich-runden Zellen liegen.
An manchen Stellen ist ‘dags Carcinom von kleinen Blutungen durchsetzt. An
diesem Schnitt sieht man noch einen kleinen im Querschnitt getroffenen Bronchus,
der diinne Knorpelplittchen hat, und unter dessen Schleimhaut, von dichtester
kleinzelliger Infiltration umgeben, sich Schichtungskugeln und Hornperlen finden.
Die Schleimhaut selbst ist an dieser Stelle unverindert. In der nichsten Umgebung
sind noch einige kleine Schleimdriisen, in deren Nihe Carcinomzapfen und kohlen-
pigmentreiches Stroma vorhanden sind.

Ein anderer Schnitt, der aus der Néhe der Zerfallshthle stammt, zeigt derbe
hyaline Massen, die am Rande noch den Bau von Lungenalveolen erkennen lassen.
In ihnen liegen ganz atypische Epithelnester von alveolirem Bau und nekrotische
Massen, die ganz aussehen wie nekrotisch gewordenes Carcinomgewebe. Die Gefifle
in diesem Schnitt haben hyaline Wandverdickungen, auBlerdem finden sich herd-
weise angeordnet Haufen von schwarzen unregelmaBigen Pigmentkornchen, die
nicht in Zellen, sondern frei im Hyalin liegen.

Die Schnitte aus dem Stiick, das aus der Umgebung des in die Zerfallshohle
hineinfithrenden Bronchus entnommen ist, zeigen folgendes Bild: Es liegen hier
und da inmitten dicker hyaliner Massen Krebsnester, die durch hyaline Bander
gewissermafen abgekapselt erscheinen und von denen auch viele nekrotisch sind,
so dafl man den Eindruck hat, es bestéinde hier eine Heilungs- und Vernarbungs-
tendenz. Im iibrigen finden sich auch an diesen Schnitten stirkste herdweise
Anhaufungen von Kohlepartikelchen, sowie kleine GefiaBle mit hyalin verdickten
Winden und groflere Gefifle, die anscheinend vollsténdig hyalin verschlossen sind.
An anderen Stellen herrscht das Bild ausgedehnter Nekrosen vor, von denen
man nicht mehr sagen kann, woher sie stammen, da von dem Bau garnichts
mehr zu sehen ist. Weiterhin sind an diesen Schnitten hier und da sog. Corpora
amylacea zu finden; auch diese liegen in dem morphologisch bunten Gewebe, an
dem von der Lungenstruktur iiberhaupt nichts mehr oder nur sehr wenig zu
sehen ist.

An einem weiteren Schnitt, der der Grenze zwischen Zerfallhhle und der
Verwachsung des Tumors mit dem Herzbeutel entnommen ist, finden sich nach
letzterer zu reichlich durchblutete fibrinds-zellige Auflagerungen, unter denen sich
zahlreiche Epitheloidtuberkel mit Riesenzellen vom Langhansschen Typus und
kleinere Nekrosen finden. Zwischen den Tuberkeln sélbst ist das Bindegewebe
ziemlich stark entwickelt, so daB man hier den Eindruck beginnender Abkapselung
hat. Nach innen von der tuberkulésen Zone kommt ein Streifen dicken schwieligen
Bindegewebes, das von ‘breiten hyalinen Bandern durchsetzt ist und in dem sich
in der Nahe kleiner GefiBle Rundzellenherde befinden. Diese dicke Schwicle ist
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sowohl nach der Zerfallshohle 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 Infiltrationen gegen die Schwicle zu abge-
grenzt. Das Carcinom selbst besteht an diesen Schnitten zum grofiten Teil aus
soliden Nestern von zylindrischen Zellen, zum kleinen Teil aus adenomatosen
Wucherungen. An manchen Stellen sind die Tumormassen nekrotisch, das Stroma
ist wie beim Cirrhus stark entwickelt, fast hyalin.

An Schnitten von der Stelle, wo das die Zerfallshéhle umgebende Gewebe in
das Carcinom iibergeht, erblickt man zunichst mehrere Nekrosen, die von Epi-
theloid- und Riesenzellen umgeben sind, und in die an eincr Stelle die Carcinom-
zapfen, von starker kleinzelliger Infiltration begleitet, hineinwachsen. An dieser
Stelle ist das Stroma gefifireich und wird dann, je mehr man in das Krebs-
gewebe hineinkommt, kernarm und fast hyalin. Die Carcinomwucherungen zeigen
an diesem ganzen Schnitte sehr deutlich einen adenomatoésen Bau. Uber das
Carcinom hinaus kommt man an Lungengewebe, das insofern verandert ist, als
die Alveolarwinde bindegewebig und hyalin verdickt sind. Auch hier treten dann
an der Grenze des Carcinoms nach dem Lungengewebe zu nekrotische Carcinom-
noster auf, die durch ganz kernarmes hyalines Stroma voneinander getrennt sind.

Die Schnitte des Tumors aus der rechten Lunge zeigen ein sehr zellreiches
Plattenepithelcarcinom mit Hornperlenbildung. Das Stroma ist sehr sparlich,
in ihm finden sich reichlich kleinzellige Herde, die besonders an der Grenze zwischen
Tumor und Lungengewebe hervortreten. Am Lungengewebe ist das Bindegewebe
reichlich entwickelt, z. T. stark pigmenthaltig und stellenweise mit kleinen Reihen
von Carcinomzellen durchsetzt, wie man es bei einem sog. Carcinoma disseminatum
bei Sirrhen findet. )

Die Schnitte eines bronchialen Lymphknotens zeigen folgendes Bild: Am Rande
des Knotens, der eine dicke bindegewebige Kapsel hat, ist erhaltenes adenoides
Gewebe mit groBen erweiterten Sinus und Epithelnestern von ziemlich grofSen,
mehr platten Zellen. Im Zentrum der Driise Ziige von mit Pigmentkornchen
beladenen Zellen. Die Schnitte der Bifurkationslymphknoten zeigen fol-
gendes: Vom adenociden Gewebe sind nur in-den Randpartien noch einige
Lymphfollikel erhalten. An einer Stelle finden sich drei kleine Nekrosen mit deut-
licher sog.  Pallisadenstellung der sie umgebenden Zellen, die teils Epitheloid-
zellen, teils Lymphocyten zu sein scheinen. In anderen Teilen der Schnitte finden
sich deutlich atypische Epithelwucherungen von ziemlich grofen Zellen, die sich
z. T. in einzelne durch bindegewebiges Stroma getrennte Reihen auflésen. Da-
zwischen liegen auch noch rundliche oder spindelférmige Zellen, die schwarze Pig-
mentkérnchen enthalten. Im ganzen ist das Bindegewebe bei den Knoten stark
vermehrt, z. T. in Hyalin umgewandelt. Ein anderer Bifurkationsknoten erweist
sich mikroskopisch fast vollkommen hyalin umgewandelt. Zwischen den hyalinen
Massen liegen Ziige von spindligen bis runden oder ovalen Zellen, die reichlich
kieine schwarze Pigmentkdrnchen enthalten. Am Rande der hyalinen Massen
findet sich noch etwas lymphoides Gewebe und darin kleine Nester von Epithelien.
Ob es sich bei diesen Driisenmetastasen um Adeno- oder Plattenepithelcarcinom
handelt, 1a8¢ sich nicht entscheiden, da hier die Nester aus mittelgroBen Zellen
und ganz soliden Wucherungen bestehen. Die oben beschriebenen Nekrosen mit
Pallisadenstellung der Zellen sind scheinbar tuberkulser Natur, wenn sich auch
am Schnittpriparat keine Tuberkelbacillen mehr nachweisen lassen. Es kann
sein, daf hier die Tuberkelbacillen bereits abgestorbensind, odsr wenigstens ihre
Saurefestigkeit verloren haben.

SchlieBlich wurde noch ein Stiick aus der Néhe des Tumors der linken Lunge
herausgeschnitten, da es schon makroskopisch durch ein etwa stecknadelkopf-
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groBes derbes rundes Knotchen auffiel, das subpleural gelegen war, auf dem
Durchschnitt grauweiB erschien und eine deutliche Kapsel hatte. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab folgendes: Im Zentrum findet sich scholliges nekro-
tisches Gewebe, das z. T. in hyaliner Umwandlung begriffen ist, und in dem sich hier
und da in Ziigen angeordnete Kohlepigmentkérnchen finden. Gegen dieNekrose zu
ziemlich scharf abgegrenzt, sieht man eine dicke hyaline Kapsel, die nach auBen
in konzentrisch geschichtete Bindegewebslamellen iibergeht, in denen sich eben-
falls an einzelnen Stellen Kohlepigmentkornchen finden. In der Umgebung dieses
kleinen abgekapselten Herdes sind dann Lungenalveolen zu sehen, die z. T. binde-
gewebig verdickte Wande haben, in denen viel Kohlepigment, lagert. Dieser kleine
Herd ahnelt also ganz und gar dem von Ghon, Puhl und anderen beschriebenen
abgeheilten tuberkulosen Primédrinfekt. Reste elastischer Fasern lieflen sich
allerdings in der Nekrose im Zentrum nicht mehr nachweisen, doch ist" dies ja
nicht unbedingt nétig, da nicht jeder priméire Lungeninfekt ein alveolarer Herd
zu sein braucht, sondern nach Ansicht vieler Autoren (Birch-Hirschfeld) sich auch
in den kleinsten subpleuralen Lymphknotchen entwickeln kann. Eine regionire
Lymphknotenerkrankung konnte insofern nicht nachgewiesen werden, als die
meisten zu diesem Herd gehorigen Lymphknoten schwere narbige und hyaline
Prozesse zeigten, und ganz verddet waren. Da sich in den Lymphknoten nirgends
eine Verkalkung fand, 148t sich natiirlich nicht feststellen, welche von den ver-
‘odeten Lymphdriisen zusammen mit dem Primérinfekt den Rankeschen primiren
Komplex bildet. -Jedenfalls aber erscheinen die schweren narbigen und hyalinen
Veranderungen in den Lymphdriisen auf abgeheilte Tuberkulose verdichtig,
ebenso wie die ganze Gestalt, Lage und der histologische Bau des beschriebenen
Lungenherdes ganz dem sonstigen Befund bei abgeheilten tuberkulésen Primir-
infekten entspricht.

An den Schnitten vom Herzbeutel finden sich sowohl am parietalen wie am
visceralen Blatt dichte zellig-fibrinose Auflagerungen, in denen sich tuberkulsses
Granulationsgewebe mit Epitheloidtuberkeln und Riesenzellen vom Langhansschen
Typus und kleinen Nekrosen findet.

Aus der Struma wird ein Stiick von weiBgrauer Fiarbung und derber Kon-
sistenz herausgeschnitten. Es zeigt sich, dal die derben Stellen zum groSten Teil
aus kernarmem, hyalinem Gewebe bestehen, in dem sich nur spérlich kleineFollikel,
die meist gar kein Kolloid enthalten, finden. An der Grenze der indurierten Stelle
grofe Follikel mit niedrigem Epithel und reichlicher Kolloidfiillung. Auch hier
siecht man zwischen den Follikeln reichlich hyalines Gewebe. Angrenzend an die
hyalinen Massen findet sich noch eine Nekrose, die durch eine besonders dicke,
ganz homogene, hyaline Schicht abgekapselt erscheint. Von Carcinomnestern ist
nirgends etwas zu sehen.

Die Schaitte von der Leber zeigen folgendes: Das interlobulire Bindegewebe
ist deutlich vermehrt, zum Teil recht erheblich, hier finden sich ab und zu kleine
Rundzelleninfiltrate und an vereinzelten Stellen kleine Gallengangswucherungen.
An mit Sudan gefirbten Schnitten ist aulerdem periphere Verfettung zu sehen.
Diagnose: Atrophische Lebercirrhose und Verfettung.

Fassen wir das Resultat der mikroskopischen Untersuchungen kurz

zZusammen, so ergibt sich folgendes: In der linken Lunge handelt es
sich um ein teils solides, teils mehr adenomatdses Zylinderzellen-
carcinom, - das eine von tuberkulésem Gewebe umgebene Zerfalls-
hohle, die wohl eine alte tuberkulése Kaverne vorstellt, umgibt, ihre
Wand teilweise durchsetzt, so dal an diesen Stellen das Tumor-
gewebe mit dem tuberkulésen Granulationsgewebe vermischt ist.
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Zwischen den Carcinomnestern findet sich als Stroma reichlich ent-
wickeltes Bindegewebe, das zum Teil in hyaliner Umwandlung be-
griffen, zum Teil dieselbe schon durchgemacht hat, Aus der Unter-
suchung geht weiterhin hervor, dafl das Carcinom nicht an allen Stellen
seines Auftretens von gleichméiBiger Beschaffenheit ist, denn abgesehen
von der schon erwihnten Struktur der carcinomatoésen Wucherungen
(teils solides, teils adenomatoses Zylinderzellencarcinom) findet man
an vielen Stellen nekrotisches Gewebe, das sicher nekrotisch gewordenes
Carcinomgewebe darstellt, weil das Stroma noch gut zu erkennen ist
und alveoldren Bau zeigt, zwischen dem dann die nekrotischen Nester
liegen. Im Lungengewebe dieser Lunge sind aufler einem Knétchen,
das wohl einen abgeheilten tuberkulosen Priméarinfekt darstellt, iiber
das ganze Organ verbreitete herdweise Anhsufungen von Pigment-
kérnchen zu beobachten. Der kleine Tumor der rechten Lunge isv
ein typisches zellreiches Plattenepithelcarcinom mit Hornperlenbildung.
In den Lymphdriisen wurden Carcinommetastasen nachgewiesen, ohne
daBl man feststellen konnte, ob sie von verschiedenen Carcinomen
abstammen, weil die Tumorzellen ziemlich polymorph und weder als
sichere Plattenepithel- noch als sichere Zylinderzellen erschienen.
Weiter fanden sich in den Driisen kleine tuberkulése Herde, die als
Nekrogsen mit sog. Pallisadenstellung der umgebenden Kerne in Er-
scheinung traten.

Es wire nun zu entscheiden, ob und in welchem Zusammenhang
die beiden Prozesse stehen und ob sie in das oben aufgefiihrte Schema
eingereiht werden kénnen. Die Autoren, die bereits Fille versffentlicht
haben, wo Tuberkulose und Carcinom in einem Organ und speziell
in der Lunge vorkommen, sind, wie schon erwiahnt, sehr verschiedener
Ansicht und betonen, wie schwierig es oft ist, sich ein genaues Bild
von der Entstehung dieser verschiedenen Krankheitsprozesse, wenn
sie in einem Organ auftreten, zu machen.

Ich mochte nun fiir unseren Fall die Méglichkeiten der Entstehung
erdrtern. Es kann zunichst als das Primére der tuberkuldse Prozel
entstanden sein, der spater, wenn auch nur, wie bereits oben erwéhnt,
mittelbar, zur Entstehung von carcinomatosen Wucherungen gefiihrt
haben kénnte, wie man es beim sog. Lupuscarcinom annimmt.  Dafiir
spricht bei unserem Fall ja auch der aufgefundene abgeheilte Primir-
infekt, der schon auf eine tuberkuldse Infektion wihrend der Kindheit
hinweist. In den meisten der beobachteten Fille von Carcinom und
Tuberkulose der Lungen handelt es sich nach Ansicht der Autoren
um 2 Prozesse, die keinen Kausalitatszusammenhang vermuten lassen,
und nur durch ein Hineinwuchern von Carcinomgewebe in einen tuber-
kulésen Proze hinein kann ein etwas verwickeltes Bild entstehen, das
einen Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen vortduschen
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kénnte. Ahnlich wire folgender Fall, in dem schlieBlich eine Beeinflussung
beider Prozesse nachgewiesen werden kénnte: Eine alte ruhende Tuber-
kulose kénnte durch ein unabhéngig von diesem Prozefl entstandenes,
vordringendes Carcinom wieder fortschreitend werden. Es kénnten ge-
wissermalien auch durch das das Gewebeinfiltrierenide Carcinom Tuberkel-
bacillen aus alten abgekapselten Herden mobilisiert werden und zu
einer weiteren Verbreitung der tuberkuldsen Erkrankung fithren. In
unserem Falle liegt es meines Erachtens nahe, an eine derartige Mog-
lichkeit des Fortschreitens des tuberkulésen Prozesses zu denken. Es
konnte die hier beobachtete alte Kaverne, die, da sie ja von dickem,
‘schwieligen Bindegewebe umgeben war, einen ruhenden tuberkultsen
ProzeB3 darstellte, durch das Einwuchern des Carcinoms zum Wieder-
aufflackern der Tuberkulose gefiilhrt und von da eine weitere Ver-
breitung, in wunserem Falle die tuberkulose Perikarditis, veranlaBt
haben.

Doch mochte ich mich in dieser Auffassung nicht festlegen, da
immerhin daran gedacht werden mul}, dal ein Carcinom schlieflich
auch einmal durch Tuberkelbacillen intiziert und zum Zerfall gebracht
werden kann. Jedoch kommt diese Moglichkeit fiir unseren Fall wohl
nicht in dem MaBe in Betracht wie die vorher besprochenen.

Soviel iiber diesen Befund bei unserem Fall, der wohl an und fiir
sich ziemlich selten und daher bemerkenswert ist, aber dem Auftreten
von multiplen priméren Carcinomen an Interesse nachsteht. Ich
konnte in der einschligigen Literatur nichts iiber einen Fall von Auf-
treten multipler primérer Carcinome in der Lunge finden.

Um nun hier einwandfrei eine echte Multiplizitat feststellen zu
kénnen, bedarf es einiger Nachweise. Halten wir uns an das von
Billroth aufgestellte Schema, so miissen wir seine Bedingungen als
erfiillt nachweisen, wobei zu beachten ist, daBl auch die Billrothschen
Forderungen oft zu Irrtiimern fiihren. Was den Ausgangspunkt der
Carcinome betrifft, so kann z. B. bei weit fortgeschrittenen Carcinomen
derselbe nicht mehr festgestellt werden, wihrend die Struktur meistens
nur dann als wertvoller Faktor zur: Feststellung der Unabhingigkeit
multipler Carcinome bewertet werden kann, wenn es sich um Carci-
nome handelt, die aus ganz verschiedenen Epithelarten bestehen. Wir
milssen nun hier ein Abhéngigkeitsverhiltnis zwischen den beiden
Carcinomen ausschlieBen koénnen und miissen dabei an sémtliche
Arten der Metastasenbildung denken. Die Beurteilung unseres Falles
ist dadurch leicht gemacht, als es sich tatséichlich um verschiedene
Epithelarten handelt, aus denen die Carcinome entstanden sind, denn
der Tumor der linken Lunge stellte doch ein Zylinderzellencarcinom
dar, wahrend der kleine Tumor im rechten Mittellappen sich als
verhornendes Plattenepithelcarcinom erwies. Ich nehme an, daB dies
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die Hauptstiitze fiir die Annahme von echter Multiplizitit in unserem
Falle ist. Wire dieser Unterschied in der histologischen Struktur der
beiden Carcinome nicht vorhanden, so miilte man zunichst daran
denken, dall es sich rechfs um eine Metastase des Carcinoms aus der
linken Lunge handeln konnte, die allerdings nicht auf dem gewohn-
lichen Wege, sondern vielleicht auf dem Lymphwege retrograd oder
als sog. Impfmetatstase durch die Bronchien ebenfalls retrograd ent-
standen sein konnte. Die Tatsache, dafl in jeder Lunge ein Carcinom
mit verschiedener Struktur vorhanden ist, 14Bt uns aber die beiden
Forderungen Billroths: verschiedener Ausgangspunkt und verschiedene
Struktur der Carcinome, als erfiilllt annehmen. Wir konnen dann als
Ausgangspunkt des Carcinoms in der linken Lunge das Epithel der
Bronchusdriisen oder das Bronchusdeckepithel annehmen, wihrend
das Carcinom der rechten Lunge von vielleicht metaplasiertem Bronchial-
oder vom Alveolenepithel stammen kénnte. Ich mochte  allerdings
nur die Moglichkeit einer solchen Genese der beiden Carcinome hin-
gestellt haben, da bei einem schon weiter fortgeschrittenen Carcinom
schwer eine solche Entscheidung zu treffen ist. Die dritte Forderung
Billroths ist hier nicht erfiillt; denn es finden sich in den Driisen Meta-
stagen 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 dhnlich und haben hier die Fahig-
keit, Hornperlen zu bilden, verloren. Trotzdem die dritte Bedingung
Billroths nicht erfiillt ist, mochte ich auf Grund des histologischen
Befundes und der eben angestellten Erorterungen in unserem Fall
eine echte Multiplizitdt als wahrscheinlich annehmen.

Die Frage nach der Atiologie der beiden Geschwiilste fithrt uns
nun zu weiteren Untersuchungen, da es sich, wie eingangs bemerkt,
um die Krebserkrankung eines ,,Schneeberger’ Bergarbeiters handelt,
und es sei mir gestattet, einiges iiber den schon seit lingerer Zeit mit
Interesse verfolgten ,,Schneeberger Lungenkrebs“ zu bringen.

Das Auftreten von bosartigen Neubildungen der Lungen bei der
Belegschaft der Schneeberger Kobaltgruben wurde schon seit langem
beobachtet, und man nahm von jeher an, daf die Schneeberger Berg-
krankheit eine Gewerbekrankheit sei. Die #ltesten Beobachtungen
tiber diese Erkrankung sind von Scheffler im Jahre 1770 beschrieben;
er glaubte an die schidigende Einwirkung des arsenikalischen Staubes,
der durch das Pochen der Erze (Speiskobalt = Arsen + Kobalt) ent-
stand und mit der Luft vermischt von den Bergleuten eingeatmet
wurde. Hesse und Hdrting, die ihre Verdffentlichungen im Jahre 1879
brachten, haben scheinbar die gré8te Anzabl von derartigen Erkran-
kungen der Schneeberger Bergarbeiter becbachtet, denn sie fanden
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759, der damals 600 Mann betragenden Belegschaft bergkrank, d. h. an
Lungentumoren leidend. Auch sie hielten wie Scheffler die Einwirkung
des durch das Pochen der Erze entstandenen Gesteinsstaubes fiir das
schidigende Agens und stellten sich vor, daB die unter Tag be-
schaftigten Arbeiter taglich eine, wenn auch geringe Menge von Speis-
kobalt einatmeten. Diese Stoffe sollten nach ihrer Ansicht, von den
Luftwegen in die Lymphknoten gelangt, dort einen chemischen Reiz
ausiiben, der schlieBlich zur Geschwulstbildung fiihrte, wobei haufige
Brustkrankheiten pradisponierend wirken, ebenso wie das Einatmen
von Gesteinssplitterchen, die die Schleimhaut verletzen und dadurch
einen mechanischen und chemischen Reiz bilden sollten. Fiir die
Atiologie nehmen sie noch die am Gebilk der Gruben auftretenden
Schimmelpilze als bedeutungsvoll in Anspruch, eine Ansicht, die unter
den Bergleuten selbst weit verbreitet war. Damals wurden iiber
20 Sektionen vorgenommen, deren Material von Weigert und Wagner
untersucht wurde, die die Tumoren fiir Lymphosarkome hielten.
1884 untersuchte Ancke einen Fall in Miinchen, der ihm von Schnee-
berg zugesandt war, und kam zu der Diagnose Lymphosarkom.
Die nichste Arbeit ist die von Arnstein, der auf das tatsichliche Vor-
kommen der Schneeberger Krankheit wieder anfmerksam machte, was
bis dahin von einigen Arzten bezweifelt worden war. Sein Fall war
ein Carcinom mit sarkomahunlichen Metastasen. Er hielt die Schimmel-
pilze atiologisch fiir sehr wichtig und stellte daher auch Tierversuche
an, die aber keine Erfolge zeigten und aus duBeren Griinden eingestellt
werden mufliten. DaBl sich auch Laien fiir die Krankheit und ihre
Entstehung interessierten, ist wohl nicht verwunderlich. Ich fiihre
hier die Ansicht auf, die von einem Vertrauensmann der Knappschafts-
berufsgenossenschaft stammt. Es wird hier auf das Vorkommen von
Radium in den Gesteinen der Gruben hingewiesen, das eine starke
Emanation an die Luft abgibe, die dann durch tagliches Einwirken
auf die Schleimhsute des Respirationstractus diese schidige und schlieB-
lich zur Entwicklung von bdsartigen Lungengeschwiilsten fithren soll.
Diese Ansicht ist aber nur Theorie geblieben, da sich bis jetzt keine
Anbhaltspunkte fiir eine Entstehung auf diese Weise ergeben haben. Die
genauere Beschreibung iiber die Ansichten der eben angefiihrten Autoren
finden wir in der Uhligschen Arbeit, in der selbst ein Tumor beschrieben
wird, der ein kleinzelliges Sarkom darstellt, sahnlich den von Weigert
und Arnrstein beschriebenen. Die Verfasserin ist der Ansicht, daf es
sich hochstwahrscheinlich bei den Schneeberger Lungentumoren um
eine durch ganz bestimmten Bau charakterisierte Geschwulstart handelt.
Es wird auch hier naher auf die Moglichkeiten der Entstehungsweise
der Erkrankung eingegangen. So wird die Moglichkeit erdrtert, daB
durch Pneumonokoniosen - entstandene Verdnderungen der Bronchien

Virchows Archiv. Bd. 250. 16
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und Lungen précancerose Zusténde schaffen. Manchmal konnten Be-
ziehungen zwischen anthrakotischen Narben und Carcinomentwicklung
nachgewiesen werden.

Es haben nun neuerdings, um die noch so ritselhafte Frage des
Schneeberger Lungenkrebses zu klaren, eingehende Untersuchungen
vom ,,LandesausschuB8 fiir Krebsforschung in Sachsen® stattgefunden,
die klinischer Art an Ort und Stelle und pathologisch-anatomischer
und hygienischer Art waren. Ich méchte nur kurz die vorlaufigen
Ergebnisse dieser Untersuchungen anfiihren, die darin bestehen, dal
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
Hdrtings Zeiten nicht mehr so haufig, wie damals angenommen wurde.
Sie tritt bei den Arbeitern, die die Produkte des dortigen Bergbaues
nur verarbeiten, nicht auf, also mufB das schidigende Agens wohl
nur in den Gruben vorhanden sein. Dies zu erforschen, bedarf es
weiterer Untersuchungen und Versuche, die vom Landesausschuf} fiir
Krebsforschung auch angekiindigt wurden.

Die vom hiesigen Pathologischen Institut ausgefiihrten Sektionen
an Schneeberger Bergarbeitern, die an Lungentumoren gelitten hatten,
ergaben meist, daB die Tumoren zu den grofieren Bronchien in Be-
ziehung standen, womit allerdings nicht sicher gesagt sein soll, dal}
die Bronchien der Ausgangspunkt der Geschwiilste wiren. Mikro-
skopisch handelte es sich wohl immer um echte epitheliale Neubildungen,
wie auch Risel annahm, die nur ganz verschiedene Bilder, was ihre
Struktur anlangt, zeigen, denn es fanden sich Plattenepithel-, Zylinder-
zell- und kleinzellige Krebse. Diese kleinzelligen Carcinome, die recht
oft spérliches Stroma zeigten und die nach Risel die hiufigsten sind,
sind es wohl, die frither als Lymphosarkome aufgefaBt wurden. Sie
zeigen aber bei genauerer Durchsuchung dann immer noch Stellen
mit deutlichem alveoliren Bau und deutlichem, wenn auch manchmal
spérlichem Stroma, niemals aber den typischen Bau des echten Lympho-
sarkoms, dag doch immer den adenoiden Charakter, wenigstens in
bezug auf das Reticulum, zeigen mul.

Alle Untersuchungen ergaben, daB iiberall hochgradige Pneumono-
koniosen vorlagen, die oft erhebliche Narbenbildungen im Gefolge
hatten. Tuberkulose wurde nur einmal, und zwar in dem hier be-
schriebenen Fall, gefunden; die Lungentuberkulose scheint iiberhaupt,
wie auch aus den klinischen Untersuchungen an Schneeberger Berg-
leuten hervorgeht, eine unbedeutende Rolle zu spielen.

Zum Zwecke der Darstellung von etwaigen anorganischen Pro-
dukten des Schneeberger Bergbaues wurden eine Lunge eines an
Lungenkrebs verstorbenen Schneeberger Bergmanns und einige harte
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Lymphknoten unseres Falles verascht und auf Arsen, Kobalt und
Wismut untersucht. Es konnte aber durch die auf die gewdhnliche
Weise nach dem Analysengang vorgenommene Untersuchung, ebenso
wie nach der Marshschen Arsenprobe, nichts nachgewiesen werden.
Leider war es mir nicht moglich, noch andere Lungen von an Schnee-
berger Lungenkrebs verstorbenen Bergarbeitern auf etwaiges Vor-
kommen von chemischen Stoffen, das als Stiitze fiir die Annahme,
daB es sich tatsichlich um eine Gewerbekrankheit handelt, dienen
konnte, zu untersuchen. Vielleicht 146t die chemische Untersuchung
solcher Lungen und auch anderer Organe wie Milz, Leber und Nieren
neues Material finden, das uns zu wichtigen Aufschliissen iiber die
so interessante Frage der Atiologie des Schneeberger Lungenkrebses
fithren kann. Wichtig wire es vielleicht, wenn man sich mit der Ver-
waltung von Gruben des Auslandes in Verbindung setzen wiirde, wo
dieselben oder dhnliche Erze gefunden werden wie in Schneeberg;
moglicherweise finden sich dort dhnliche Erkrankungen der Lungen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, der Leitung des Instituts fiir die
Uberlassung des Materials und der technischen Hilfsmittel meinen
Dank auszusprechen.
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