
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t G6ttingen 
[Vorstand: Georg B. Gruber].) 

[~ber die Zunahme des Lungen-Bronehialkrebses 
im Gi~ttinger Sektionsgut. 

Y o n  

Ernst Simmro~ 
aus  Wal lensen .  

1Kit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegang~n am 11. Mgrz 1932.) 

Auch im verflossenen J ah rhunde r t  ist der pr imare Lungen-Bronchial -  
krebs nieht  so selten beobaehtet  worden, wie viellaeh angenommen  wird. 

Kaminski gibt an, im gesamten Sctn'ifttum bis 1893 140 F/~lle yon Lungen- 
eareinom zu finden. Das ist bestimmt eine Unterseh~tzung, wenn man allein die 
Feststellungen yon Fuchs in Mfinehen aus dem Jahre 1860/61 zum Vergleiehe 
heranzieht; denn er ha~, wie Seydd berichtet, unter 12 307 Sektionen des Pa~ho- 
logischen Institutes Mimchen 8 F/Clle prim/iren Lungenkrebses gez/~hlt, denen Seydel 
bis 1910 noeh 46 entspreehende Vorkommnisse als Beobachtungen des gleichen 
Institutes angefiigt hat. 

Freilich wird nicht  mi t  Unrecht  von  vielen Seiten darauf  aufmerksam 
gemacht,  dab die a l ten Zusammens te l lungen  mi t  einer gewissen Vorsicht 
zu behandeln  seien, da eingestreute diagnostische I r r t t imer  vor]iegen 
kSnnten.  So ha t  m a n  ganz bes t immt  in  Irilherer Zeit nu r  hSchst  unsicher 
zwischen Lungenkrebs  und  Lungensarkom unterschieden;  doch bliebe 
dieses fiir die gemeinsame Benennung  ,,bSsartige Lungengeschwiilste",  
wofiir ja  oft der Name , ,Lungenkrebs"  unterschiedslos gebraucht  wird, 
ohne Bedeutung.  

t~einhard-Dresden verlangt, soviel ieh weis, als erster die strenge Trennung 
yon prim~rem und sekund/~rem Lungenkrebs. Er bringt die ersten statistischen 
Aufzeiehnungen aus dem Sektionsmaterial des Dresdener Stadtkrankenhauses. 
Wol] kttiiloft an diese Arbeit an und weist nach, dab in Dresden yon 1850--1894 
die prim~ren Lungenkrebse sehon im Zunehmen begriffen waren und 1885 0,42% 
aller Todesf~lle ausmaehten. Im Jahre 1906, gelegentlich der Tagung der lV[edizi- 
nischen Gesellschaft in Basel erkl~rte Krasting, dal3 yon insgesamt 12 730 Sektionen 
der pathologiseh-anatomischen Anstalt Basel sich 1078 Krebsfiille = 8,47% und 
davon wiederum 19 (=  1,76% tier Krebse iiberhaupt oder 0,09% der Sektionsf/~lle) 
Vorkommnisse prim~ren Lungen-Bronehialkrebses nachweisen lieBen, A~lgaben, 
die sich ziemlich genau mit denen yon P~issler aus dem Breslauer Institut (=  1,83% ) 
deekten. Sp/~ter wurde yon Hampeln u. a. des h~ufigere Vorkommen dieser Erkran- 
kung beobachtet. Einen schlagenden Beweis brachte Ki]cuth mit seiner sSatistischen 
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Arbeit aus Hamburg-Eppendorf, der in den Jahren 1889--1899 insgesamt 10 Fiille, 
1900--1911 insgesamt 90 F/~lle, 1912 1923 insgesamt 146 F/~lle yon prim/~rem 
Lungenkrebs nachwies. Eine sehr klare Zusammenstellung statistiseher Ergebnisse 
far die Lungenkrebshimfigkeit finder sieh in Walthsr Fischers Bearbeitung der 
Gewgchse der Lunge und des Brustfells. Dort liest man Zusammenstellungen 
yon Zghlungen in den versehiedensten St~dten und L~ndern Europas und Amerikas. 
,,Aus allen Zahlen", so schreibt Fischer, ,,geht deutlich hervor, dab SO ziemlich 
iiberall in der Welt die Lungeneareinome unter den bSsartigen Gesehwfilsten 
prozentual zugenommen haben". 

Sei t  der  ErSr t e rung  der  F rage  der  Zunahme  des Lungenkrebses  auf 
der  Pa tho logen tagnng  1923 in G6t t ingen  vergr6Berte sieh die Zahl  jener ,  
die sieh u m  den Nachweis  der  s te igenden Zunahme  des Lungenkrebses  
bemf ih ten  [Berblinger, Hampeln, Junghanns, Kikuth, Kiihn, yon  Barren 
(Minneapolis),  Grove und  Kramer (Chikago), Strada (Argentina)  und  
Tetsuo Suzuki (Tokio)].  

Nur wenige Verfasser stehen dem entgegen. Marchesani konnte fiir Innsbruek 
keine auff/~llige Zunahme feststellen 1. Dora Hanf ist naeh dem Material der Berliner 
pathologisehen Universit~tsklinik sehr zurfickhaltend. Breckwoldt.ttamburg- 
Barmbeck kann an Hand seiner Erhebungen nur eine Zunahme in Addition mit 
den Ergebnissen yon Kikuth ffir Gesamt-Hamburg konstatieren. 

Bemerkenswer t  s ind die  VerSffent l ichungen,  die Lubarsch fiber 
Mate r i a l  aus ganz Deu t sch land  gemach t  hat .  Demnach  be t rugen  im 
J a h r e  1920/21 die  Lungenkrebse  5,4% aller Carcinome, was ohne a l l e n  
Zweifel eine gewalt ige Ste igerung im Vergleich zum vor igen J a h r h u n d e r t  
bedeu te t .  

Wie  l iegen nun  die Verh/~ltnisse in G6t t ingen  ? 1930 schrieb Egenol/ 
fiber die in den  J a h r e n  1921--1927 a m  GSt t inger  Pa tho logisehen  I n s t i t u t  
beobach te t en  b6sar t igen  Gesehwfilste. Dabe i  s treif te  er auch die F r a g e  
der  Vermehrung  der  Lungen-Bronch ia lca re inome;  meine Arbe i t  l ehn t  sieh 
an Egenol]s Fes t s te l lungen  an  und  b a u t  sie aus. 

Es sei vorausgeschiekt, daft ieh nicht, wie Breckwoldt verlangt, mit ungekiirzten 
und gekfirzten Zahlen der Sektionen arbeitete, sondern wie Egenol/nur das Material 
yore i5. Lebensjahre an erfagt habe. Ich glaube kein Unrecht damit zu begehen, 
da ieh in dem mir zug~tnglichen Schrifttum keinen Fall  yon Krebserkrankung un*er 
dem 15. Jahre gefunden babe. Im iibrigen versuchte ich, statistische Mangel- 
haftigkeiten zu vermeiden. 

Ich begann meine Feststellungen mit dem Jahrgang 1906 und z~hlte hinter- 
einander I100 Fiille des Gesamt-Sektionsgutes dureh; infolgedessen endete die 
Z~hlung dieses Zeitabschnittes am 10. 3. 12. Ich betone daher, dab in den Tabellen 
die Angabe ,,Jahrgang 1912" sich nur auf die Zeit yore 1.1.--10. 3. erstreekt. 
Es war fiir meine Aufgabe wesentlich, Befunde der Vorkriegs- und Vorgriploezeit 
mit dem Ergebnis yon Jahren naeh Krieg und Grippeeloidemie zu vergleichen, 
weshalb ich abermals 1100 Sektionen in den Jahren 1927--1931 ausz~hlte. 

1 Dagegen hat 1928 Georg B. Gruber in seiner Arbeit fiber die KrebshAufigkeit 
in Tirol (Wien. klin. Wschr. 1928, I641 u. 1686) eine Zunabme des Lungen- und 
Bronchialkrebses naeh 1918 festgestellt; 1911--1918 hatten sich unter 4558 Inns- 
brucker LeichenSffnungen 15 einsehli~gige Krebsf~tlle ergeben ( =  3,290/00), 1919 
his 1927 dagegen 22 einsehli~gige Krebsf~tlle unter 3772 LeiehenSffnungen ( -= 5,830/00). 
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Tabelle 1. Hi~u/igkeit der Krebs]5lle 
i~berhaupt innerhalb des SeIctionsgutes 

1906--19!2. 

J a h r g a n g  

1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 

1906--1912 

Sek- 
tionen 

203 
162 
184 
174 
184 
156 
37 

1 

Car - 
einome 

Carci- aus 
nome Sektionen 

% 

32 15,76 
32 19,74 
25 13,59 
41 23,56 
36 19,56 
21 13,46 

7 18,91 
1 17,63 

Tabelle 2. Hiiufigkeit der Krebs/glle 
i~berhaulgt innerhalb des Se~tionsgutes 

1927--1931. 

J a h r g a n g  

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 

1927--1931 

Sek- 
t ionen 

192 
184 
282 
202 
240 

1100 

Carci- 
n o ~ x l e  

30 
36 
48 
22 
47 

C&r- 
cinome 

allS 
Sektionen 

% 

15,63 
19,56 
17,02 
10,89 
1'5,41 
15,72 

Tabe l len  1 und  2 zeigen, nach  Jah rgs  aufgefi ihr t ,  s~mtl iche 
Krebsf~l le  in P rozen ten  zur  Zah l  der  Gesamtsek t ionen  ab  15. Lebens jahr .  
Vergle icht  m a n  die gefundenen Mit te lwer te ,  so is t  in den le tz ten  J~hren  
ein  geringes Absinken der Krebstodes/~ille vermerk t ,  und  recht  auffal lend 
s tehen sich die J a h r e  1909 mi t  23,56% und  1930 mi t  10,89% K r e b s -  
befunde  im Sekt ionsgut  gegenfiber.  Hie r  l iegt aber  b e s t i m m t  eine 
Unzul~ngl ichkei t  der  k le inen Zahlen  des Grundm~ter ia l s  zutage.  

Die folgenden Tabel len  zeigen in genauer  Aufs te l lung das  Verhi~ltnis 
der  im GSt t inger  Beobach tungsgu t  en tha l t enen  Fs pr im~ren Lungen-  
Bronchi~lkrebses  zu dem der  Gesamtsek t ionen  und  der  Krebse rk ran -  
kungen.  

Tabelle 3. Verhgltnis der Lungen- und Bronchlallcrebse zu dem gesamten SeIctionsgut 
und dem gesamt~n Krebsbe/und 1906--1912. 

Jahrgang 

1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 

1906--1912 

Sektionen 

203 
162 
184 
174 
184 
156 
37 

1100 

Carcinome - 
f~lle 

32 
32 
25 
41 
36 
21 

7 
194 

Lungen- 
eareinome 

1 
2 
1 
1 
0 
0 
0 

Lungenc~rcinome 
aus 

Sektionen 
% 

0,49 
1,23 
0,54 
0,57 

i - 

0,45 

~us 
CarcJnomen 

% 

3,12 
6,25 
4,00 
2,44 

2,59 

W i r  ersehen ~us den  Tubel len 3 und  4 die Hs  des 
Lungenkrebses  im le tz ten  J a h r z e h n t .  Dies  mag  besonders  ~uff~llen, 
als a m  hiesigen Pa thologischen  I n s t i t u t  un te r  gleichen Sekt ionsgrund-  
zahlen die Zahl  pos i t iver  Krebsfes t s te l lung  u m  ein Geringes zuriiek- 
gegangen ist.  
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Tabelle 4. Verhiiltnis der Lungen-  und  Bronchialkrebse zu  dem gesamten Sekt ionsgut  
und  dem esamten Krebsbe]und 1927--1931.  

Lungencarcinome 
Jahrgang 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 

1927--1931 

Sekbionen 

192 
184 
282 
202 
240 
Ii00 

Carcinome - 
f~lle 

30 
36 
48 
22 
37 

173 

Lungen- 
carcinome 

17 

aus 

Sektionen 
% 

1,04 
0,54 
1,42 
2,97 
1,67 
1,55 

aus 
C~rcinomen 

% 

6,67 
2,78 
8,33 

27,27 
10,81 
9,83 

Stellen wir die bisher, d. h. in  friiheren Bearbe i tungen am hiesigen 
I n s t i t u t  nachgewiesenen Ergebnisse bei Z~hlungen des Lungencarc inoms 
zusammen,  so l inden  wir folgendes: 

Tabelle 5. Z u n a h m e  des Lungenkrebses i m  GSttinger Sekt ionsgut  1852--1931.  

Untersucher 

Feldner (1852--1879) . . . . . . . .  

Feldner  (1880--1908) . . . . . . . .  
Simmrof l  (1906--1912)  . . . . . . .  
Egenol/  (I921--1927) . . . . . . . .  
Simmrof i  (1927--1931) . . . . . . .  

Primates Lungencarcinom 

% der Sektionen 

0,05 
0,14 
0,45 
0,65 
1,55 

% der Carcinome 

0,62 
0,90 
2,59 
4,43 
9,83 

Beinahe die gleichen Ergebnisse bringt Tetsuo S u z u k i  fiir Japan. Ende 1928 
finder er, dab das prim~re Lungencarcinom 1,80% aller Sektionen und 9,33% 
aller Carcinome ausmacht. Metzmacher  finder in K51n eine ununterbroehene Steige- 
rung des Anteils der Lungenkrebse am Gesamtbefund der Carcinome yon 4,16% 
(1918) his 8,02% (1929) mit dem ttShepunkt yon 17,4% im Jahre 1928. Den rapiden 
Anstieg der Jahre 1923--1925, in denen Wahl  in Berlin auf 16,45%, K a t z  in Heidel- 
berg auf 11,8% und Sey]]arth in Leipzig auf 15,5% kommen, kann man im GSttinger 
Material nicht feststellen. Hier liegt der 1-IOhepunkt im Jahre 1930, in dem unter 
22 Carcinomfi~llen 6 Lungen-Bronchialkrebse gefunden wurden (=  27,27 % ). 

Tabelle 6. Zusammens te l lung  einiger prozentualer Hdhepunkte  des Lungenkrebses 
zur  Gesamt-Carcinom/eststellung. 

Lungen- ~ I Lungen- 
caromome carcinome Jahr % 1  ~lltOr Jahr ] o/o 

! 
1928 9,33 ~ K a t z  . . . . .  1924 ] 11,80 
1928 17,40 I Sey]]arth . . . 1924 ] 15,50 
1925 16,45 Simmrof i  . . . 1930 27,27 

Autor 

Tetsuo S u z u k i  . . 
JVletzmacher . . . 
Wah l  . . . . . .  

H a u p t s i t z  de r  K r e b s e r k r a n k u n g  und  K r e b s v e r t e i l u n g  auf Geschlecht  

u n d  A l t e r .  

Von vielen Autoren wird die rechte Lunge fiir h~ufiger befallen gehalten als 
die linke. Ich erw~hne Wahl ,  der rechts und links im Verh~ltnis 49 zu 28 beteiligt 
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fand und Breckwoldt,  der 27 rechte gegeaiiber 16 linken zghlte; auch J u n g h a n n s  
u n d  K ~ h n  sprechen sich im Sinne der Bevorzugung der rechten Lunge aus; doch 
steheu dem andere Ergebnisse entgegen. Z. B. fiudet Han] 95real den Krebs links 
und 72real rechts, Probst 40real links und 36m~1 rechts, v. Zalka,  Marehesani  und 
K i k u t h  linden gleiehm~ige Verteilung ~uf beiden Lungenseiten. 

I eh  l a n d  fo]gende Ver te i lung:  

Tabelle 7. Verteilung des Lungenkrebses au] die rechte und  l inke Lunge. 

1906 
1907 
1908 
1909 

1910--1912 
Verhgl~nis 

Reehte 
Lunge 

1 
1 
0 
0 
3 zu 

Linke I Lunge 

0 1927 
1 1928 
0 1929 
1 1930 
0 1931 
2 Verh~ltnis 

Rechte 
Lunge 

1 
1 
2 
2 
3 

9 

Linke Bolder- 
Lunge seits 

0 1 
0 0 
1 1 
3 1 
1 0 

zu 3 

Daraus  is t  zu ersehen, dal] zwar  in den le tz ten  5 J a h r e n  mi t  dem Ver- 
hgl tnis  9 zu 5 (3 doppe]seit ig)  eine gewisse Bevorzugung der  rech ten  
Lungense i te  nachzuweisen war ;  doeh ist  die Zahl  der  mir  zur  Verf i igung 
s tehenden  F~t]le wohl  zu niedrig,  u m  ein endgti l t iges Ur te i l  zu ges ta t ten .  
Der  Meinung yon  P e r u t z ,  dal~ der  rechte  Bronchus,  weft er einen stei leren 
Verlauf  und  weiteres  L u m e n  habe,  den  E inwi rkungen  des S taubes  und  
anderer  ehronischer  Schgdigungen mehr  ausgesetz~ sei, wird  man  sich 
fiir das  V o r k o m m e n  des Lungenkrebses  n icht  ohne weiteres anschl ie~en 
k6nnen,  da  g e n u g  Angaben  far  f iberwiegenden Krebsbe fund  in der  
l inken Lunge vo rhanden  sind ( H a n /  und  P r o b s t ) .  

Als haupts~tchlichsten A u s g a n g s p u n k t  habe  ich in 18 Fa l l en  die 
Bronehien  I .  und  I I .  Ordnung  gefunden.  I n  2 F~l len  war  makroskopisch  
wie histologisch der  Ents tehungs-  
herd  n icht  mi t  Sicherhei t  zu be- 
s~immen, w~hrend e inmal  ein 
reines,  sog. alveoli~res Lungen-  
carc inom angenommen  worden 
ist.  Also ve rmag  ieh die yon  
vielen ve r t re tene  Ansieht ,  dab  
der  Bronchia lkrebs  mi t  Vorl iebe 
die Bronehien I .  und  I I .  Ordnung 
befallS, zu besti~tigen. 

Tabel le  8 zeigt in Gegen- 
f iberstel lung einiger Verfasser  die 
Vertei lung der  E r k r a n k u n g  nach 
den Geschlechtern.  

Tabelle 8. Geschlechtsverteilung des Lungen .  
und  Bronehialkrebses. 

Name 

Braudt  . . . .  
H a u l  . . . .  
Breckwoldt . . 
Wahl  . . . .  
K a t z  . . . . .  
Probst  . . . .  
v. Za lka  . . . 
K i k u t h  . . . .  
S immrof i  . . . 

Verh~ltnis . . 

Mann Weib 

96 12 
]66 32 
31 16 
64 17 
28 14 
62 14 
63 17 

159 87 
18 4 

687 213 

3:?  

8 ,00 :1  
5 ,19 :1  
1,94 : 1 
3 ,76 :1  
2,00 : 1 
4 ,43 :1  
3,70 : 1 
1 ,80:1  
4 ,50 :1  
3,22 : 1 

Der  Durchschn i t t  aus obigen 8 S ta t i s t iken  ergib~ das  Verh~tltnis 
von  3,2 : 1 und  k o m m t  den  Ergebnissen  von v. Z a l k a  mi t  3 : 1 und  yon  
E g e n o l ]  mi t  2,94 : 1 betri~chtlich nahe,  deck~ sich auch mi~ der  Zahl  
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3,5 : 1, die Lubarsch aus seiner Sammels ta t i s t ik  ffir Deutschland  errech- 

here. Das Verh~ltnis yon 3 : 1  fiir die Anfi~lligkeit der M~nner zu jener 

der F r a u e n  ffir Lungenkrebs  scheint Walther Fischer d e n  Tatsachen 

am n~tehsten zu kommen,  wenn m a n  die etwas grSl~ere Anzahl  der M/~nner- 

sekt ionen gegenfiber den Frauensekt ionen  beriicksichtigt .  Uber  die Frage  

der Hauptbe te i l igung  des m~nnlichcn Gesehleehtes herrscht  auch im ganzen 

wohl  kein Zweifel mehr,  es bes teht  darfiber bis heute  kein Widerspruch.  

Wie sich die Verteilung au/ die Altersklassen bei Mann und Frau 
verh~lt ,  zeigt  Tabelle  9. Die Frage  ist insofern yon Bedeutung,  als in 

le tz ter  Zei t  eine Anf~lligkeit  jfingerer Alterss tufen flit den Lungenkrebs  
beobachte t  sein soll. 

Tabelle 9, Altersan]~illiglceit ]i~r Lungen- und Bronchial]crebs. 

Jahrgang 41-50 51-60 61-70 71-80 fiber Alter 80 unbek. Summe 

I 

3 
3 

1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 

Summe 

15--20 21--3(~ 31--40 

93 

5 

3 
~c7 

3 
c7 �9 

3 1 22 

Aus vors tehender  Tabelle ist eine ziemlich gleichms Verte i lung 

auf das 31.--60.  Lebensjahr  zu ersehen. Dies Ergebnis  weicht  yon 

Fischers Fests te l lung,  dab die meis ten Lungenkrebsf~l le ,  fast ein 

Dr i t te l  der Gesamtmenge,  auf das 6. Lebens jahrzehnt  fallen, nur  un- 
wesentl ich ab. 

Uber  die Metastasenbildung der Lungenkrebse lieB sich bei Durchs ich t  
der verschiedenen Zusammenste l lungen  kcin einheit]iches Bild gewinnen 

Kla rhe i t  herrscht  nur  dariiber,  dal~ der Bronchuskrebs  wegen seiner 
ausgedehnten Absiedelungen eine der bSsart igsten E rk rankungen  dar- 
stellt.  Von meinen 22 F~llen waren  nur  3 frei yon Ablegern,  wi~hrend 
im fibrigen folgende K6rpers te l lea  befallen waren:  

Leber . . . . . . .  11 = 50 % 
Knochen . . . . .  7 ~ 31,8% 
0rtliehe Lymphknoten 6 = 27,2% 
Herzbeutel . . . . .  5 ~ 22,7% 
Gehirn . . . . . .  4 = 18,2% 
Lunge . . . . . . .  3 ~ ]3,6% 
Niere . . . . . . .  3 ~ 13,6% 
Bauchspeicheldriise . 3 ~ 13,6% 

Lungen- u. Rippenfell 2 ~ 9,09% 
Nebenniere . . . .  2 ~ 9,09% 
Bauchfell . . . . .  1 ~ 4,54% 
Zwerchfell . . . . .  1 ~ 4,54% 
Magen . . . . . . .  1 = 4,54% 
Rfickenmark . . . .  1 : 4,54% 
Sehilddriise . . . . .  1 = 4,54% 
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W~hrend Wahl und v. Zalka die Lymphknoten an erster Stelle befallen fanden, 
folgen sie bei mir erst an drifter. Ich will nicht behaupten, da~ dieser Ums~and meiner 
Feststellung unbedingt richtig ist, da h6chstwM~rscheinlich in vielen der Leichen- 
6ffnungsberichte das Befallensein 6rtlicher Lymphknoten, etwa im Lungenpforten- 
gebiet, gar nicht besonders erw~hnt wurde. Meine Beobachtungen deeken sieh mit 
denen, die eine sehr starke Beteiligung der Leber und Knochen gefunden haben. 
Aueh das Gehirn mit 18,2% zeigt noch einen be~ri~chtlieh hohen Verh~ltnissatz. 
Es ist aber ebenfMls bekannt, dM) BronchiMkrebse in ihrer Absiedelung eine gewisse 
Neigung zur ]~estsetzung im ZentrMnervensystem haben. 

Nachdem nun  die absolute und relative Zunahme des Lungen-Bronchial- 
krebses einwandfre i  nachgewiesen,  IIauptsitz, Verteilung auf Geschlechter 
und  Altersldassen beleuchte t  und  seine Vor]iebe zur Absiedelung behande l t  
ist,  sei den  v ie ler6r te r ten  F ragen  der Gewebsabstammung und Ursaehe 
dieser Krebse  A u f m e r k s a m k e i t  geschenkt ,  um dann  noch einige kurze  Be- 
t r a ch tungen  fiber die fragl ichen , ,klinisehen Fehldiagnosen" anzuschliel~en. 

Theoretisch kommen Ms Ausgangspunkte der Lungenkrebse drei Epithelien 
in Frage: 1. das Lungenbl&sehenepithe], 2. das Bronchialepithel, 3. das Epithel 
yon Schleimdriisen der Bronchien. Allgemein wird angenommen, daft dutch irgend- 
welche, a~eh heute noch zum grol~en Teile unbekannte Einflfisse, eine Sch~digung 
yon Epithelien eintrete und bei Fortbestehen der Einwirkung ein reibungsloser 
Wiederersatz solcher Zellen im Gewebsverband verhindert werde. Gelegentlich 
en~wicke]e sich eine ortsungereehte Gewebsart, also ein fiir Luftr6hrenzweige und 
Lungen ungew6hnlich ausgereifter Ersatz, den manche kurzweg als Ergebnis einer 
sog. ,,Metaplasie" auffM~ten. Solche Metapl~sieherde bildeten nach der Meinung 
mancher Forseher den Ents~ehungsherd yon krebsigen Geschwiilsten. Katz z. B. 
will in Heidelberg parMlel mit der Zunahme des Plattenepithelkrebses der Lunge 
den h&ufigen Befund einer Metaplasie des Zylinderepithels der Luftwege gesehen 
haben. Er meint: ,,Die Metaplasie ist ein pr&cancer6ser Zustand, ohne dM~ damit 
gesagt sein sell, dM~ aus jeder Metaplasie nun immer ein Careinom entstehen mfisse". 
B. M. Fried steht auf einem anderen Standpunkt. Nach ihm is~ die Auskleidung 
der Alveolarr~ume g~r nicht epithelialen, sondern mesenchymMen Ursprungs, 
und daher k6nne yon diesen Zellen auch keine Krebsbildung ausgehen. Dazu 
mug ieh sagen: Auch wenn man in der Streitfrage der Herkunft der Alveolarwand- 
zellen, bzw. der sog. ,,abgeschuppten Alveolarepithelien" oder der ,,Staubzellen" 
in den Alveolen die Meinnng derer vertritt,  welche glauben, es handele sieh um 
mesenchymMe Zellen und nicht um Epithelien, f~llt doch die M6glichkeit einer 
wahrscheinlieh nicht streng geschlossenen Auskleidung der Lungenbli~schen mit 
Epithelien nicbt hinweg. Aueh kann maa schliel~lich hierffir aus dem pathologischen 
FM1 lernen. Gegeniiber dem eigentlich bronchialen Krebs scheint ja das Vorkommen 
eines ,,alveol~iren Lungencarcinoms" erwiesen zu sein (vgl. E. Kau#nann). Immerhin 
halte ich auch diese r rage noch nicht fiir erledigt. Ihre Schwierigkeit beleuchtet 
folgende ]~eobachtung: 

Unter meinen F~llen belindet sich ein Befund, der bei seiner Seltenheit Er- 
wghnung verdien$. Bei einem 35j&hrigen Mann, der chirurgisch wegen Lungen- 
tuberkulose behandelt war ergab die Leichen6ffnung (S.-Nr. 219, Jahrgang 1917), 
dMl beide Lungen, besonders die Unterlappen mit dem Rippenfell verwachsen 
waren. Die Schnittfl~chen des linken Unterlappens erwiesen sich glasig, leicht 
kOrnig. Mit dem ~esser liel~ sich schleimige Masse abstreichen. Einzelne glatt- 
wandige HShlen waren zu sehen. Dasselbe Bild zeigte der linke Oberlappen, 
wghrend der rechte Oberlappen ira ganzen unver~tnder~ war. Mittel- und Unter- 
lappen der reehten Seite zeigten in herdf6rmiger Anordnung dieselben Vergnde- 
rungen wie die linke Lunge. 
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Histologischer Be/und. Die ver/inderten Partien der Lunge zeigen eine Besetzung 
der Bliischenwi~nde mit hohen, hellen, vielfach inVerschleimung begriffenen Zylinder- 
zellen, deren kleine Kerne ausgesprochen basalst/indig sind. In den so ver~nderten 
Alveolen finder sich fast fiberall Schleim. Die Bl~schenstruktur des Lungengewebes 
tritt  in der Krebsanordnung teilweise sehr deutlich hervor. An anderen Stellen 
jedoch ist diese Struktur verwischt; bier fehlen die Zylinderzellen, welche v611iger 
Verschleimung anheimgefallen sind. Gelegentlich erheben sich die Zylinderzellen 
aueh in Form unvollkommener Warzen ins Innere der B1/ischen hinein. An zahl- 
reichen Schnitten lassen sich Beziehungen der Zylinderzellen zu LuftrShrenzweigen 
nicht aufzeigen. 

~bb. 1. AIveol~r gewachsener Zylinderkrebs tier Lunge. (Path. Inst. G6ttingen; S. 219/1917.) 

Die W~nde der Lungenalveolen bilden also gewissermaBen das Geriist des 
Krebses, dgs sis ein ,,Carcinoma cylindrocellulare gelatinosum alveolarc pulmonis" 
bezeichnet werden darf. -- Derartige ,,reine" Lnngenkrebse sind eine Seltenheit, 
abet sie kommen vor, wie die eben mitgeteilte Be0bachtung beweist, deren Einzel- 
heiten und Lichtbilder ich Herrn Priv.-Doz. Dr. Hi~ckel verdanke. Freilich beweist 
soleher Bau allein durchaus nieh~ die alveol~re Genese des fraglichen Krebses, 
s0ndern nur seine alveolare Gestaltung. Es k6nnte dies Gewi~chs mi~ allem l~echt 
auch als ,,Adenoearcinoma gelatinosum, partim papillate" bezeichnet werden. 
In der Tat bildet auch Walther Fischer in dem anfangs erw~hnten Handbuchantei] 
fiber die Lungengeschwiilste ein entsprechendes Gew/~ehs als Gallertkrebs der Lunge 
ab, ohne ihn auf seine Abkunft vom Alveolarepithel besonders zu priifen. Indes 
betont er im gleichen Abschnitt, dab im allgemeinen keinerlei Grund bestehe, 
die M6glichkeit der Entwicklung eines Lungenkrebses aus Alveolarepithelien 
heraus zu leugnen. Die Gesamtbeurteilung mit der Unm6glichkeit, eine 6rtliche 
Beziehung der Krebsbildung zum Bronchialsystem darzutun, macht es ffir meinen 
Fall wahrscheinlich, hier liege ein Gew/~chs alveolarepithelialer Herkunft vor. 

Im iibrigen handelte es sich in rneinen F/~llen um 7 Plattene]?ithelkrebse, 5 Adeno- 
carcinome, 2 Carcinomata solida simplicia, 2 kleinzellige l~undzellenkrebse und 
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6 bOsartige Gewgchse, deren Zellcharakter yon den jeweiligen Untersuchern nich~ 
ngher bestimmt werden konnte oder als ,,unbestimmt" bezeiehnet worden ist. 

Wie  wei t  fiir die versehiedenen Krebse  der  Lunge  eine vorausgegangene  
Metaplas ie  in F r a g e  k o m m t ,  1/~gt sieh mi t  Sieherhei t  n icht  annghernd  
i ibersehen.  Aueh  is t  diese Vorste l lung der  Metaplas ie  n ieht  die einzige 
Ansehauung  der ers ten  Stufen der  Gew~ehsbildung.  Naeh  Feyrters 
und  Obesndor/ers Ausf i ihrungen kSnnten  , ,Ze l lmuta t ionen"  im Aus- 
gangsbere ieh  des pr im~ren  Krebses  Ursaehe  des b las tomatSsen  Waehs-  
t ums  sein. 

Schwyter-Basel betonte, da6 endogene Einfliisse bei der Bildung eines Krebses 
verh~ltnism~Big hgufig eine Rolle spielten, vor allem bei Auftreten der Erkrall-kung 
in ganz jugendlichem Alter, in dem keinerlei ~ul3ere Einwirkungen in Frage kommen 
kOnnten. Er fiihrte uns damit auf das Gebiet des Zusammentreffens yon Lungen- 
gesehwiilsten und Lungenmigbildungen und besehrieb 6 eigene Beobachtungen. 
Der wiehtigste Befund ist ein prim~res, stellenweise stark anaplastisehes Adeno- 
earcinom der linken Lunge bei einem I6 1Konate alten 3/i~dehen. Nur um die 
Lungenpforte herum fund er gewOhnliehes Lungengewebe. Schwyler meinte nun, 
dab die Entstehung einer solehen Geschwulst in so friiher Jugend sieh nut dureh 
eine angeborene Migbildung, die den Gew&ehskeim gebildet babe, erklgren lieBe. -- 
(Fiir meine eigene Betraehtung seheiden Vorkommnisse yon Lungenkrebs bei 
Nensehen unter 15 Jahren aus. Und abgesehen davon, dab im Ggttinger Beob- 
aehtungskreis Gesehwiilste dieser Art bei so jungen Tr/~gern nieht bekann~ wurden, 
seheint mir iiberhaupt dies Verhaltnis eine ~uBerste Seltenheit zu sein.) In einem 
2. Tall fund Schwyter, 6rtlieh unmittelbgr an eine Fehlbildung ansehlieBend, einen 
Plattenepithelkrebs der Lunge bei einem 65j~hrigen Kranken. Die NiBbildung 
lag darin, dab sieh unreifes, das soil heil~en ,,unterentwiekel~es", zum Teil bronchi- 
ektatisehes Lungengewebe fund; und zwar zeigte sich die ,,Unreife" in der Aus- 
kleidung bl&schenartiger l~gume mit kubisehem Epithel, sowie im l%hlen yon 
glatter Muskulatur und Knorpel in der LuftrOhrenwand und in der geringen Aus- 
bildung yon elastisehen ~asern. Der Plattenepitheleharakter dieses Krebses war 
dadureh gegeben, dab in einem LuftrOhrenzweig eine Stelle mit Plattenepithel 
vorhanden war. Verfasser mein~e, dab dieses Plattenepi~hel nicht dureh 2r 
entstanden zu sein brauche, sondern ebensogut unmittelbar als Fehlentwieklung 
im Rahmen obiger MiBbildung gedaeht werden kOnne. --  Es wfirde zu wei~ fiihren, 
sgmtliche untersuehten l%lle yon S&wyter hier abzuhandeln. Leider gelang es 
ihm nicht, den ~gergang der MiBbildung in eine Krebswueherung unmittelbar 
nachzuweisen. Er meinte, dug eine bOsartige Wueherung nicht gerade yon d e r  
MiBbildung auszugeheu brauche, sondern dug man annehmen mtisse, es seien in 
Organen mit gr6beren ~ehlbildungen aueh noch andere Gewebsirrungen und Keim- 
verlagerungen vorhanden, die bei Hinzutreten noeh unbekannter Umstgnde den 
Ansto6 zur bOsartigen Waehstumsentgleisung ggben. 

I n  dem Gesamtbeobaeh tungsgu t ,  das  mir  zur Verft igung s tand,  f i e l  
kein  Vorkommnis  yon  Lungenkrebs  auf, der  aus  dem Boden einer erkenn- 
b a r  mil~gebildeten Lunge en twachsen  w/~re. I eh  k a n n  durum zu den  
Anschauungen  yon  Schwyter keine Ste l lung nehmen.  

W e n d e n  wir  uns der  Ursache der Zunahme des Lungenkrebses zu, so 
t reffen wir  auf die versehiedens ten  Ans ieh ten  fiber den Ans tog  zu soleher 
Erscheinung.  Grippe,  S taubentwick]ung,  Automobi lgase ,  Ver le tzungen,  
Tabakgenug  und  andere  Umsti~nde, die das  b6s~rtige W a e h s t u m  aus- 
gel6st  haben  k6nnten ,  werden  genann t ;  yon  vornhere in  sei bemerk t ,  dab  
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bei eingehender Sichtung meines Untersuchungsgutes  keine irgendwie 
be ton ten ,  besonderen Bevorzugungen festzustellen waren. Kopf- wie 
I-Iandarbeiter der versehiedensten Berufe aus Stadt  und  Land  fand 
ich ver t re ten.  Es sei versucht,  die hauptsgehl iehsten Gebiete, die fiir 
die Zunahme  yon  den einzelnen Verf~ssern verantwort l ieh gemaeht  
werden, der Reihe naeh zu behandeln!  

Die Tatsaehe, dab in den Jahren 1923/24 ein starkes Anwaehsen der Lungen- 
krebsf/~lle nachgewiesen wurde, lieg die einige Jahre vorher (1918/19) allgemein 
verbreitete groge G~rippeepidemie als Ursaehe in Erw~gung ziehen. Askanazy 
gab an, 1918 unter 90 Grippetodesf~llen 38 Vorkommnisse sog. Me~aplasie des 
Bronehialepithels gefunden zu haben. Leschke erw~hnte bei 31 F~tllen yon Lungen- 
krebs l lmal  in der Vorgesehiehte ausdrfieklieh Grippe oder Influenza. Nhnliehe 
Ver~nderungen stellte Sdtmidtma~n lest. Berblinger war wohl der erste, der sieh 
auf diese Beobaehtungen stiitzte, und glaubte, daraus einen Zusammenhang zwisehen 
Grippeepidemie und Zunahme des Lungenkrebses ersehlielten zu k6nnen. Aueh 
Katz vertritt die Ansehauung, dab Verbindungen mit Grippe vorhanden seien, 
ffihrt einen typisehen Fall daftir an, lehnt aber gleiehzeitig nieht etwa den Gedanken 
einer unbekannten Allgemeindisposition ab. 

Alhn~hlieh mehrte sieh aber die Zahl derer, die sieh Berblingers Ansehauung 
nieht ansehlieBen zu kSnnen glaubten. Staehding, MSnckeberg u.a.  betonten, 
dab die Zunahme der Lungenkrebse sehon vor der Grippeepidemie auftrat, v. Zallca 
gibt an, dab der Anstieg in seinem Beobaehtungskreis erst 4 Jahre sparer erfolgte 
als in Deutschland, trotzdem zu gleieher jene Grippeepidemie in beiden L~ndern 
geherrseht hatte. Ferner haben Marchesani, Han/, Junghanns, K~hn, Tetsuo Suzuki 
u. a. den St~ndpunkt Berblingers abgelehnt. Ihnen m6ehte ieh reich ansehlieBen, 
da ieh einerseits vorher sehon an Hand der Zusammenstellung zeigen konnte, 
dal? for G6ttingen sehon lange vor der Grippeepidemie ein Ansteigen in Frage kam, 
da andererseits aueh in jfingster Zeit eine st~ndige, weitere Zunahme festgestellt 
ist, woftir man heute, fund 14 Jahre naeh der grogen Grippeepidemie, wohl nieht 
mehr jene Grippe verantwortlieh maehen kann. In den Vorgesehiehten meiner F~lle 
habe ieh fibrigens nur eine Angabe gripp6ser Erkrankung 7 Jahre vor dem Tode 
feststellen k6nnen. 

Als zweiter verursaehender Umstand der H~ufigkeitszunahme der Lungenkrebse 
wurde vielfaeh die Staubeinatmung in Betraeh~ gezogen. Wir mfissen hierbei zwei 
groge Mensehengruppen unterseheiden, erstens diejenigen Leute, die beruflieh 
st~ndig starken Staubeinflfissen ausgesetzt sind, und zweitens die gesamte Masse 
des Volkes, die t~glieh den Einwirkungen des gesteigerten Stral3enverkehrs unter- 
worfen ist. 

In den erstgenannten Zusammenhang braehte Schmorl seine Untersuchungs- 
ergebnisse fiber den Schneeberger Lungenkrebs. Da er bei vielen Bergleuten aus- 
gedehnte Pneumokoniosen fand, glaubte er den eingeatmeten, seharfkantigen, 
feinen Gesteinsstaub ffir die Entstehung des Leidens verantwortlieh maehen zu 
k6nnen. Auch Hampeln and Junghanns spreehen den Staubeinatmungen groge 
Bedeutung zu. Dementgegen stehen die Untersuehungen von Ldwy, Silcl und 
Schulte. 

Ldwy beseh/~ftigte sieh mit der Ergrfindung der Joaehimsthaler Bergkrankheit. 
Joaehimsthal, ein friiheres Silberbergwerk, hatte in den letz~en 2--3 Jahrzehnten 
infolge Entdeekung yon Radium in der Uranpeehblende einen grogen Aufsehwung 
erlebt. Zahlreiehe Todesf~lle unter den Bergleuten im 30.--40. Lebensjahre wurden 
lange Zeit hindureh als Tuberkulose angesproehen. Dutch Ldwys Untersuehungen 
gewann diese Bergmannskrankheit abet noeh eine andere Bedeutung. Er beseh/~ftigte 
sieh mit 2 erkrankgen Bergleuten und stellte einmal dutch I~6ntgenuntersuehung 
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und Bronchographie eine Geschwulst fest, wghrend sein zweiter Fall naeh dem 
Tode einer noeh griindlicheren Untersuehung unterworfen werden konnte; dabei 
land sieh sin primarer Krebs im linken Hauptbronchus mit ausgedehntea Ablegern, 
aber keine Staublungenverdichtung. Damals hat LSwy eine unmittelbare Staub- 
schadigung als Ursache der Gesch~Xilste abgelehnt. 

Eingehender beschaftigt sich weiterhin Sikl mit der Untersuchung dieser Frage 
am selben Werk. Innerhalb 18 Monaten starben 15 Bergleute, yon denen 10 der 
LeichenSffnung zufielen. Sikl fand hierbei 8 einwandfreie Lungen-Bronehialkrebse 
bei Leuten veto 40.--63. Lebensjahr, zugleich aber auch verh~tltnismaBig wenig 
Pneumokoniosen. Er behauptete dann wohl mit Recht, dab nicht die Lungen- 
verstaubung, sondern die besondere Art der eingeatmeten Stoffe die Hauptsehuld 
an der Krebsentwicklung trage und machte sowohl fiir Schneeberg ale Joachimsthal 
die Radiumemanation als gesehwulsterzeugend verantwortlich, d a v o r  allem im 
letzteren Werke die Grubenluft grebe Mengen dieses Stoffes enthglt. 

Schulte verSffentlichte vor einiger Zeit rSntgenologische und vergleichende, 
autoptische Untersuchungen yon einigen hundert Staublungen der Bergleute des 
Ruhrgebietes. Er fand oft sehr ausgedehnte Steinstaubablagerungen, aber keine 
dementspreehende Haufung yon Lungenkrebsf~llen, so dab er daraus schlieBen 
konnte, jene Reizzustande, welche far die Pneumokoniosen zu beriicksiehtigen 
sind, kSnnten als ursachliches Moment far die Entstehung des Lungenkrebses 
ausgeschaltet werden. Durch Georg B. Grubsr erfahre ich, dab im Zug einer lang- 
Ilia erstreekten Untersuehung yon Haclcmann im Pathologischen Institut GSttingen 
fast ein halbes Hundert sehwerer und schwerster Steinstaublungen histologiseh 
untersucht women sind, welche man tier gtitigen (~berlassung dureh Herrn Pro- 
sektor Dr. Husten verdankte. Diese Lungen entstammten fast ausschlieBlich dem 
Bergbau des Ruhrgebietes. In keinem Fall dieser sehr eingehenden mikroskopisehen 
Untersuchung ist es gelungen, sine blastomverdaehtige Stelle zu erkennen. 

Anch der grSBte Teil der iibrigen, vorher angeftihrten ursgchlichen Umstgnde 
hat in letzterer Zeit Einwande erfahren: Zur etwaigen Rolle des Tests ist bemerkens- 
wert, dal~ Probst Yon Faehleuten ausfiihrliehe Untersuchungen der Automobil- 
gase anstellen liel3 und dabei festzustellen vermochte, dab die Auspuffschwaden 
dieser Motore iiberhaupt keine Teerverbindungen enthielten, mit denen sonst 
im Tierversueh Krebs erzeugt werden konnte. Sch~nidtsurnn maehte Tierversuche 
iiber die Wirknng yon Einatmung kleinerer Benzin- und Benzolmengen. Sis hat 
verschiedene Versuchstiere lgngere Zeit hindureh Autotriebsstoff einatmen 
lassen, fand dann chronisohe Bronchitiden, lokalisierte Emphysemzustande, kubische 
Umwandlungsformen und Wucherungen der Alveolarepithelien, aber keine ffir 
Krebsentstehung sprechenden Vergnderungen. Um die yon Lickint angeffihr~e 
Sch~dlichkeitswirkung des iVicotins zu widerlegen, machte Mertens Rauchversuehe 
mit ~ u s e n .  Er lieB im ganzem 125 M~use tgglich lgngere Zeit, bis zu r und mehr 
Stunden, direkt Zigarettenrauch einatme'n. Bei dergesamten Beobachtungsreihe 
fand er 2 Fglle yon Lungenkrebs, woven er einmal behauptete, dab das Tier sehon 
mit der Erkrankung in den Versuch gegangen sei. Es bliebe also nur sin einziger 
Fall iibrig, den man als positives Ergebnis verzeichnen kgnnte. Es handelt sich bei 
tier Zahlenmenge der Tiere iedoch um s, inen hSehst zweifelhaften Erfolg, zumal 
man bei Zuehtmgusen niemals sieher ist vor Tieren mit sog. ,,Spontankrebsen", 
eine Angelegenheit, die ja seit L. tIeidenhains bek~nnten Untersuchungen viel 
betont wird. Auch Ju~ghanns fand in Dresden mit seiner ausgedehnten Zigaretten- 
industrie unter 405 Fgllen yon Lungenkrebs nnr 4 Zigarettenarbeiter vertreten. 

Als letzter Punkt kame noch der eventuelle Zusammenhang zwischen Tuber- 
kulose und Lungen/crebs in Frage; doch wird wohl yon den meisten Forschern die 
Bejahung einer ursachlichen Verbindung beider Erkrankungen abgelehnt oder 
zum mindesten stark bezweifelt. Junghanns fand nur einmal den Krebs is  einem 
~uberkulSsen tIohlgesehwiir. Marchesani konnte unter 26 Fallen yon Lungenkrebs 

Virohows Archiv, Bd. 285. 13a 
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7m~l Tuberkulose als Nebenbefund, ohne bes~immte Anhaltspunk~e fiir einen 
ursaehlichen Zusammenhang ausfindig machen. Ahnlich ist der Standpunkt, 
den Wahl, Prober, v. Zalka, Tetsuo Suzuki u. ~. vertreten haben. Breckwoldt vet- 
halt sich in der gleichen Frage ablehnend, wahrend Katz ffir eine ursachliehe Ver- 
bindung des Lungenkrebses mit Tuberkulose eingetreten ist. 

Bei meinen 22 F/~llen ist 3real Tuberkulose als Nebenbefund vor- 
handen gewesen, doch hat  sieh kein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen Lungencarcinom und Tuberkulose nachweisen lassen. 

Fragen wir uns, was yon der Summe der urs/~ehlichen Voraussetzungen, 
die fiir die Zunahme des Lungenkrebses yon Bedeutung sein sollen, 
fibrig bleibt, so mfissen wir leider eingestehen, dal3 aul3er den wirklieh 
bekannten Berufsseh/idigungen im Fall der Schneeberger und Joachims- 
thaler Bergsucht such heute noch keine Klarheit darfiber herrscht; 
denn such die Meinung derer (z. B. Kikuth), dal] mit der Entwick- 
lung und dem Fortsehritt des ~5ntgenwesens die Hs der Lungen- 
krebse parallel laufe, d .h .  dal~ die R6ntgenstrahlen den so seh/idigen- 
den, blastomerzeugenden Reiz auf die Epithelien ausfibten, ist wenig 
glaublich, d~ unter den Krebstr/~gern die 3/Iehrzahl vor der Feststel- 
lung ihres Lungenleidens mit RSntgenstrahlen nieht in Berfihrung 
kam, soweit wir dies iiberhaupt ermessen k6nnen, - -  und da yon den 
Tausenden, we]che aus /~rztlichen Grfinden sich der R6ntgenstrahlen- 
einwirkung bewul]t unterwerfen, keine Kunde fiber auffs Bestrah- 
]ungsfolgen in Gestalt yon alveol~rer oder bronchialer Krebsbildung 
vorliegt. 

Solehe ~bersicht ffihrt zu der peinlichen Wahrnehmung unserer 
Unkenntnis der Ursache der Lungenkrebse. Unter diesen Umstgnden 
muI3 die Tatsache einer ~uff/~]ligen Zunahme des Careinoms im Alveolar- 
oder Bronchialgebiet geradezu herausfordern zu starker Besch/~ftigung 
mit ihrer diagnostischen und therapeutischen Seite. Dabei wird es sich 
aus naheliegenden Gr/inden vor allem nieht nur um riehtige, sondern 
such um mSgliehst frfihzeitige Diagnosenstellung am Lebenden h~ndeln 
mfissen. 

Ohne allen Zweifel ist im Lanfe der letzten Jahrzehnte infolge der 
Fortschritte im R6ntgenwesen, der Bronehoskopie und Bronchographie 
die kfinisehe Erkennung des waehsenden Krebsfibels erleichtert worden. 
Es ist daher meines Erachtens nicht fiberraschend, dab in letzter Zeit 
der Hundertsatz der Fehler in der klinisehen Diagnose des Lungen- und 
Bronchial/crebses bedeutend niedriger geworden ist. 

So habea z. :B. Ferenezy und Matolcsy in Wien 1896--1900 = 95% klinisehe 
Fehldiagnosen des Lungenkrebses festgestellt, wghrend es sieh im Jahre 1925 nur 
noch um 50% gehandel~ hat; Junghanns gibt ftir 1908--1912 ein Verhaltnis yon 
90% und fiir 1928/29 nur noeh yon 52% falseher Diagnosen des Lungenkrebses an. 

Bei unserem kleinen Zahlenmaterial land ich yon 5 Fgllen der Jahre 1906 bis 
1912 nur eine annehmbar riehtige Diagnose (Medias~inaltumor), erhielt also einen 
Hundertsa~z yon 80% Fehldiagnosen, w~hrend in den Jahren 1927--1931 unter 
17 Gesamtvorkommnissen in 8 Fallen die klinisehe Diagnose ,,Lungenkrebs" 
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autoptiseh besti~tigt wurde, sich also die Zahl der Fehldiagnosen (53%) beinahe 
mit den Angaben obiger Forscher deckt; das alles kann eine bedeutende Besserung 
in der I)iagnosenstellung der letzten Jahre beweisen, wenn die Besserung auch nicht 
den Wert der richtigen Feststellung in F~llen yon Lungenln'ebs erreicht, den 
Walther Fischer fiir ,,manche Krankenh~user" mit ,,vielleicht 80-- 90 %" angegeben 
hat. Fischer betonte aber selbst, dab dies gfinstige Diagnosenverh/~Itnis keineswegs 
flit die Allgemeinheit, auch nieht fiir alle grSBeren Krankenh~user und Universit~ts- 
kliniken zutreffe. 

J u n g h a n n s  fordert  yon  den praktischen Arzten  eine m6glichst frfih- 
zeitige Krankenhauseinweisung bei Verdacht  auf Lungenkrebs.  Dies 
ist ein Standpunkt ,  der zu begriil~en ist, der heutzutage  aber leider an der 
gewaltigen Abh~ngigkeit  ~rztlicher 7SIaBnahmen yon Krankenkassen und 
Wir tschaf t  in unserem Vater land vielfach scheitern mu~. Da  ich seit 
Jahren  als praktischer Arzt  t~tig bin, komme ich gerade im Hinbliek auf 
die Notwendigkei ten der einwandfreien Krebserkermung und -behandlung 
zu der Anschauung,  hier liege eine Angelegenheit  vor, in der sich s~mtliche 
~rz teverb~nde  grol]e Verdienste erwerben k6nnten,  wenn es ihnen gelitnge, 
den , ,unabh~ngig" praktizierenden Arzten  ihre alte Bewegungsfreiheit 
gegenfiber den einengenden Best immungen durch das heutige Wesen der 
Krankenkassen  wieder zu verschaffen. 

Zusammenfassung. 
I n  G6tt ingen ist eine fort laufende Zunahme des Lungenkrebses bis 

in die jfingste Zeit einwandfrei nachzuweisen. Das m&nnliche Geschlecht 
n immt  d~ran dreimal so s tark AnteiI als d~s weibtiehe. Es handelt  sich 
um eine ziemlich gleichm~Bige Verteilung auf die Zeit vom 31. bis 
60. Lebensjahr.  Ober  die Frage  der Bevorzugung der rechten Lunge 
kann  infolge niedrigen Zahlenmaterials kein Urteil abgegeben werden. 
Die verschiedenen S tandpunkte  fiber die Gewebsherkunft  des Lungen- 
krebses und seine Ursaehe sind auch heute noeh nicht geniigend 
gestfitzt. 
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