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Der  al te  Satz, da~ Lungen- und  Bronchia lcarc inome ziemlich sel ten 

sind, kann  schon lange n ich t  mehr  auf rechterha l ten  werden. Man ist  

im Gegentei l  der Meinung, dal] dieselben rech t  oft  vorkommen,  und 

von verschiedenen Seiten ist  sogar yon einer  auffall igen Z unahm e  
ber ich te t  worden.  Auf  Anregung yon H e r r n  Prof.  Fraenkel  habe  ich 

das Sekt ionsmater ia l  der le tz ten 35 J a h r e  des Eppendor fe r  Kranken-  

hauses auf Lungenkrebs  durchgesehen und bin zu nachfolgenden Er-  

gebnissen gekommen.  

JLanghans 2~) sagt im Jahre 1871, dal} die prim~ren Krebse der Lungen und 
Bronchien eine der grSBten Seltenheiten seien. Hampeln 14) sehreibt, ,,das primate 
Lungencarcinom gehSrte bis zu den 30er Jahren des vorigen Jahrhunderts zu den 
grSl3ten, seiner Abwesenheit gleichkommenden, Seltenheiten, wie es von keinem 
anderen Organcarcinom bekannt ist." Perutz34), Passow 31) und Georgi is) sind 
derselben Ansicht. Innerhalb yon 31 Jahren hat Fuchs TM) unter 12 307 Sektionen 
am Miinchner Pathologischen Institut nur 3 Falle yon prim~rem Lungencarcinom 
gefunden, was 0,065~o sgmtlicher Sektionen ausmacht. Perls 32) spricht yon der 
verh~ltnism~l~ig geringen Zahl der in der Literatur bekannten b6sartigen prim~ren 
Geschwiilste der Lungen, and bis zum Jahre 1893 betrug die Zahl der in der 
Literatur niedergelegten Berichte fiber prim~res Lungencarcinom nach Ka- 
minsky 1~) tiberhaupt nur 140. In Kau/manns 19) Lehrbuch der speziellen patho- 
logischen Anatomie betr~gt die Zahl der Lungenkrebse nach einem Baseler Material 
1,76%, nach einer Statistik yon P~issler ag) aus dem Jahre 1896 1,83~ aller Car- 
cinome. [nteressant ist die Arbeit yon Wol/sa), der, an eine solche yon Reinhard aS) 
anknfipfend, in der Lage ist, das Sektionsmaterial des Dresdner Stadtkranken- 
hauses yore Jahre 1850--1894 verfolgen zu k6nnen und schon damals ~um Schlul~ 
kommt, dal3 die prlm~ren Lungenkrebse seit 1852 in stetem Zunehmen begriffen 
sind, 1885 bereits 0,428~o aller Todesf~lle ausmachten, und daft sie in Dresden 
h~ufiger angetroffen werden, als an anderen Orten. 

Sparer haben dann Karrenstein TM) (1908), Staehelin ag) (1919), Hampelnl~) 
(1919), Briese 5) (1929), Otten 29) (1922) das 6ftere Auftreten des Lungenkrebses 
best~tigt, Schlie~lich ist auch auf dem Kongrel3 der Deutschen Gesellschaft flit 
innere Medizin in Wien 1923 im Anschlul~ an ein Referat yon Rostoeki3s)-Dresden, 
yon Brauer, Wenkebach und Assman auf die Zunahme der malignen Lungen- 
tumoren in verschiedenen Bezirken Deutschlands hingewiesen worden. 
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Naeh einem yon Lubarsch 27) verSffentlichten, sich fiber ganz Deutsch- 
land erstreekenden Material aus dem Jahre 1920/21 betragen die Lungen- 
carcinome 5,4 ~o aller Carcinome, ein verh~ltnism~Big sehr hoher Prozent- 
satz, der zu dem sp~rliehen Vorkommen des Lungenkrebses des vorigen 
Jahrhunderts  in auff~lligem Widerspruch steht. 

In 35 Jahren seit dem Bestehen des Eppendorfer  Krankenhauses 
bis zum Jahre 1923 ist hier die stattliehe Zahl yon 246 prim~ren Bron- 

17za/omische D/h~Tnosen 

chial- unel Lungencareinomen zur Sektion gekommen. Aueh hier sind 
in den letzten Jahren des vorigen Jahrhunderts  nur eine ganz geringe, 
dann eine immer grSBer werdende Zahl yon Lungenkrebs und schlieB- 
lieh im Jahre 1923 allein 22 F~lle zur Sektion gekommen. Der Ubersieht 
halber seien hier graphische Kurven beigegeben. -- Die schwarze Kurve 
gibt die absolute Zahl der prim~ren Lungenkrebse an, die schraffierte 
das VerhMtnis der Lungencarcinome zu allen Carcinomen und die dritte 
den Prozentsatz der Lungenkrebse zu s~mtlichen Sektionen. Die 
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absolute Zahl allein w~re nicht als beWeisend anzusehen, denn die 
Zahl der Sektionen weehselt yon Jahr  zu Jahr  und betrug im ersten 
Jahrzehnt  durchschnittlich nur die tt~lfte der sp~teren Jahre ;  deshalb 
sind auch die anderen Kurven hinzugefiigt worden. Aus allen 3 Kurven  
geht, abgesehen yon geringen Schwankungen, die st~ndige Zunahme 
der Lungenkrebse deutlich hervor. Besonders zu bemerken ist, dab 
die Kurve der absoluten Zahl sich .fast vollkommen mit der Kurve,  
die den Prozentsatz der Lungenkrebse allen Carcinomen gegenfiber 
angibt, deekt. 

Noch auff~lliger wird das Verh~ltnis der Zunahme, wenn man die 
F~lle zu je 12 Jahren zusammenstell t :  

1889~-1899 . . . . . . . . . . .  10 Lungencarcinome 
1900 1911 . . . . . . . . . . .  90 ,, 
1912--1923 . . . . . . . . . . .  146 ,, 

Die 10 Lungenkrebse des letzten Jahrzehntes des vorigen Jahr-  
hunderts stehen im krassen Mii3verh~ltnis zu 146 Krebsen der letzten 
12 Jahre.  Nebenbei sei hier bemerkt,  da~ die Lungenkrebse fin Jahre  
1923 1/3 der Magenearcinome ausmaehten und yon den Organcarci- 
nomen an zweiter Stelle stehen. Hinzuzufiigen ist, da~ eine besonders 
auff~llige Zunahme des Krebses im allgemeinen nicht beobachtet  
wurde. Dal~ Lungencareinome 9,5% aller Carcinome ausmachen, ist 
erst yon den kfirzlich mitgeteilten Angaben yon Sey/arth 45) in Leipzig 
iibertroffen worden, wo sie 15,5% aller Careinome im 1. Halb jahr  1924 
betragen. 

Diese in die Augen springende Tatsaehe verleitet  natiirlich dazu, 
ni~here Betraehtungen tiber die Ursaehe der Zunahme anzustellen. 
Man muB sich unwillktirlich fragen, weiche Einfltisse k6nnten in den 
letzten Jahrzehnten hierftir i n  Betracht  kommen. 

Ftir die Entstehung der Lungen- und Bronchialcarcinome, wie 
t iberhaupt fiir alle Carcinome, sind urs~chlich die versehiedensten Be- 
dingungen, die zur Geschwulstentwieklung ftihren k6nnen, in Erw~gung 
gezogen worden. Angeborene Anlagen, traumatische Einfltisse, Erb-  
lichkeit oder eine ererbte Disposition, chronische Reizzust~nde und 
~hnliches mehr will man urs~chlich verantwortlich machen. 

Es ist nicht zu leugnen, dal3 Erblichkeit  oder angeborene Anlagen 
in der Geschwulstentstehung eine bedeutsame Rolle spielen, doch reichen 
sie allein zur Erkl~rung nieht aus. Bei unserem Material habe ich 
Erblichkeit  des Krebses nur in 11 Fiillen gefunden und 7 mal land 
sieh neben einem Lungencarcinom noeh ein anderes Organcarcinom 
bei ein und demselben Patienten. Irgend weitgehende Schlfisse lassen 
sich aus dieser Feststellung nicht ziehen, und nur  im le tz teren Falle 
dfirfte man mit  ein~gem Rechte yon einer Disposition des Organismus 
fiir Krebsbildung sprechen. Ebenso fraglieh ist es, ob ein T r a u m ~  als 
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entscheidender Umstand fiin die Entstehung des Lungencarcinoms an- 
gesehen werden darf. In der Literatur  sind nur ganz wenige F~lle be- 
schrieben worden, wo im AnschluB an ein Trauma Lungencarcinome 
zur Entstehung gekommen sind : Perutz ~4) hatte  4 F~lle in der Literatur 
gesammelt. L~immerhirt 23) und Schaeppler 39) beschrieben ebenfalls je 
einen Fall. Bei unserem Material f~hlen diesbeziigliche Einfliisse voll- 
kommen. 

Von den fiir die Geschwulstentstehung in Betracht kommenden 
Hypothesen scheint mir, speziell fiir das Lungencarcinom, die Theorie 
der Reizzust~nde die wichtigste zu sein. Schon Wol/53) und a n d e r e  
Verfasser sind der Meinung gewesen, d a b  es sich beim Bronchial- 
carcinom im wesentlichen um eine Neubildung handel.t, die auf Grund 
einer starken chronischen Reizwirkung entstanden ist. Als erstes 
kommt es bei diesen Reizen zu entziindlichen Vorg~ngen, die ihrer- 
seits zur Narbenbildung fiihren. Bestehende Narben wirken als dauern- 
der Reiz weiter, und es ist eine erwiesene Tatsache, da[~ auf dem Boden 
yon Narben sich Carcinome entwickeln k6nnen. Meistens handelt es 
sich dabei um besondere Lieblingsstellen, die den sch~dlichen 
Einwirkungen in besonders hohem Grade ausgesetzt sind. Wol] g laub te  
nun, auch fiir das Bronchialcarcinom solche Lieblingsstellen gefunden 
zu haben. Nach seinen und den Angaben anderer Autoren, die wir 
an unserem Material nur best~tigen k6nnen, hat  die iiberwiegende Zahl 
der BronchiaIcarcinome einen mehr oder weniger typischen Ausgangs- 
punkt,  n~mlich in den :Anfangsteilen der Hauptbronchien, wenige 
Zentimeter unterhalb der ]3ifurkation, Diese Stellen sind nun oft der 
Sitz der verschiedenartigsten Krankheitsvorg~nge, die unter Narben- 
bildung ausheilen k6nnen. Unter  diesen spielen die sog. Pigment- 
durchbrfiche, welche durch Erweichung, Verh~rtung und Vergr6[~erung 
der Bronchial- und Bifurkationslymphknoten zustandekommen und 
auf abgelaufene entziindliche Prozesse aller Art zuriickzufiihren sind, 
eine gro[~e Rolle. Neben diesen Pigmentdurchbrtichen nehmen nach 
Wo!] auch Narben  anderer entztindlicher, insbesondere syphilitischer 
Affektionen einen hervorragenden Platz ein. 

Auf Reizwirkung wird auch die Entstehung des ,,Schneeberger 
Lungenkrebs" zurtickgeftihrt, der nach Schmor142) auf Grund ~lterer 
und neuerer Untersuchungen als Berufskrankheit angesehen werden 
kann und bei den Bergleuten in s~chsichen Erzbergwerken ziemlich 
h~ufig vorkommt und auffallenderweise fast ausschliel~lich bei in den 
Gruben arbeitenden Bergleuten angetroffen wird, w~hrend die iibrige 
Bev61kerung vom Krebs verschont b l e i b t .  Nachdem bereitS Uhlig 5~ 
die Staubinhalation und. nachfolgende Pneumokoniose ftir die Ent-  
stehung des ,,Schneeberger Lungenkrebses" verantwortlich gemacht 
ha t ,  hat sich Rostocki as) ihm angeschlossen und gleichzeitig darauf auf- 



(~ber Lungeacarc2nom. 111 

merksam gemacht,  daB Pneumokoniosen meistens zu Tuberkulose 
fiihren, dab aber Tuberkulose bei den Schneeberger Bergarbeitern 
verh~ltnism~l~ig wenig angetroffen wird. Es mfiBte seiner Meinung 
nach noch eine andere Einwirkung i n  Betracht  gezogen werden. In  
diesem Zusammenhang maeht  er auf den Arsenreiehtum und die Radium- 
emanation an denen, naeh Untersuehungen yon Ludwig, die Schnee- 
berger Gruben reich sind, aufmerksam. 

Auch Hampeln 14) ist der Ansieht, dab es sich beim prim~ren Lungen- 
krebs der Hauptsaehe nach um eine Staubinhalationskrankheit  handelt. 
Mit der fortschreitenden Entwicklung der Industrie, der Zunahme der 
modernen Verkehrsmittel und der damit  zusammenh~ngenden st~rkeren 
Staubentwicklung, will Hampeln die Zunahme des prim~ren Lungen- 
krebses erkl~ren, wobei er ausdriicklich darauf hinweist, dab in St~dten, 
wie z. B. Christiania, wo die sanit~r-hygienischen Einriehtungen durch 
die Folgen des Krieges nicht gelitten, sondern auf der H6he moderner 
technischer Einrichtungen sind, eine Zunahme nicht zu verzeichnen 
ist. Ob tats~chlich yon einer Staubvermehrung in den Grol~stgdten 
die Rede sein kann, mSchte ich dahingestellt sein lassen, sieher ist aber, 
dab eine andere Zusammensetzung des Staubes, z .B.  Benzind~mpfe, 
entschieden stat tgefunden hat.  Inwieweit diesen Umst~nden eine Be- 
deu tung  zuzuschreiben ist, kann hier nicht entsehieden werden. Ich 
selbst bin nicht der Ansicht, dab der Strai~enstaub eine so groBe Rolle 
bei der Entstehung des Lungenkrebses spielt und mSchte zum Beweis 
Jena,  eine Kleinstadt,  anfiihren, die ebenfalls yon der Vermehrung 
des Lungenkrebses nicht verschont geblieben ist. 

In  einer Arbeit aus dem pathologischen Inst i tu t  zu Jena  yon 
Laesch]ce 22) glaubt Verfasser mit  Vorbehalt einen urs~Shlichen Zu- 
sammenhang zwisehen der Influenza-Epidemie im Jahre  1918 und der 
Zunahme der Lungenearcinome der n~chstfolgenden Jahre  zu sehen 
und spricht die Vermutung aus, dab unter Umst~nden das Zylinder- 
epithel der Bronchien unter dem Einflul3 der Grippeentziindung eine 
Umdifferenzierung zu PlattenepitheI erfahren kann, das dann den 
Boden ffir die Entstehung eines prim~ren Bronchialcarcinoms vor- 
bereitet. Da{~ eine derartige Metaplasie des Flimmerepithels der Bron- 
chialschleimhaut durch eine Grippeentzfindung mSglieh ist, haben 
schon Simmonds47), As]canazy2), Schmidtmann4O), Siegmund46) u .a .  
festgestellt, und man daft  es wohl als erwiesen betrachten, dab infolge 
einer Influenza eine Umdifferenzierung in diesem Sinne erfolgen kann, 
die von As]canazy als pr~eaneerSses Ereignis angesehen wird. Schmidt- 
mann hat  im AnschluB an die Grippeepidemie 1920 bei 150 sezierten 
Grippef~llen 6fters metaplastische Ver~nderungen beobachtet.  In  einer 
ganzen Reihe derartiger F~lle konnte man den Beweis erbringen, dab 
die Bronchialschleimhaut in ein mehrsehichtiges Epithel umgewandelt  
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war, das teils als ~bergangsepithel  angesprochen werden konnte, teils 
den ausgesprochenen Charakter yon Plattenepithel  hatte.  Noch h~ufiger 
kamen Falle zur Beobachtung, wo die Bronchialschleimhaut stellen- 
weise vollkommen yon Epithel entblSl]t war und die noch vorhandenen 
zapfenfSrmigen Epithelreste aus geschichteten, in Wucherung be- 
griffenen Zellen bestanden. Verf. beschreibt eingehend einen Fall, wo 
er eine regelrechte Plattenepithelwucherung nachweisen konnte, die 
seiner Meinung nach yon der Bronchialschleimhaut ausgegangen war. 
Diese Untersuchungen sind aul~erordentlich lehrreich, denn sie zeigen 
nicht nur, dal~ eine Metaplasie nach Grippeentzfindungen vorkommt,  
sondern aueh, da~ die entziindliehen Ver~nderungen zu pathologischen 
Wucherungen fiihren kSnnen. Auch Siegmund 4~) ist auf Grund eigener 
Untersuchungen an Lungen yon Masern-, Keuehhusten- und In- 
fluenzaf~llen zu dem Ergebnis gekommen, dab eine eehte Epithel- 
metaplasie in den Luftwegen vorkommt,  die bei Fortfall des Reizes 
wieder dureh normales Gewebe ersetzt  wurde, bei Fortbestehen des- 
selben dureh starken Wucherungsvorgang sieh auszeichnet und zur 
Geschwulstentwieklung fiihren kann. Die Epithelmetaplasie ffir die 
Geschwulstbildung ist seiner Meinung nach nur insofern yon Bedeutung, 
als sie keine Voraussetzung, sondern nur einen begfinstigenden Faktor  
darstellt, jedenfalls ist an die MSgliehkeit eines Einflusses chroniseher 
Bronchialaffektionen fiir die Entstehung b6sartiger Geschwiilste nicht zu 
zweifeln. 

Betrachten wir in dieser Richtung unser Material und erinnern wir 
uns an die Grippeepidemie des Jahres 1889, so haben wir allerdings 
auch einen besonders hohen Prozentsatz im Jahre  1901, wo die Lungen- 
careinome F% aller Carcinome ausmaehten. Wenn aber aueh die 
absolute Zahl der Lungenkrebse im nachstfolgenden Jahre  etwas herab- 
sinkt, so sind das nur ganz geringffigige Schwankungen, die den steigenden 
Charakter der Kurve  nicht entseheidend beeinflussen. Nicht unerwahnt 
m6chte ich lassen, dab im selben Jahr,  wo bei uns die Zunahme zu 
verzeichnen ist, auch Benda 4) an seinem Material dieselben Beobach- 
tungen gemacht  hat. Benda berichtet namlich, dal] die primaren 
Lungenearcinome im Jahre  1901 12~ s~mtlicher Sektionen ausmachten, 
um in den nachstfolgenden Jahren auf 60/00 herabzusinken. 

Um einen Zusammenhang zwischen Grippe und Lungenkrebs fest- 
stellen zu k6nnen, habe ieh in dieser Beziehung die Vorgeschichte 
unserer Patienten durchgesehen und gefunden, da$ eine friiher iiber- 
standene Grippe nur 21 ma] erw~hnt wird, wobei der Zeitpunkt  bei 
12 Fallen sehr versehieden lang zuriickliegt, bis zu 10 Jahren und 
dar(iber. Ob es sich aber in diesen F~llen wirklich um eine Beteiligung 
der Bronchialsehleimhaut oder nur um eine solche der Luftr6hre ge- 
handelt hat, mul~ dahingestellt bleiben. Bei 6 Fhllen lag die Grippe 
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3 Monate bis 3 Jahre zurfick. Diese 6 letzten Patienten hatten sich bis 
dahin vollkommen gesund geffihlt und klagten seitdem fiber Beschwerden 
yon seiten der Lungen, die bis zum Tode anhielten. Bei 1 Falle war 
eine mehrmalige Grippeerkrankung in der Vorgesehichte festzustellen, 
und bei weiteren 2 F~llen lag ein Zeitraum yon 3 Jahren dazwischen, 
in dem sich die Kranken vollkommen gesund ffihlten. Immerhin ist 
das eine so geringe Zahl, dab sie nicht aussehlaggebend in dieser Hin- 
sicht verwertet werden kann, wenn man berfieksiehtigt, wie verbreitet 
die Grippe, besonders in den Epidemiejahren, ist, aueh wenn man in 
Betraeht zieht, dal] die eine oder andere Grippeerkrankung ana- 
mnestisch nicht angegeben worden ist. Man mfil]te wohl in Zukunft bei 
Verdaeht auf Lungencarcinom anamnestiseh auf vorausgegangene 
Grippe mehr Gewieht legen, um entscheiden zu kSnnen, inwieweit 
obenangeffihrte Anschauungen zu lgecht bestehen. 

Man wfirde vielleieht noch an Kampfgasvergiftungen zu denken 
haben, die ffir die Entstehung des Lungenearcinoms einen begfinstigten 
Faktor darstellen kOnnten. Ist  es doeh yon Ricker37), A d e l h e i m  1) u. a. 
erwiesen, dal3 es unter  der Einwirkung yon Kampfgasen (Phosgen, 
Chlorgas) ebenfalls zu  einer Metaplasie des Zylinderepithels, analog 
der Umdifferenzierung nach Influenza, kommen kann.  

SehlieBlich kSnnte man noch den Nicotinmfl]brauch in Erw~gung 
ziehen. Doeh mfil3ten die Lungeneareinome beiderVerbreitung des Nieotin- 
abusus wohl noch viel h~ufiger vorkommen, wenn man dem Nicotin 
einen derartigen Einflul~ zusprechen will. Da auf diesen Punkt  ana- 
mnestiseh sehr geaehtet wird, so konnte auch ieh hierfiber einen guten 
Uberbliek gewinnen. Mir ist es aber keineswegs aufgefallen, da~ unter 
den Erkrankten ein besonders grol~er Prozentsatz starke Raucher waren. 

Experimentellist es Winetrn i t z  52) gelungen, beim Tier dureh Ver~tzung 
der Luftwege mit Salzs~ure Bronchialcareinom zu erzeugen. Und auch 
ieh verffige fiber 1 Fall, we der Zusammenhang zwisehen einer Reizung 
der Atmungsorgane und der Entwicklung des Carcinoms nicht yon der 
Hand zu weisen ist, den ich hier, da er so lehrreich ist, genauer auf- 
ffihren will. 

Es handelt sich um einen 39j~hrigen Mann, Chemiker yon Beruf. Vater 
an Magenkrebs gestorben. Von seiten der Lungen nie Beschwerdem Seit 1 Jahr 
war Pat. bei einer chemischen Fabrik in Rasta~t beschaftigt, und zwar mit dem 
Ausarbeiten yon chemisch-technischen Pr~paraten, dabei hatte er viel mit D~mpfen 
yon Dichlor~thylen, Trichlor~thylen, Pentachlor~than, Hexachlor~than zu tun, 
die sehr reizend au~ die Luftwege einwirkten. 1 Monat spi~ter traten Schlingbe- 
schwerden hinzu. Bald darauf wurde im St~dtischen Krankenhaus Karlsruhe eine 
rechtsseitige Lungengeschwulst festgestellt und eine therapeutische RSntgen- 
bestrahlung ohne wesentlichen Erfolg eingeleitet. 6 Monate nach dem Auftreten 
der ersten Anzeichen wurde der Kranke nach Eppendorf iiberwiesen. Hier wurde 
ein Krebs des rechten Oberlappens mit Schrumpfungen der befallenen Brus~seite 
und einer hgmorrhagischen Pleuritis exsudativa diagnostiziert. Metastasen, die 

Virchows Archiv. Bd. 255. 8 
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histologisch als medull/~res Careinom angesproehen wurden. Trotz therapeutisehen 
RSntgenbestrahhmgen raI0ides Waehsen der Gesehwulst und Verschleehterung 
des Allgemeinbefindens. 

Wenige Tage vor dem Tode Auftreten einer Metastase in der Gegend der reehten 
Brustwarze. Unter zunehmendem Kr~ifteverfall und lautem stridor6sem Atmen 
erfolgte 9 Monate naeh de m Krankheigsbeginn der Exitus letalis. 

Bei der Sektion land sieh ein reehtsseitiges Bronehialeareinom, welches vom 
Hilus strahlenf6rmig, dem Verlaufe der Br0nehialverzweigungen Iolgend, ins 
Lungenparenehym eingedrungen war und zur Atelektase fast der ganzen Lunge 
geffihrt hatte, /)as ganze hintere Mediastinum war yon den krebsigen Hilus- und 
Bifurkationslymphknoten vollkommen durehwaehsen, so dab es zu einer Zu- 
sammenpressung der Speise- und Luftr6hre, sowie zu einer Umwaehsung des 
Nervus reeurrens beiderseitlg gekommen war. Metastasen in den Halslymph- 
knoten und im Unterhautgewebe der reehten Mamma. 

Der Tod erfolgte also 14 Monate, naehdem der Kranke die Ti~tigkeit 
in der ehemisehen Fabrik aufgenommen hatge und 7 Monate, naehdem 
die ersten Krankheitsanzeiehen aufgetreten waren. Ausdriicklieh mSehte 
ieh noehmals bemerken, dab Patient  bis zum Beginn dieser Beseh~ftigung 
sieh vollkommen gesund gefiihlt hatte. Ieh glaube aus dem Verlaufe 
dieses Falles mit ziemlieher Sieherheig einen ursi~ehliehen Zusammen- 
hang zwisehen der Wirkung der i~tzenden I)i~mpfe und der  Careinom- 
bildung annehmen zu diirfen, trotzdem freilieh bei vorliegendem Fall 
aueh an eine erbliehe Veranlagung gedacht werden mug. 

(Jberblieken Mr das bisher Gesagte, so mug man doeh zugeben, 
dag die Reiztheorie unter allen bis jetzt angeftihrten diejenige isg, die 
am meisten fiir sieh hat. Doeh ist yon allen Forsehern bisher einer 
Seh~digung nieht Erw~hnung getan, deren starke Verbreigung gerade 
in den letzten 20 Jahran, also zusammenfallend mig dem vermehrten 
Auftreten der Lungeneareinome, unbedingt erw~hnt warden muB. 
Unter dieser Seh~digung meine ieh die l~Sntgenstrahlen. 

Der EinfluB yon Liehtstrahlen auf die Krebsentwieklung ist schon 
lange vermutet  worden, abet erst mit der Entdeekung der R6ntgen- 
strahlen erwiesen. Heutzutage zweifelt kein Mensch mehr daran, dag 
Krabszellen nieht nut zerstSrt werden, sondern umgekehrt aueh R6ntgen- 
reize das Epithel zu krankhaften Wueherungen fiihren k6nnen. Ebenso 
sigher ist es, dag das Xeroderma pigmentosum haupts~ehlich unger 
Liehtwirkung zustande kommt und in den meisten Fi~llen mit Krebs- 
bilddng endet. Es handelt sigh hier um eine, vermutlich auf angeborener 
Anlage beruhende, sehi~n in friiher Kindheit sieh entwiekelnde Haut-  
erkrankung. Man glaubt es hier, infolge StoffweehselstSrungen, mit 
einer l~berempfindliehkeit der Haut  gegen ehemiseh wirksame Strahlen 
zu tun zu haben. Die aus dieser Hauterkrankung he rvorgehenden  
Careinome haben eine groBe Ahnliehkeit mit l~Sntgenearcinomen der 
Haut, die dureh starke Betsrahlung auf dam Wege einer Dermatitis 
entstanden sind. 
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Von diesen Tatsachen ausgehend, kSnnte man daran denken, dal~ 
das Flimmerepithel der Bronchialschleimhaut ffir RSntgenstrahlen be- 
sonders empfindlich sei, und dab RSntgendurchleuchtungen aus dia- 
gnostischen und therapeutische n Grfinden als sch~digender EinfluB in 
dieser tIinsicht in Betracht k~men. Der Unterschied zwischen einem 
RSntgencarcinom der Haut,  auf Grund einer chronischen RSntgen- 
reizung, und einem Lungencarcinom best~nde vor allen I)ingen darin, 
dab es sich im letzteren Fall um einen mehr oder weniger kurz dauernden 
Reiz handeln wfirde. Hinzuzuffigen w~re noch, dal~ man auch heute 
nicht fiber die Sp~ttwirkung der RSntgenstrahlen ganz im klaren ist, 
Gegen eine solche Auffassung sind natfirlich sehr viel Einw~nde ins 
Feld zu ffihren, immerhin glaube ich, dab a u c h  nur wenige Durch- 
]euchtungen unter Umst~nden dem Organismus schaden kSnnten. Es  
mag vielleicht ein Zufall sein, dab mit der Entdeckung der R0ntgen- 
strahlen I895 und ihrer allm~hlichen und schnellen Verbreitung die 
Zunahme der Lungencarcinome parallel verl~uft. Man bedenke ferner, 
dab heutzutage sogar das kleinste Krankenhaus eine RSntgenabteilung 
hat, und die Zeit auch nicht mehr fern ist, wo jeder praktische Arzt 
eine RSntgeneinrichtung besitzen wird und schlieBlich, dab haupt- 
s~chlich die Lunge dasjenige Organ ist, welches bei der RSntgendureh- 
leuchtung vor allen anderen bevorzugt wird. 

Einmal auf diesem Gedanken fu~end, habe ich unser Material in dieser 
Richtung hin durchgesehen, aber in den Vorgeschichten der Kranken, ab- 
gesehen von einem einzigen Fall, wo frfiher angeblich rSntgenologische 
Durchleuchtungen stattgefunden hatten, keine diesbezfiglichen Angaben 

�9 gefunden. Bei einer etwas grSBeren Anzahl der F~lle handelte es sich 
um Patienten, die als tuberkuloseverdachtig l~ngere oder kfirzere Zeit in 
Heilst~tten- oder Krankenhausbehandlung gewesen waren, wo sie, wie man 
mi t  einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen mul~, auch rSntgeno- 
logisch untersucht worden sind. 

Ein Beweis f fir die Vermutung der RSntgensch~digung in diesem 
Sinne ist natfirlich bei vorliegender statistischer Arbeit genau so wenig 
mSglich, wie bei irgendeinem anderen erw~hnten Agens, wie es fiber- 
haupt  kaum gelingen wird, durch einen exakten Beweis einer Sch~digung, 
s~mtlichc andere ad absurdum zu ffihren, da j a  der Mensch nie einer 
Sch~digung, sondern immer einer Summe yon Sch~digungen ausgesetzt 
ist. Es w~re vielleicht mSglich di e Rolle der RSntgenstrahlen in dieser 
Beziehung genauer festzustellen, wenn in Zukunft bei s~mtlichen 
Anamnesen auf frfihere Durchleuchtungen oder Bestrahlungen mehr 
Gewicht gelegt werden wfirde. 

Wichtig ist vielleicht noch die Frage, inwieweit die Lungentuber- 
kulose als Ursache bei der Entstehung des Lungenkrebses in Betracht  
zu ziehen wi~re. 

8* 
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Das gleichzeitige Vorkommen yon Lungentuberkulose und Lungencareinom 
ist schon yon l~ibbertSS), Karrenstein TM) und vielen anderen Autoren angegeben 
worden, insbesondere ist yon Friedlander11), Schwalbe~), Wol]Sa), Perrone ~8) 
darauf hingewiesen worden, dab sich der prim/ire Lungenkrebs auch in der Wand 
zu tuberkul6sen Kavernen entwickeln kann. 

Nach Ribbert 86) und Friedlander ix) ware ein ursachlicher Zusammenhang nicht 
yon der Hand zu weisen. Ribbert denkt speziell an eine Absprengung yon epitheli- 
a]en Keimen durch die tuberkulOsen Veranderungen, wie es z. B. beim Carcinom 
auf lup6sem Boden vorkommen soll. Nach Friedldinder miissen alle chronischen 
Lungenveranderungen, also auch tuberkul6se 'Prozesse, Epithelwueherungen 
he rvorrufen. 

Von 13 Fallen, bei denen ein gleichzeitiges Vorkommen yon Lungentuber- 
kulose und Lungenkrebs festgestellt wurde, konnte Wol[ s3) nur in 2 Fallen m i t  
einer ziemlichen Sicherheit, in 1 Fall mit  grol]er Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dab die Tuberkulose die Ursache der sparer nachfolgenden Carcinomentwicklung 
gebildet hatte,  bei all den anderen Fallen konnte er einen ursachlichen Zusammen- 
hang nicht feststellen. 

Schwalbe 4~) konnte bei seinem Fall fiir einen ursachliehen Zusammenhang 
keinen Beweis bringen und nimmt an, dab sich beide Krankheiten zufMlig, un- 
abhangig voneinander nebeneinander in demselben Organ entwickelt hatten. 

Nach Domeny s) wiirde es n u r l n  ganz seltenen Fallen gelingen, unzweideutig 
das Aufeinanderfolgen yon chronischer Erkrankung und Carcinom nachzuweisen, 
deshalb sei auch ein urs~tchlicher Zusammenhang zwischen Lungentuberkulose 
"und Carcinom nur schwer anzunehmen. Dieser Ansicht der beiden letztgenannten 
Autoren schliel]en sich auch Mi~ser ~s) und E.ppinger 1~ an. Nach der Meinung 
der Letztgenannten spricht besonders der Umstand ffir ein Nebeneinander, dab 
in den Fallen yon Tuberkulose und Carcinom in den Lungen nur sehr selten ein 
Hineinwachsen des Carcinoms in die tuberkulOsen Veranderungen beobachtet wird. 

I c h  h a b e  in  u n s e r e n  S e k t i o n s p r o t o k o l l e n  2 2 m a l  t u b e r k u l S s e  Ver -  
~ n d e r u n g e n  besch r i eben  g e f u n d e n .  E i n e  Zah l ,  die  y o n  d e n  A n g a b e n  

Wol/s 5a) (un te r  31 F a l l e n  1 3 m a l )  u n d  Watsu]i 51) (un te r  6 F a l l e n  3 rea l )  

e r h e b l i c h  a b w e i c h t  u n d  s chon  m e h r  den  Z a h l e n  y o n  Karrenstein is) 
(un t e r  32 F a l l e n  2 rea l )  u n d  Miiser ~s) (un te r  24 F a l l e n  3 rea l )  nahe -  

k o m m t .  
In  16 Fallen handelte es sich um abgekapselte und verkaste tuberkul6se 

H erde, die vollkommen isolier~ in einem der Oberlappen sal]en und in keinem 
Zusammenhang mit  dem Lungenkrebs standen. Bei den iibrigen F~illen saBen die 
Tumormassen nur zweimal in ein und demselben yon der Tuberkulose ergriffenen 
Lungenlappen, und nur in diesen beiden Fallen konnte man einwandffei yon 
einem gewissen Zusammenhang dieser beiden Krankheiten sprechen. 

In  beiden Fallen konnte d i e  Diagnose schon intra vitam auf Tuberkulose 
und  Carcinom ges~ellt werden. I m  ersten Fall sprach der st~ndig positive Befund 
yon Tuberkelbacillen im Auswllff ffir eine offene Taberkulose und die einwand- 
~reien Fettk6rnchenzellen im sanguinolenten Pleuraexsudat neben anderen An- 
zei chen ffir Lungentumor. Dem rSntgenologischen Befunde nach handelte es sich 
um einen infiltrativen Vorgang, der sich fiber den ganzen Ober- und Mittellappen 
erstreckte und eine sehr groBe Zerfallsh6hle alffwies. Die Wahrscheinlickkeit 
ffir e~ne Tuberkulose war nicht sehr groG, obwohl r6ntgenologisch eine Fleckelung 
im rechten Unterlappen bis zu einem gewissen Grade daftir sprach. 

Bei der Sektion fand sich, dab der zum Oberlappen ftihrende Bronchus yon 
e inem etwa pfirsichgroI]en weichen, die ganze Bronchialwand durchsetzenden 
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Tumor eingenommen wurde, der nach allen Seiten tells schwammig-weiche, 
toils derbe schwielenartige Strange ins Lungenparenchym hineinsandte. Beim 
weiteren Aufschneiden gelangte man in eine mit trtib-rahmigem Inhalt prall ge- 
fiillte faustgroBe H6hle, deren Wandungen hilusw~rts yon zerfallenen Krebs- 
massen gebildet wurden. Die peripherw~rts, lateral gelegenen W~nde wurden 
dagegen yon derbem, grauem Schwielengewebe gebildet. An einzelnen Stellen des 
Oberlappens fanden sich in Gruppen zusammenstehende Tuberkel. Mehr hilus- 
w~rts waren beide Prozesse, Tuberkel und Geschwulstknoten, in flieSenden ~ber- 
g~ngen nebeneinander und ineinander verschmolzen, so dab eine strenge Unter- 
seheidung in diesen Abschnitten nicht m6glich war. In der Umgebung der H6hle 
befanden sich spitzenwiirts mehrcre, k~seahnliche Massen cnthaltende kleinere 
H6hlen, die mit der grol~en dureh feine und gr6bere Kan~le in Verbindung standen. 
]m Unterlappen zusammcnflieBend peribronchia] angeordnete Ki~seherde. 

Beim zweiten Fall lagen die Verh~ltnisse ~hnlich. Auch bier fand sich bei 
der Sektion, dal3 die Schleimhaut dos zum Oberlappen fiihrenden Bronchus ring- 
fSrmig yon Krcbsmassen durchsetzt war, welche sich unter der Sehleimhaut ins 
Lungengewebe fortsetzten. Der Bronchus selbst war nur 3 cm lang und endete 
in eine, mit unregelmiiBigen derben Wandungen begrenzte, schmierige Massen 
enthaltende, apfelgroBe H6hle, deren ziemlich derbe Umgebung yon erbsengroBen, 
grauen, z.T. kleeblattf6rmigen, peribronchial angeordneten I-[erden durch- 
setzt war. 

Beide F~lle zeigen, wie innig Krebs und Tuberkulose in einer Lunge 
verschmolzen sein kSnnen, ohne dab die M6glichkeit vorhanden ist, 
einen urs~chlichen Zusammenhang festzustellen. Im Gegenteil,  der  
Befund spricht in beiden F/~llen ffir ein Nebeneinander der Prozesse. 
Beide Male konnte man mit  Sicherheit nachweisen, dab das Bronchial-  
carcinom yon der Schleimhaut der Hauptbronchien ausgehend, ins 
Lungengewebe vordringend, in wechselnde Beziehungen zu den dorb 
vorhandenen tuberkulOsen Ver~nderungen gekommen war. Die Pro- 
zesse hat ten  sieh gegenseitig wesentlich unterst i i tzt ,  und es ist schwer 
zu entseheiden, inwieweit die H6hlenbildung im ersten Fal l  mehr  auf 
die eine oder andere Erkrankung zurfickzufiihren ist. Es haben sieh 
bier  2 Krankhei ten die Hand  gereieht, um gemeinsam ihr zerst6rendes 
Werk zu vollbringen. 

Ich glaube deshalb bei der Betrachtung dieser beiden F~lle und 
beim Fehlen jeglieher diesbeziiglicher Momente bei den fibrigen, sowie 
bei der Beriieksiehtigung der ungeheuren Verbreitung der Lungen- 
tuberkulose, wohl mit  Recht  den SchluB ziehen zu diirfen, dab der Tuber-  
kulose bei der Entstehung des Lungencarcinoms eine gr613ere urs~chliche 
Bedeutung nicht  zukommt. 

Ebensowenig wie Tuberkulose konnten auch andere ehronische Er-  
krankungen der Lungen, wie Pneumokoniosen, Chalikosen, Bronchit is ,  
Bronchiketasen, Syphilis der Lungen, bei unserem Material fiir die Ent-  
stehung des Lungenkrebses beweisend verantwortl ich gemaeht  werden. 
Auch nach Sey/arth 45) ]assen sich diese Krankhei ten nicht  fn ~tiologischen 
Zusammenhang mit  dem Lungencareinom bringen. 
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Eine berufliche Abhangigkeit  konnte ich auch nieht beobachten, 
denn unter  den Erkrankten  befanden sich fast alle Berufe. 

Auf 246 Falle kamen 49 Handwerker,  48 tIausfrauen, 39 Arbeiter,  
13 Kaufleute,  10 freie Berfue, 8 Beamte, 7 Seefahrer, 11 Privatiers,  
5 Zigarrenarbeiter,  1 Landwirt ,  10 tibrige Berufe. 

Irgendwelche weitgehende Schltisse lassen sich aus dieser Aufstellung 
nieht ziehen. Die Bemerkung Sey[arths45), dull fast ausschlie~llich 
Arbeiter  und Handwerker befallen werden, lal~t sieh bei uns nieht 
aufrecht erhalten, denn nur ein Drit tel  (87) gehSrten diesen Berufen an. 

Auf das Alter  vertei l ten sich unsere Falle folgendermallen: 

�9 v on 20--29 Jahren . . . . . . .  7 yon 60--69 Jahren . . . . . . .  60 
,, 30--39 ,, . . . . . . .  ]8 ,, 70--79 ,, . . . . . . .  30 
,, 40--49 . . . . . . . . . .  49 ,, 80 Jahren und dariiber . . 5 
,, 50--59 . . . . . . . . .  77 

Demnach ist der Lungenkrebs vorwiegend eine Erkrankung des mitt leren 
und hSheren Lebensalters, obgleich er gar nicht  so selten im friiheren 
Lebensalter auftr i t t ,  ebenso wie auch das hSchste Alter  nicht ganz 
verschont bleibt. Die Ansicht Au[rechts~), daI~ Lungenearcinome 5fter 
in einem friiheren Lebensalter zur Beobachtung kommen, als die 
Carcinome anderer Organe, besteht sicherlich nicht zu Recht.  Ebenso 
sprechen die 35 Falle, die das 70. Lebensjahr fiberschritten hatten,  
gegen die Annahme vonEppingerl0), der das Lungencareinom im hSchsten 
Alter zur Seltenheit rechnet. Unser altester Fal l  war 85 Jahre,  der 
jiingste 21 Jahre  alt. F i i r  die klinische Diagnose ha t  also das Alter  
nur einen sehr relat iven Wert .  

Nach  Angaben der meisten Verff. bevorzugt der Lungenkrebs a u f -  
fallig das mannliche Geschlecht. W a h r e n d  Wol[ 5~) unter  31 Fallen 
4 Frauen, M'itser 2s) unter  24 nur 3 Frauen antrafen, verschiebt sich das 
Verhaltnis nach anderen Angaben nieht  so sehr; so fund Fuchs TM) 
38 Manner gegeniiber 26 Frauen, Pgl31er 3~ 50 Manner, 18 Frauen und 
schlielllieh Reinhardt ~5) unter  27 Fal len 16 mal Manner, 11 mal Frauen. 
Naeh Schmoller il) erkranken durchschnitt l ich 75% der Manner, 25% der 
Frauen. Ich land 159real die Manner, 87real die Frauen erkrankt.  
Die von mir  gefundenen Verhaltniszahlen decken sich nicht ganz mit  
den Angaben von Schmoller 41) und weiehen von dem grollen Leipziger 
dureh Sey/arth 45) verSffentlichten Material, ab, der unter  307 Falen 
258 Manner, 45 Frauen fund. Es ist in der Li tera tur  5fters die Frage 
aufgeworfen worden, warum der Lungenkrebs das mannliche Geschlecht 
so auffallend bevorzugt und man ist allgemein zu der Annahme ge- 
kommen, da{l Manner beruf l ich chronischen Reizen im starkeren Mal~e 
ausgesetzt seien. Nattirlich ist das nur eine Annahme, die weder bei 
unseren Fallen,  wie i iberhaupt an einem statistischen Material erwiesen 
werden kann. 
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Reinhardta5), EppingerlO), Schlereth a3) u. a. berichten, dab die rechte 
Lunge h~ufiger yore Krebs befallen wird, als die linke. Auch Kau/mann 19) 
schreibt in seinem Lehrbuch, daB die rechte Lunge auffallend bevorzugt 
wird. Im allgemeinen glaubt man ein Verhi~ltnis yon 3 zu 2 annehmen 
zu kSnnen. Perls 3~) und einige andere Forscher, wollen die Tatsache 
darauf zurtickfiihren, dab der rechte Bronchus durch Lage und Bau 
allerlei Sch~dlichkeiten und dadurch chronischen Reizen mehr aus- 
gesetzt, die Carcinombildung f0rdere. 

Im  scharfen Gegensatz zu diesen Angaben stehen die von mir ge- 
fundenen Verh~ltniszahlen. Ein auff~lliges Uberwiegen des Krebses 
in der rechten Lunge konnte ich nicht festste]len. Beide Lungen waren 
anni~hernd gleiehm~Big an der Neubildung beteiligt. 123real war die 
reehte, l l 8 m a l  die linke Lunge  ergriffen. 5real waren beide Lungen 
gleichm~Big vom Krebs befallen. Auf die" einzelnen Lungenlappen 
verteilten sich die Carcinome folgendermaBen: 

Reehter Oberlappen und Mittellappen . . . .  38 real 
Rechter Unterlappen ." . . . . . . . . . . .  35 ,, 
Linker Oberlappen . . . . . .  . . . . . . .  31 ,, 
Linker Unterlappen . . . . . . . . . . . .  30 ,, 

49real waren alle drei Lappen der reehten, 57 real beide Lappen der 
linken Lunge beteiligt. 

Somit scheint aueh die Anschauung yon Otten29), Schmoller 41) u. a., 
wonach die h~ufigste Lokalisation der Geschwulst der Oberlappen 
darstellt, sich an unserem Material nicht best~tigen zu lassen. 

In  der Literatur ist bis in die neueste Zeit oft die Frage aufgeworfen 
worden, von welchem Epithel das Lungencarcinom seinen Ausgangs- 
punkt nimmt. Friiher glaubte man, dab der Lungenkrebs in jedem 
Fall ein Bronehialkrebs sei und bestritt glattweg das Vorkommen yon 
Alveolarepithelkrebsen. Pd/31er 3~ hielt das Vorkommen yon Alveolar- 
epithelkrebsen wohl fiir mSglich, nicht aber ftir erwiesen. Seitdem 
haben aber Kretschmer 21) und nach ihm eine Reihe anderer einwandfrei 
nachgewiesen, dab neben Bronchialkrebsen auch echte Lungenkrebse 
vorkommen. Heute sind wohl die meisten Untersueher sich darin 
einig, dab die Lungenkrebse yon 3 versehiedenen Epithelarten aus- 
gehen kSnnen, erstens vom Zylinderepithel der Bronchien, zweitens 
vom Epithel der Bronchialsehleimhautdrtisen und schliei~lieh vom 
Plattenepithel der Alveolen. 

Alle Forscher stimmen darin iiberein, dab der Lungenkrebs in der 
Mehrzahl der Fi~lle ein Bronchialcareinom und nur in seltenen Fallen 
ein, yon dem Alveolarepithel ausgehendes reines Lungenearcinom ist. 

In 179 yon 225 Fi~llen, also in der iiberwiegenden Mehrzahl, konnte 
man mit Sicherheit aus den Sektionsprotokollen feststellen, dab es sich 
um Bronchialkrebse handelte. 95 real waren dawon der rechte Haupt- 
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bronchus oder einer seiner Nebenaste, 84mal  der linke, der Ausgangs- 
punkt  des Carcinoms. In  25 Fi~llen bandelte es sich mit  groBer Wahr- 
seheinliehkeit um Bronchialcareinome, ohne dab ich es wagen wfirde, 
allein aus der Beschreibung der Sektionsprotokolle sic ffir solche an- 
zusprechen. In  21 Fallen war ein Anhaltspunkt fiir ein Bronchial-  
earcinom nicht zu finden. Es handelte sieh in diesen Fallen entweder 
um multizentrisch angelegte, oder um umschriebene Geschwiils~e mit ten 
im Lungenlappen, die in keinem Zusammenhang mit  den Bronchien, 
die zwar ger6tet, aber vOllig unversehrt  gefunden wurden, standen. 
Ob es sich in diesen Fallen um echte Lungencareinome handelte, mOehte 
ich dahingestellt sein lassen. Dal~ einige darunter  waren, ist durch sorg- 
faltige histologische Untersuchungen festgestellt worden. Bei 21 Fallen 
fehlten mir die Sektionsprotokolle zur Einsicht. 

Das makroskopisehe Bild war aul~erordentlich vielseitig und ab- 
wechslungsreieh. Die Geschwiilste kamen in allen Entwicklungsphasen 
zur Beobaehtung. Die Bronchialearcinome hat ten in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle einen mehr  oder weniger typischen Ausgangspunkt,  
namlieh wenige Zentimeter unterhalb der Bifurkation im Hauptbronehus 
an der Abgangsstelle der zu den einzelnen Lappen ffihrenden Bronchien. 
Entweder handelte es sich nur  um unregelmal]ige rauhe Verdickungen 
der Bronehialschleimhaut oder um auBerst kleine, oft nur 3 mm ~ 
messende, kaum hervorragende Herde, die f6rmlich die ganze Bronchial- 
wand auskleideten. Oft waren die Wandungen zirkular tumorart ig  
verdickt, das Lumen aul~erordenthch verengt, zuweilen vOllig verlegt. 
I n  anderen Fallen handelte es sich um ziemlich derbe Pla t ten yon sehr 
wechselnder GrOf~e mit  unregelmaBigen Begrenzungen und zerklfifteter 
Oberflache oder um hOckerige Neubildungen, die aus weichen oder auch 
harten brOckligen Massen bestanden und manchesmal pilz- oder sporn- 
artig sich in das Lumen der Bronchien vorw61bten. Oft war aber auch 
die ganze Bronchialwand vollkommen zerstOrt und teils yon knollig 
erhabenen, teils matschig erweichten Neubfldungen durchsetzt. Nur in 
seltenen Fallen waren diese Veranderungen auf die Bronchien allein 
beschrankt, in der Mehrzahl der Falle setzten sie sich entweder fort- 
laufend, oder dem Verlaufe der Bronchien folgend, aufs benachbarte 
Lungenparenchym, dasselbe infiltrierend, fort. Im  letzteren Falle boten 
sie oft das Bild eines, vom Hilus ausgehenden, strahlenf6rmig nach 
allen Seiten ins Lungenparenchym vordringenden, als dieke, weiBliche 
Strange, dem Bronchialbaum bis in die kleinsten Bronchialverzweigungen 
folgenden, sieh fortsetzenden Gewachses. In  anderen Fallen vollzog sieh 
die Ausbreitung mehr in Form yon zungenf6rmigen Auslaufern, Ziigen 
und Knoten,  die oft einen Lungenlappen und mehr krebsig dureh- 
setzten. Stellenweise war das dazwischen liegende, nicht yon Krebs 
ergriffene Lungengewebe, durch die oft enorm verdickten Bronchial- 
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scheiden stark eingeengt und pneumonisch infiltriert. Oder es zeigte 
sich das Bild einer Lymphangit is  careinomatosa, in dem die ganze 
Lunge bzw. ein Lappen von zahllosen, submiliaren KnStchen iibersat 
war, Lymph-  und Gefal~bahnen der Bronchialverzweigungen ausfiillend, 
die oft auch die Pleura mit  ergriffen hat ten und dort  pertschnurartig 
angeordnet waren. Bei einer gro~en Zahl der Falle konnte man die 
krebsigen Veranderungen im Verlaufe nur eines Bronchus linden, der 
sich dann oft in eine vielfach bis mannskopfgrol~e Geschwulst verlor. 
Diese Neubildungen Waren meistens zentral erweicht und in unregel- 
maBige, kleinere und grSl~ere HShlen mit  zerkliifteten Vorspriingen 
und Leisten, oder aueh mit  gro b granulierten und glatten Wandungen 
versehen, die mit  dem krebsig entarteten Bronchus in Verbindung 
standen. In  den meisten FAllen waren sie mit  stinkenden, jauchig 
zersetzten Massen teilweise ausgefiillt. Zuweilen aber waren die Ge- 
schwiilste yon schrumpfendem Charakter und die befallenen Lungen- 
lappen zu unfSrmigen Gebilden reduziert. Ihre Sehnittflache hat te  ein 
weehselndes, aul~erst vielgestaltiges Aussehen. Neben kompakten,  ziem- 
lieh derben, weil~-gelben, oft glatten, nur  wenig gekSrnten Sehnitt- 
fl~ehen, yon denen man weiI~lichen krebsigen Salt abstreichen konnte, 
sah man stark markig erweichte, graurStliche und hamorrhagische 
Massen enthaltende, zum Teil nekrotisch vollkommen erweichte Teile. 
Manchesmal wurde man an kasig pneumonische Infiltrate,. in anderen 
Fallen wieder mehr an broncho-pneumonisehe Herde erinnert. Auch 
das Bild einer grauen Hepatisation wurde vereinzelt vorget~useht, nur  
war die Schnittfl~ehe viel glatter und im Gegensatz zum pneumonischen 
Gewebe nicht brfiehig. Nicht immer konnte mit  Sicherheit der Ausgang 
yon einem Bronchus festgestellt werden, da die ganze Lunge bis auf  
sparliche Reste yon grau-rStlichen vollstandig erweichten Tumormassen 
und schmutzig-grauen gangranSsen Einschmelzungsprozessen durch- 
setzt war. 

I m  Gegensatz zu diesen Fallen standen diejenigen, wo die Geschwulst 
mit ten in einem Lungenlappen zur Entwicklung gekommen war. Die 
Bronchien waren manehesmal staTk entziindlich verandert,  aber immer  
vSllig intakt. Es handelte sich um Gew~ehse yon WalnulL bis Manns- 
faustgrSi~e, die entweder einzeln oder mit  knotiger Aussaat in der Um- 
gebung scharf gegen das, manchesmal pneumoniseh infilt~ierte, manch- 
mal stark anthrakotische Lungenparenchym abgesetzt waren. Zuweilen 
war eine ganze Lunge yon zahlreichen bis kastaniengrol~en, multipel 
angelegten, derben oder gallertig weichen Knoten  durchsetzt, oft mi t  
erweichtem und nekrotisch zerfallenem Zentrum. Es kamen aber aueh 
Falle zur Beobachtung, die makroskopisch ein so uneharakteristisches 
Bild zeigten, dal~ erst mikroskopisch mit  Sicherheit die Diagnose eines 
primaren Lungencarcinoms gestellt werden konnte. 
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Die mikroskopischen Untersuchungen zeigten, dab alle, bisher in der 
Literatur  beschriebenen Kombinationsformen des Lungenkrebses zur Be- 
obachtung kamen. Neben zylindrischen, sehr kernreichen und ~ul~erst vieL 
gestaltigen anaplastischen Zellen, die yon der Bronchialschleimhaut ihren 
Ausgangspunkt nahmen, fanden sich auch Adenocarcinome, die das t y -  
pische Bild des Adenocarcinoma gelat inosum boten. Aber auch sichere 
Alveolar-Plattenepithelcarcinome mit  tells polygonalen, tells rundlichen 
Zellen konnten histologisch diagnostiziert werden und schlie~lich land sich 
auch ein verhorntes Plattenepithelcarcinom. Ob es sich im letzteren Falle 
um ein vom Alveolarepithel oder metaplasierten Bronchialepithel ausge- 
hendes Carcinom handelte, konnte mi~ Sieherheit nieht festgestellt werden. 

Abgesehen von einem Ubergreifen des Gew~chses auf die region~ren 
Lymphknoten  und einer Mitbeteiligung der Pleura, war es in vielen 
F~llen zu einer Ausbreitung per eontinuitatem auf die benachbarten 
Organe gekommen. 

So konnte mehrmals beobachtet  werden, wie die Gesehwulstmassen, 
vom Hilus der Lungen vordringend, in den Herzbeutel hineingewachsen 
waren, ja in einzelnen F~llen die Herzwand im Bereich des rechten 
Vorhofs durchwachsen hat ten und in denselben bis zur Einmiindungs- 
stelle der Cava inferior hineinragten. Ebenso waren die Gebilde des 
hinteren Mediastinums entweder yon der prim~ren Geschwulst oder yon 
metastat isch krebsigen Lymphknoten  oft vollkommen durchwachsen. 
In  anderen F~llen war die SpeiserOhre im mittleren Drit tel  yon Ge- 
sehwulstmassen stark in Mitleidenschaft gezogen worden, so dab die 
Wand krebsig durchwachsen, stellenweise erheblich verdiinnt vor- 
gefunden wurde. Durch Druek wurde die Speiser6hre oft erheblich 
verengt, ih re  Schleimhaut, obwohl vorgebuchtet,  jedoeh immer un- 
versehrt angetroffen. Einmal  war es zu einer hoehgradigen spa! t -  
f6rmigen Verengerung der Teilungsstelle der Luftr6hre gekommen, so 
dab die vordere und hintere Wand des reehten Hauptbronchus s i e h  
berfihrten, w~hrend der linke bei partieller Erhaltung seines Knorpels 
noch 6 m m  wel t  klaffte. Auch die aufsteigende Aorta war mehrfach 
yon Gesehwulstmassen umwaehsen, in einzelnen F~llen zur Seite ge- 
dr~ngt, niemals aber war es zu einer Durchwaehsung der Aortenwand 
gekommen. Wohl Waren die Tumormassen in die Venenwand tinge- 
brochen, wie z, B. ein Fall zeigte, wo die Vena eava superior, unmittelbar 
vor der Vereinigung der Venae anonymae vom Krebs durchwachsen und 
ihr Lumen verlegt war, der sich noch auf die Anfangsteile der rechten 
und linken Vena anonyma fortsetzte. 

Auch Arrosionen der Art. pulmonalis dureh die Geschwulst wurden 
beobachtet.  

So handelte es sich bei einem Fall um eine Patientin, die sich kurz vorher 
noch ziemlich wohl geffihlt hatte und bei der abends plStzlich, wie aus heiterem 
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ttimmel, ein machtiger Blutsturz auftrat: Das Blut lief in Str6men aus blase 
und Mund heraus. Die Pat. war sofort ohne Besinnung, das Gesicht wurde von 
Sekunde zu Sekunde blasser, der Puls kleiner und schw~cher. Innerhalb 1 Minute 
erfolgte der Tod. Bei der Sektion war der Oberlappen der linken Lunge in einen 
derb-elastischen Tumor umgewandelt, in dessen oberstem Dritte], unweit der 
Pleura, eine grSSere schmierige Zerfallsh6hle zu sehen war, die sich fast bis zum 
Hilus erstreckte. In der N/~he des tIilus lag tier rechte Hauptbronchus sowie auch' 
der Hauptast der Art. pulm. der HShle eng an. Die Arterienwand war, wo sic 
dem Bronchus, dessen Wand aus schmierigen Tumormassen bestand, anlag, er 
weieht nnd nekrotisch. In den Bronchien und in der Trachea "fanden sich reich 
tiche blutige Massen. 

�9 Zwei andere  Fa l le  vert iefen ~hnlich.  Auch  hier p l0 tz l ieh  profuse  
B lu tung  und  Tod  in wenigen Minuten  du tch  Ers t i ckung .  Bei  de r  Sekt ion 
konn te  gezeigt  werden,  dal~ eine Z u s a m m e n h a n g s t r e n n u n g  yon  Lungen-  
a r te r ienas ten  zwei ter  Ordnung vo rhanden  war,  d ie  in  e iner  yon  K r e b s  
massen begrenz ten  ZerfallshShle frei lagen.  

Mehrmals  war  das  pr im~re  Carc inom in die B r u s t w a n d  vorgedrungen .  
So l a n d  sich e inmal  im l inken M. pec tora l i s  ein gu t  apfelgrol~er Ge- 
schwuls tkno ten  von matsch ig-weicher  Konsis tenz ,  de r  mi t  der  Brust= 
wand  und dem p r imaren  Lungenca rc inom kont inu ie r l i ch  in Zusammen-  
hang  s tand.  

Zu welch iiberm~i3iger Ausdehnung  per  con t inu i t a t em ein p r i m a t e s  
Lungenca re inom fiihren kann,  zeigte folgender  Fa l l .  

Der untere Tell der lii~ken Lunge war vSltig von nekrotischen Tumormassen 
eingen0mmen, die lest mit der inneren Brustwand verwachsen und unter Dutch 
brechung des Zwerchfells in die Milz hineingewuchert waren. Das ganze linke 
ttypochondrium war yon einem groBen Tumor eingenommen, der sich nach rechts 
fiber die Medianlinie erstreckte, dort in den linken Leberlappen hineingewuchert, 
nach unten bis zu der Flexura sin. des Kolon reichte und mit demselben lest ver- 
wachsen war. Die Krebsmassen waren bis dicht unter die Schleimhaut des Dick- 
darms vorgedrungen, ohne die Lichtung zu verengern. Die zum linken Unterlappen 
ffihrenden Bronchien liegen keine krankhaften Ver~nderungep erkennen. 

Ebenso  mannigfa l t ig  wie das  Obergre i fen  auf  die b e n a e h b a r t e n  
Organe waren  die  K o m p l i k a t i o n e n  vonse i ten  der  Lungen.  I n  de r  Um-  
gebung der  Neub i ldung  w a r e s  im L u n g e n p a r e n c h y m  oft  zu en tz i ind l ichen  
Vorg~ngen gekommen.  I n  der  H~lf te  de r  Fa l le  war  der  K r e b s  nekro  
t i sch erweieht  und  du tch  E inschmelzung  der  Gesehwuls tmassen  w a r  
es zu k le ineren  und  grOBeren Zerfal lsh6hlen gekommen ,  die manehesma l  
einen ganzen Lungen lappen  e innahmen,  of t  a b e t  auch  in  die  P leura-  
hOhlen durchgebrochen  waren  und  do r t  e in  E m p y e m  veranlaBt  ha t t en .  

I n  21 Fa l l en  konn te  m a n  e inwandf re i  fests tel len,  dab  die in d e r  
Bronch ia l sch le imhau t  . s i tzenden Geschwuls tmassen  die  L i e h t u n g  der  
Bronchien  mehr  oder  weniger  ver legt  ha t t en ,  so dab  es in den  un te r -  
ha lb  g~ legenen  Bronchia lverzweigungen  zu Broneh iek tas i en  g e k o m m e n  
war,  die sich manchesma l  zu b roneh iek ta t i s chen  K a v e r n e n  en twicke l t  
ha t t en .  Ob die Bronch iek tasen  i m m e r  nu t  sekundare  Ereignisse  waren ,  
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oder ob sich das pr imire  Lungencareinom auf dem Boden berei ts  be- 
stehender Bronchiektasen, wie F~lle von v. Hansemann 15) und Sieg. 
round 46) beweisen sollen, entwickelt hatte,  konnte ich auf Grund der 
Sektionsprotokolle nieht entscheiden. DiG yon mir  gefundene Zahl 
von Bronehiektasenentwicklung infolge Verlegung des Lumens, vertr~gt 
"sieh gut mit  den verhil tnismil] ig wenigen in der Literatur  besehriebenen 
F~llen. Der Grund ist wohl darin zu suehen, wiG aueh sehon Kirch 2o) 
hervorgehoben hat,  dal~ die bSsartigen Neubildungen eine groBe Neigung 
haben, oberfl~tchlich zu ulcerieren, abzubrSekeln und dadurch die Ver- 
legung wieder aufzuheben, oder aber auch, dab infolge yon Zerfa!ls- 
vorgingen der Gewichsmassen in den betreffenden Lungenabschnitten 
die Bronehiektasen nieht mehr  nachweisbar warGn, und schliei~lich ist 
es auch mSglich, dal~ eine VGrlegung keine sichtbaren Folgeerschei- 
nungen zeitigen konnte, weft die K:ranken zu schnell starben. Eine 
fast st~ndige Begleiterscheinung der Zusammenpressung der Bronchien 
und partiellen VerlGgung derselben war eine Sekretstauung, die zu ent- 
zfindlichen Erscheinungen der Bronehialschleimhaut sowie zu pneumo- 
nischen Infil trationen des umgebenden Lungengewebes ffihrte. Ebenso 
wie es zu Bronchiektasenentwicklung gekommen war, wurden auch 
Atelektasen der betreffenden Lungenabschnitte beobaehtet ,  

Fast  in allen F~llen erfolgte eine Mitbeteiligung der Pleura, ent- 
weder durch Bildung carcinomatSser Schwielen und bis zu 3 cm dicken 
SchwartGn oder auf dem Lymphwege in Form einer Pleuritis carcino- 
matosa. In  etwa der H~lfte der F~lle land sich eine exsudative Pleuritis, 
die 28mal  einen h~morrhagischen Charakter angenommen hatten. 

Das Lungenearcinom hat  grol~e Neigung zur Metastasenbildung; 
eine Tatsaehe, die frfiher von einzelnen Autoren [Horni~), Benda 4) u. a.] 
bestritten, aber bereits in der Arbeit yon Piifller a~ erwihnt  wird, Die 
re gioniren Lymphdrfisen waren fast in allen F~llGn metastatiseh er- 
krankt.  Der l~eihenfolge naeh kamen Metastasen zur Beobachtung: 
Leber 70, Skelettsystem 48, Lunge 43, Gehirn 31, Nieren 25 (linke 9, 
rechte 4, beide Nieren 12), Nebennieren 21 (linke 8, rechte 4, beide 
Nebennieren 9), Pankreas 11, Schilddiirse 5, Herzmuskel 4, Darm 3, 
Magen, Milz 2, Gallenblase, Ovarien 1. 

Die Lebermetastasen boten niehts besonderes charakteristisches. 
Zu erw~hnen sei vielleicht der eine Fall, woes  sich um eine 40 : 38 : 18 cm 
gro~e 26 Pfund schwere Leber handelte, die von zahlreichen erbsen- bis 
hfihnereigrol~en, hervorragenden, derben, zum Teil grau-weiBen, zum 
Tell blutigroten und durch sp~rliehe Bindegewebsstringe getrennte 
Knoten durehsetzt war, zwischen denen sich nur ein etwa handteller- 
grol]er Bezirk normalen Lebergewebes erhalten hatte.  

Die Lu'ngenmetastasen kamen meistens in Form einer knotigen 
Aussaat in der Umgebung der pr imiren  Gesehwulst zur Beobachtung. 
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Aber gar nicht so selten waren auch andere Lungenlappen y o n  Meta- 
stasen durchsetzt. 

Von den Knochenmetastasen wurde die Brustwirbelsaule auffallend 
bevorzugt, was auch yon Sey/arth 45) hervorgehoben wird, Manchesmal 
waren samtliche Wirbelk6rper metastatisch erkrankt. Es handelte sich 
in den meisten Fallen um destruierende, osteoklastische Prozesse. Seltener 
traten die Metastasen in osteoplastischer Form auf. Die einzelnen 
Herde, entweder umschrieben oder diffus infiltrierend, erreichten Hasel- 
nul~gr6~e. Klinische Erscheinungen sind nur dann aufgetreten, wenn 
es zu einem Druck auf das l~iickenmark gekommen war. So fand sich 
z .B.  bei einer 30jahrigen Patientin im Bereich des 12. Brust- und 
1. Lendenwirbels ein ausgesprochener Gibbus. Alle Anzeichen ein- 
schlieBlich der R6ntgendurchleuchtung sprachen fiir eine tuberkul6se 
Spondylitis. Vonseiten der Lungen, abgesehen von einer Pleuritis 
exsudativa, keine krankhaften Erscheinungen. Unter der Behandlung 
des Streckverbandes besserten sich die Beschwerden. Erst 7 Monate 
sparer, 2 Monate vor dem Tode, traten die Erscheinugnen der primaren 
Bronchialgeschwulst in den Vordergrund, Bei der Sektion war die 
gesamte Wirbelsgule yon Geschwulstmetastasen durchsetzt, die stellen- 
weise durch sklerotische Prozesse, an anderen Stellen durch infiltrative 
Erweichungsherde ausgezeichnet waren. Der 2. Brustwirbel war voll- 
kommen zusammengebrochen, so dat] sich die Zwischenwirbelscheiben 
beriihrten. Der 4. und 5. Lendenwirbel waren nach vorn zu keilf6rmig ab- 
geplattet. Eine Kompression des Riickenmarks hatte nicht stattgefunden. 

Die Metastasen in den Knochen der Gliedma~en fiihrten Zuweilen 
zur Spontanfraktur. 

Die Gehirnmetastasen traten 13mal als solitgre Tumorknoten auf. 
Die linke Hirnhalfte war 5real so oft befallen wie die rechte. 7 mal 
saBen die Metastasen im Kleinhirn. Der Balken war in 1 Fall in der 
Gegend des Foramen Monroi mit dem Boden des linken Seitenventrikels 
dutch eine halbhaselnul]groBe, weich-elastische, grau-rote Metastase 
verwachsen. Schlie~lich fand sich 1 mal in der Medulla oblongata, 
etwas unterhalb des unteren Olivenkerns eine erbsengro~e, grau-r5tliche, 
gegen die Umgebung scharf abgesetzte Metastase, die vorn fast die 
Meningen erreichte. Das primare Gewachs sal~ im linken Unterlap- 
pen. Die Krankheit  verlief unter den Symptomen einer aufsteigenden 
Lahmung. Auch in anderen Fallen waren die Herdsymptome vonseiten 
des Gehirns so ausgesprochen, dal~ man klinisch an einen primaren 
Hirntumor oder Encephalomalacie denken mu~te. 

Es ist yon Dosquet 9) darauf hingewiesen worden, dal~ boi einem 
primgren Lungencarcinom Gehirn und Nebennieren groBe Neigung 
haben, metastatisch zu erkranken. Bei uns stehen die Gehirnmetastasen 
an vierter, die Metastasen der Nebennieren an sechster Stelle. 
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Bei einem Fall yon Magenmetastasen war die ganze Magenwand 
von g u t  1/2 Dutzend erbsen- bis walnuBgroBen Tumorknoten .durch- 
setzt, die sich auch in die tieferen Abschnitte des Jejunums erstreckten 
und KirschkerngrSBe erreichten. 

Aus dem bisher Gesagten geht unzweideutig hervor, dab der klinische 
Veriauf des prim~ren Lungencarcinoms ~ul3erst mannigfaltig ist und 
ffir die l~linische Diagnose oft unfiberwindbare Sehwierigkeiten b i ldeh  
kann. Durch den Fortschr i t t  der Untersuchungstechnik und der 
RSntgendiagnostik i s t  uns heute fast immer die MSglichkeit gegeben, 
die Diagnose intra  vit~m zu stellen. Von den 246 F~llen fehlten mir  
25 real die Krankengeschichten zur Einsicht, 75 mal wurde die Diagnose 
eines Lungentumors richtig gestellt und in 24 F~tllen eine Geschwulst 
der Lungen mit  groBer Wahrscheinlichkeit in Erwggung gezogen. 
23real  wurde d ie  Diagnose e i n e r  exudativen Pleuritis bzw. eines 
Empyems,  14mal die eines Mediastinaltumors gestellt, 9 real der Lnngen- 
krebs mit  einer Tuberkulose der Lungen verwechselt. Oft standen die 
Anzeichen vonseiten der Metastasen so im Vordergrund der klinischen 
Erscheinungen, dab der prim~re Tumor fibersehen wurde. In  den 
nichterkannten FMlen dachte man an Bronchitis, Bronchopneumonie, 
Lungengangrgn und andere Krankheiten.  

Die klinischen Symptome des primgren Lungencarcinoms sind ein- 
gehen dvon P~i[31eraO), v. Solcolowski4S), Hampeln~4), Mi~ser2S), Claus ~) 
und neuerdings de la Camp 6) besehrieben, insbesondereist  yon Otten29), 
Levy-Dorn 26) und Schmoller 41) auf das rSntgenologisehe Verhalten hin- 
gewiesen worden. Neues l~Bt sich aus einem rein statistischen Material 
nicht hinzuffigen. 

Aufmerksam mSchte ieh auf das verh~ltnism~Big sehr h~ufige Vor- 
kommen yon FettkSrnchenzellen machen, die schon yon Lenhartz 25) 
als besonders charakteristisches Symptom ffir Lungenkrebs angegeben 
wurden, und die sich bei uns in 44 F~llen im Sputum oder im Pleura- 
exsudat vorfanden, 

Otten 29, Clause), Schmoller41) und andere Untersucher haben daranf 
hingewiesen, dab sich auf der befallenen Brustseite oft  Schrumpfungs- 
prozesse einstellen, die in einem Verstreichen und einer Verengung 
der Intercostalr~ume, sowie einem dachziegelartigem Ubereinander- 
schichten der Rippen, Verhiegung der Wirbels~ule, Verziehungen der 
Trachea, des Oesophagus und des Herzens nach der kranken Seite, zum 
Ausdruck kommen, die aber bei uns lange nicht so oft, wie nach den 
Arbeiten der betreffenden Autoren zu erwarten war, gefunden wurden. 
Vielleicht ist es dadurch zu erkl~ren, dab frtiher klinisch auf dieses 
Symptom viel zu wenig Gewicht gelegt wurde. Eine VorwSlbung des 
Brustkorbes fiber der Geschwulst ist nur in seltenen F~llen beobachtet  
worden. 
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I n  21 Fa l l en  k o n n t e  ieh feststel len,  dab  es sich u m  kraf t ige ,  gu t -  
gen~hr te  Personen  handel te ,  die bis zum Tode n ich t  die ger ings te  Spur  
yon Kachex ie  zeigten.  32 P a t i e n t e n  g a b e n  an,  frf iher  nie e rns thch  
k r a n k  gewesen zu sein. 

Mi~ser2S ) erw~hnt  die auff~!lige Ta t sache ,  dab  die  gr61]te Zah l  de r  
Lungenca rc inome  m i t  Tempera tu r s t e ige rungen  e inhergeht ,  d ie  er nu r  
in e inem Tell  durch  sekund~re E r k r a n k u n g e n ,  im anderen  Tei l  du rch  
die Aufnahme  gi f t iger  Stoffe erkl~r t  wissen will.  Meiner  Meinung nach  
ist  d ie  Ta t sache  viel  auffal lender ,  da~ 36 F~l le  m i t  vorgeschr i t t ene r  
Geschwuls ten twick lung  und  Einschmelzungsprozessen  d e r  T umorma sse  
vo t lkommen  f ieberfrei  verliefen. I ch  g laube  desha lb  den  sekundgren  
E r k r a n k u n g e n  doch eine gr61~ere Rol le  als F iebe ru r sache  zuschre iben  zu 
miissen als de r  Reso rp t ion  yon Zer fa l l sp rodukten .  

I ch  habe  versucht ,  soweit  es mSglich war ,  d e n  zei t l ichen Ver lauf  
de r  K r a n k h e i t  festzus~ellen. Die ers ten  Anzeichen  t r a t e n  4 mal  1 Monat ,  
1 7 m a l  2 Monate ,  1 8 r e a l  3 Monate ,  6 9 m a l  ~/2 J ah r ,  5 5 m a l  1 J a h r ,  
18rea l  2 Jah re ,  5 m a l  3 J a h r e  vor  dem T o d e  auf. 12 K r a n k e  wurden  
s t e rbend  aufgenommen,  so da~ eine Anamnese  n ich t  mehr  zu e rheben  
war.  1 3 m a l  fanden  sich i i be rhaup t  ke ine  k l in ischen Anzeichen  und  
sub jek t ive  Beschwerden vonse i ten  der  Lungen ,  und  in 10 F~l len  waren  
die Angaben  so ungenau,  dab  m a n  sie n ich t  ve rwer t en  konnte .  

Die  a l lgemeine Regel,  d a b  je frf ihzei t iger  e in  Carc inom au f t r i t t ,  es 
des to  bSsar t iger  verl~uft ,  h a t  auch be im Lungenkrebs  ihre Berecht igung.  

Zum SchluB m6chte  i c h e s  n ich t  un t e r l a s s e n ,  me inem hochve reh r t en  
Lehre r  H e r r n  Prof.  Eugen Fraenkel ffir d ie  f reundl iche  Uber las sung  
des M a t e r i a l s  meinen w~rmsten  D a n k  auszusprechen.  
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