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EINLEITUNG

Die Entwicklung der Lungenchirurgie stellt dem pathologischen Anatomen
besondere Aufgaben. Dieser Zweig der Chirurgie erfordert in der Diagnostik
unbedingt die Inanspruchnahme des Bronchologen, Roéntgenologen und
Histopathologen. Von groer Wichtigkeit ist die Mitwirkung des Bronchologen,
der den Verschlul3 oder die Stenose der Bronchien mit dem Bronchoskop
feststellt, aus den Bronchien durch Probeexzision zur pathohistologischen
Untersuchung geeignetes Material liefert bzw. durch Auswaschen der Bronchien
oder Aussaugen des Bronchialsekrets die zytologische Diagnose des Krebses
ermoglicht. Naturgemil3 erfolgt die bronchoskopische Untersuchung erst
nach einer griindlichen inneren Untersuchung, wenn Verdacht auf eine
Lungengeschwulst vorliegt. Ein anderes wichtiges Hilfsmittel zur Feststel-
lung der Lungengeschwulst ist die Rontgenuntersuchung, welche die Loka-
lisierung des Lungentumors und bei Anwendung eines Kontrastmittels die
Registrierung aller durch die Lungengeschwulst verursachten Folgen gestattet.

Die Aufgabe des Histopathologen besteht in der pathohistologischen
Feststellung der Lungengeschwulst aus dem bei der Probeexzision gewonnenen
Gewebsstiickchen, aus dem Punktat der Geschwulst oder aus der zytologischen
Untersuchung der exfoliierten bzw. desquamierten Zellen. Dieser Aufgabe
vermag der Histopathologe nur dann zu entsprechen, wenn er die Zytologie
des Bronchialsekrets und Sputums sowie des durch die Probeexzision gewon-
nenen Untersuchungsmaterials unter normalen und pathologischen Bedin-
gungen griindlich beherrscht.

Die Einfiihrung und Forderung der Lungenchirurgie in Ungarn ist das
Verdienst von Dr. Gy. SEBESTYEN, der auf diesem Gebiet mit heroischer
Energie wirkte und zahlreiche Schiiler erzog. Die bei der Lungenchirurgie uner-
liBlliche Kooperation der Fachleute wurde erst verwirklicht, als Dr. Gy.
SEBESTYEN die Leitung der I. Chirurgischen Klinik der Medizinischen Univer-
sitit zu Budapest iibernahm. Hier leisteten aut dem Gebiet der Bronchoskopie
Dr. D. Kassay, in der Rontgenologie Dr. M. ErRpELY1, in der Lungenchirurgie
Dr. I. Keréxvyr, Dr. A. Bikranvi und Dr. A. BaLis sowie andere Arzte der
Klinik die erforderliche Hilfe.

Fir das I. Institut fiir Pathologische Anatomie und Experimentelle
Krebsforschung der Medizinischen Universitit zu Budapest ist das bei der
Lungenchirurgie gewonnene Material von unschitzbarem Wert. Ich denke
dabei nicht nur an die diagnostischen Untersuchungen, sondern auch an das
Material der Lobektomien und Pneumonektomien, ferner an das Sektions-
material, an dem die Diagnose und die Zweckmiligkeit des chirurgischen
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Eingriffs nachgepriift werden kénnen. Auch an dieser Stelle sei den Chefirzten
Dr. A. KAwrd, Dr. S. Braun, Dr. P. AxTaL und Dr. B. Rapwar fiir die
Uberlassung von Sektionsmaterial gedankt.

Die folgenden Seiten enthalten die Erfahrungen, die wir beim Studium
der Lungenkrebse und Lungenadenome an Hand unserer pathologisch-
anatomischen, pathohistologischen und experimentellen Untersuchungen
sammelten, dariiber hinaus aber auch unsere kritische Stellungnahme.

Natiirlich konnten im Rahmen dieser Monographie nicht alle Probleme
des Lungenkrebses behandelt werden. So wurde die Frage der Vermehrung des
Lungenkarzinoms vernachlissigt. Die Zunahme des Lungenkrebses wird fiir
erwiesen erachtet. Im Einvernehmen mit dem Standpunkt der Teilnehmer des
Lowener Symposions kann angenommen werden, dal} die Hiufigkeit des
Lungenkrebses ihre Erklirung in einer echten Zunahme der Lungenkrebs-
morbiditit findet. E

Besonders hervorzuheben ist noch die mit groBer Fachkenntnis und
unermiidlichem Fleil durchgefiihrte Arbeit von Dr. E. Jo6s und Dr.D. SzaB6
bei der Herstellung der ein- und mehrfarbigen Photos sowie die tatkriiftige
Mitwirkung von Frau L. DamsiN bei der Niederschrift des Manuskriptes.
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