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51it 7 Abhildungen im Text. 

( Einfeqamjen am 31. Dezember 19.'38.) 

Die zunehmende Hgufigkeit des Lungenkrebses in den letzten ,JM~r- 
ze}mten hat di.e Frage m~eh den Entstehungsurs~ehea gerade dieser Krebs-  
art  immer mehr in den Vordergrund geriiekt, l)~Ls reiehhaltige Sehrift-  
turn der ]e, tzten Zeit fiber dieses Problem t)eweist dies. Denn(mh (liirfte 
es k~mm gelingen, eine ffir Mle F~lle giiltige gemeinsame Ursache zu 
linden, denn die Ursaehen f/ir den Lungenkrebs sind sieherlieh mmmig-  
fattig und nieht einheitlic:her Natur. Aus der Fiille der im Sehri f t tum 
als Ursaehen ~mges,~huhligten, zum Teil reeht umstrit tenen :gedingungen 
htssen sich aber wohl einige, als zur Zeit Mlgemein anerkannt  und als 
iiberzeugend dargelegt herausheben, ni~mlieh Stfrungen embryonaler  
Entwicklungsvorg/tnge, Mso endogene Gewebsmigbildungen, wie z .B.  
in den ggllen wm Nchwyfer, der mehrere Lungenkrebse in umnit telb~rem 
Zusammenhang mit GewebsmiBbildungen I~md, darunter ein Pla t ten-  
epithelc':~reinom in sehiefrig induriertenl Lungengewebe mit einer Llmgen- 
eyste; ferner geizf~ktoren, die bei allgemeiner Krehsbereitsehaft  auf 
dem Wege fiber eine pathologisehe Regeneration zu Krebsbildung fiihren. 
I)~bei haben sieh als besondere krebserzeugende Stoffe, die, der Atemluf t  
in Spuren mitgeteilt., bei lange dauernder Einatmung erfidlrungsgemgB 
fiir die Entstehung von Lungenkrebsen verantwortlieh zu maehen  sind, 
radioaktive Sub~tanzen und gewisse Teerbestandteile erwiesen, neuer- 
dings aueh Chronntte, Asbest und Generatorg'~se. Bekannt. ist ferner 
(lie Entstehung yon Lungenkrebsen im Bereieh tuberkukfser  Kavernen.  
Die groBe ZMfl der Verfffentliehungen experimenteller und statistiseher 
Art zeigg, wie vielsei~ig das Bestreben ist, weitere ursgehliehe Bedingungen 
und Zu.~ammenhgnge zu ermitteln. Auff/~llig ist dabei jedoeh, d~g eine 
Krebsentstehung auf dem Boden yon Lungennarben im St',tlrifttum nur 
selten erwghng wird. Abgesehen yon dem einen oben genannten Scl;u:gter- 
sehen Fall, der ~ber mit  einer Lungeneyste kombiniert war, fin(let sieh 
bei 2Vleckseder ein Hinweis naeh dieser t{iehtung, jedoeh ohne nghere Be- 
weisfiihrung. Ferner erwS, hnt W. Fischer kurz eine Arbeit yon Suzuki ,  



Periphere Lungenkrebse auf dem Boden pleuranaher Narben. 231 

won,~ch dieser alte narbige Ver/~nderungen gefunden habe, (lie zum Lungen- 
krebs in Beziehungen stehen konnten, und Sch.rnorl ffihrt manche Bron- 
chialearcinome auf Pigmentdurehbriiche tmthrakozischer L)qnphknoten 
in die Bronchialwand und hierdurch gesetzte Narben zuriick. 

Uns ist nun in letzter Zeit wiederholt ein 6rtliehes Zusammentreffen 
von Lungenkrebs und pleuranahen anthrokotischen Lungennarben auf- 
gefallen, und wit gl,~uben angesichts des M~mgels an entsprechenden 
VerSffentlichungen Ver,~nh~ssung zu haben, das Augenmerk der Unter- 
sueher auf diese Beobaehtung hinzulenken; sic hat ngmlich Herrn Prof. 
R6.ssle sehon seit lgngerer Zeit die Vermutung nahegelegt, dab gerade 
zwisehen dem peripheren Lungenkrebs und schiefrigen Narben ein ur- 
sgehlieher Zusamnmntutng bestehen k/3nnte. Herr Prof. R6ssle hat des- 
halb (lie Anregung gegeben zu prfifen, ob diese Annahme bereehtigt 
ist. Zu diesem Zweck ~q2rden die LeiehenSffmmgsbefunde des Pathologi- 
schen lnsti tuts der Universit{tt Berlin (Charit6) yon 1931--193S (hire}> 
gemustert und ~lle diejenigen Fglle herausgezogen, die ein 6rtliehes Zu- 
samment,reffe,i yon Lungenkrebs und pleuranahen Narben aufwcisen. 
Von diesen Fgllen wurden nur ,lit peripher gelegenen Krebse berfiek- 
siehtigt. (la mlr sie fiir dig in Frage stchendc Jdrbrterung in Betrm:d~t 
kommen. Die zentralen Kret)se der grof3en Bronehien und (lie diffusen 
Lungenkrebse wurden nieht herangezogen, da bei diesen beiden Krcbs- 
f,)rmen eiu Naehweis von ]),eziehungen zu N~trben nicht ()(let" nur un- 
sit:her zu erbringen ist, zmnal die hilusnahen Bronchialkrebse, besond,'rs 
wenn sic ,tit Bronehuslichtung einengen und distalwgrts in ehroniseh 
pneumonis('h veriindertem Gewebe Zerh~llshShlen bilden, sekundhr ()hue- 
hin zu na.rbigen Prozessen fiihren lr Die Ammhme eines ursgeh- 
lichen Zus~unmenhangs zwisehen Lungenkrebs und. Nart)en erfordert 
aber den Xaehweis, dab die Narbenbildung der Entwiekhmg des Krebses 
vorausgegangen ist. 

Wir haben nun aus dem genannten Zeitnmm 9 Lungenkrebse heraus- 
gefunden, bei denen wir ghtuben, diesen Naehweis sieher f/ihren zu 
kSnnen und aul3erdem 6 Lungenkrebse, bei denen wi,- eiuen ursgchliehen 
�9 r Zusammenhang mindesten.s als wahrseheinlich ~mnehmen. "~,Venn diese 
Zahlen wohl verhgltni,smgBig niedrig erseheinen m/3gen, nm einer Er- 
wii, hnung wert zu sein. so erklitren sie sic}, aber aus der oben genannten 
Besehrgnkung auf die peripheren Krebsformen. (~berdies wiir(le,l (lit 
ZCd, len rernmtlieh h6her sein. wenn sehon in friiheren Jahren der Frage 
des Zusammenhangs zwisehen Krebs und Narben bei der Nieders(hrift 
der Leiehenbefunde mehr Beaehtung gesehenkt worden wgre. Herr Prof. 
R6ssle hat im Hinbliek auf diese l?rage seit einigen Jahren Sehnitte der- 
artiger Fglle gesammelt und sie mir jetzt  im Rahmen dieser VerSffent- 
liehung zur Auswertung iiberlassen. 

Die genannten 9 unseres Erachtens sieheren Fglle, auf die wir 
unsere Betraehtungen gxiinden, sind folgende: 
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1.) S. ~X. 238/33, 61js if, Landwirt. (Abb. 1). Etwa pflaumengrol]es 
Plattenepi~helcarcinom des reehten Lungenunterlappens an der Grenze 
zum Oberlappen mit starker schrumpfender Einziehung der Lungenober- 
flhche, hn  Bereich der cingezogenen Stelle der Pleura, die hier auch Ver- 
wachsungcn zcigt, findet sich in der Tiefe der Einziehung im Lungen- 
gewebe inmitten der krebsigen Wucherungen cine bindegewebige keloid- 
artige sklerotische Narbe mit P~u[3~blagerung. Die N~rbe selbst erweist 
sich bei der histologisehen Untcrsuchung als frei yon Krebs~mcherungen ; 
erst in der Umgebung der N~rbe finden sich Krebsnester; diese sind in 

: \ b b .  I ( 5 . - N r .  238.33).  Luponve r~4r6Berung .  U n t e r u m s e ' h u ' i e b e n e r  P l e u r a e i n z J e h ~ l n g  a n t h r a -  
kotiN~'hs ~'%q';,l'|)l!lll)czil'kt~ (.\ 'rl~j llDA1 ill dt'rc:Ii I~llDs n e k r o t i s , ' l m  t~rtz[)SWll~'hc~l'lLra~t:ll 

roll. ( ' lmh ; s t e r i nabh~ge , ' ung ' en  &Ve);  i m  w e i t e r c n  U m k r c i s  c r h a l t e n e S  ~ x e b ~ g e w e b e .  

groger Au.~dehnung nekrotisch. In den Nekrosen liegen stellenwei.-_'~, grok~e 
Cholestcrinkrystalle. Nach der weiteren Umgebung hin schliel3en sich 
erhMtene Krebswucherungen au ; ihr Stroma ist sp/~rlich entwiekelt, geste 
yon t, uberkulSsen Granulomen sind nicht nachweisbar, aueh nicht  in 
der Umgebuug der sehr alten fibrSsen Narbe. Es finden sich dort  auch 
sehr sta.rk sklerotische Blutgefi~,Be mit hyaliner Ver6dung der .~[usku- 
latur and poisterf6rmigen Intima~'ucherungen. 

An sonstigen Beftmden bei der Leichen6ffnuug fanden .~ich eine aus- 
gedehnte Metastasierung in den verschiedensteu Lymphknoten und Me- 
tastasen im linken Musc. Psoas sowie an der Abgangssteile der grofien 
Beinnerven. Ferncr fand sich ein verkalkter mesenterialer Lymph- 
knoten. Die Lungen zeigten fl/iehenhafte Verwaehsungcn mit der Brust 
wand. Weitere Lungennarben waren nicht vorhanden. 



Periphere Lungenkrebse auf dem Boden pleuranaher Narben. 933 

Aus der Anamnese ist bemerkenswert, dal] tier Pat ient  im Kriege 
4 Woehen lang Bronehialkatarrh gehabt hatte und seit 21) Jahren an 
troekenem Husten lift. Er war starker Raueher (tgglieh angeblieh 16 bis 
18 Zigarren) und bekam daher 1932 eine Nieotinvergiftung. 1913 Lues; 
1920 Reinfektion an Lues, angeblieh geheilt; Wa.R. war im ]?ebm~ax 
1933 negativ. ])er Patient starb unter zunehmender Kaehexie. 

2.) S. N. 1067/35, 52jghrig d', Sehmiedemeister. HfhnereigroBer 
Plattenepithelkrebs int Bereieh einer anthrakotisehen narbigen Versehwie- 
lung der Oberflgehe des linken Oberlappens. Histologiseh (Abb. 2) finden 

Abb .  2 (S . -Nr .  lrbl;7 35). L u p e n v c r g r d t J e m t n g .  Anthrak~, t . i .~che ~ ' a r b e n  (.Vrta) inmi t t~ .n  
n c k r o t i s r ' h e r  l ~ t ' o b s w n t ' h e r n n g e n  ( . \ u  E t s  Er l~a l t en t ' s  ] { r cbsg t .~eb , . .  

sich in einer kohlepigmentreiehen Narbe, die nahe der Pleura liegt und 
di~,se narbig eingezogen hat, Krebsnest, er aus grogkernigen mittelgroBen 
Zellen. Die Krebsnester sind in den zentralen Teilen de,s Tmnors weit- 
gehend nekrotiseh. Das anthrakotisehe Narbengebiet liegt vorwiegend 
innerhalb dieser zenmden nekrotisehen Abschnitte der Gesehwulst. 
Derbe, zellarme, mit anthrakotisehem Pigment durehsetzte Bindegewebs- 
ziige linden sieh zwar auch zwisehen erhaltenen Krebsnestern. Der Krebs 
selbst zeigt abet an keiner Stelle Neigung zu selbstgndiger Bindegewebs- 
bildung, sondern bleibt zellreieh: er ist also kein Seirrhus. Die Narbe 
ist aus keloidartigem Bindegewebe zusammengesetzt ; in dieses sind Reste 
yon Alveolen einge,-:ehlossen, in denen RuB liegt. In der Nghe des Zen- 
trums der Narbe linden sieh noeh ehroniseh-pileumonisehe Vergm-lerungen. 

I m  fibrigen land sieh in den Imngen starke Anthrakose und ein ehro- 
nisches Emphysem, ferner eine Pleuraverseh~,"artung fiber der linken 
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Lunge. Gesehwlflstmetastat.sen fanden sieh in den regiongren Lymph-  
knoten, im Mesenterium und in beiden Nieren, sowie im Knoehensystem, 
wobei eine osteoklastische Metastase des 8. Brustwirbels zu Quersehnitts- 
myelitis geffihrt hatte. Die Leber zeigte grob gel~ppte syphilitisehe 
Narben. Keine Zeiehen fiir Tbe. 

Der Patient erkrankte 3/4 J~hre vor dem Tode unter Ge~xqeht~sabnahme 
und den Erseheinungen einer Quersehnittsmyelitis, an deren Folgen er 
starb. Die syphilitisehe Infektion lag 30 Jahre zuriiek. Der Pat ient  hat te 
sehr viel geraueht und seinen Husten, an dem er litt, auf einen R~ueher- 
katarrh bezo,~mn 

. \ b b .  3 ( S . - N r .  DIS 3~i). b U l m l t v t , ' r g r l ) B e m t n g .  A u t h t ' a k ~ * t i s l ! h c  Na[ 'benbczirk~.~ [_Nrb), in  
dc t ' e l l  [ ' l l l~{)b l l l lg  I l c k r o t i s ( ' h e  (;~os('hWll]:4EwIicht'.l 'llnl~(:ll (S,'~t], Zll l l l  T e i l  I n i t  ( . ' h l~ les te t ' i n  
0illlligi.~l'lln!4t, l l ,  i l l  ilt, l' we i{e l '~n  l~'/llt~t~i)tlllg e l ' h i t l t o n e  l,~t'( '[is~l'll(.tlel.lillg{'ll,  iJl),~i1 d i e  l q e l l r a  

nti.t r c i c h l i c h  . ' ~ n t h r u k ~ s e .  

3.) S.N. 108'36, 53ji~hrig d, Justizangestellter. (Abb. 3). Lungenkrebs 
im Bereieh einer cu~t, hrakotisehen eingezogenen Narbe der reehten Lungen- 
spitze. Histologisch ist tier g~mze narbig eingezogene Teil der Lungen- 
spitze yon Krebs ausgefiillt, der vorMegend aus platten Zellen besteht 
und alveolgren Bau zeigt, zum Toil Papillen bildet. Die Zellen waehsen 
racist entlang den Alveolarwgnden. In den zentralen Teilen der Krebs- 
wueherungen finden sieh mit Rul3 beladene, hyalinisierte Narbenherde 
ohne Krebs. An diese Narbenherde sehlieBt sieh peripherwgrts tells 
erhaltenes, tells in gToBer Ausdehnung nekrotisehes Krebsgewebe an. 
Im Bereieh der nekrotisehen Partien linden sieh Metier reiehlieh Cho- 
lesterinablagerungen. Die in dem Narbengebiet liegenden ]3ronehien sind 
zum Tell noeh krebsfrei, zum Teil sind sie schon in Krebsgewebe einbe- 
zogen. Zwisehen den I(rebs~mehernngen, soweit sie nieht nekrotiseh zer- 
fallen sind, finder sieh teilweise etwas vermehrtes bindegewebiges Stroma. 
jedoeh tr i t t  dieses gegeniiber dem oben besehriebenen hy~alinisierten 
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mlthrakot ischen Narbengewebe weir zuriick und  unterscheidet  sich yon 
diesem auch dureh den ~[angel an Anthr,nkose. Die :Pleur~ fiber den 
Krebswucherungen  zeigt eine mit  RuB reichlich beladene bindegewebigc 
Verdickung, yon der sieh N~rbenzfge bi.s in die beschriebenen Narben 
im Zentrum des Krebses verfolgen l~ssen. 

Im iibrigen land sich bei der LeiehenSffnung eine exsudative car- 
cinomatSse Lymphangiosis  der Pleura und miliare Carcinose der Lungen.  
Ferner  bes tand eine ausgedehnte knotigc Carcinose der Durainnenfl~ehe 
und der Leptomeninx sowie Carcinose der Wirbelk6rper.  Zeiehen ffir 
Tuberkulose wurden n icht  festgestellt. 

Die Anamnese  bot keine Beziehungen zu dem Lungenkrebs.  Kl inisch 
watch keine Zeiehen eines Lungenkrebses  vorhanden.  Die Symptome 
yon seiten der C~rcinose der HirnlvS, ute s tanden im Vordergrund der 
klinischen Erseheinungen;  diese Erseheinungen ba t t en  sieh ein halbes 
&dlr vor dem Tode zuerst bemerkbar  gemaeht.  Die Wa.R.  war negativ. 

4.) S .N .  178/36, 66jghrig 3. Sm~ekenwgrter. Lungenkrebs  im Mittel- 
gescbol~ des rechten Oberl~Lppens in[ Bereich einer pflaumengrol~en 
anthrakot ischen Narbe mit  Lymphaugiosis  earcinomatosa (ler ganzen 
rechten Imnge und Obliteration der rechtmt Brusthiihle mit  krebsiger 
Infiltr:t t ion der sehw~u'tig verdickten Plem'~. Met~Lstasen in den regio- 
nSren Lymphknoten ,  in der Leber uud in tier link('n Nebmmiere. 

Die ()bduktion hot im einzelnea folgenih,s Bild: Auf t, illt,m gr()l:l~'n pantvcrt,.- 
bra.l<,ll Sclmitt dutch die rcchtc [~unge sieht man ein lwaun :defih'bt(.s nud irMu- 
riertes, etwas fmmhtes Lungengvwcbe, das wie umm~mert ist wm tinct d e r h e n  
krt.bsigen S(-hwartc. Fast alle I~;rom'hien und (h,f/il3e zci~'ta auf (h!m Nclmitt eim:n 
Ira, itch weigen Mantel, offenlutr aus krel)sigem ('ewebe. Auf (h.m ()hcrhtppe~mchnitt 
wird im Mittelgcscholl des rechten O b c r l a p l ) t . n s .  l l l t( ,h v t w n  Zil gt,ltygt,ll. Cillt, t , twi t  
pflaume,lgl'olle anthrakotisehe Narbc erk('nrfl)~tr, die I)eim I)urchsehlmiih,n knirs(,ht. 
ln der I_rmgebung dieser Narhe linden sich Im.ite, knotigc, weill gefitrbtt, "l,'umor- 
rnassen, die sieh ohne s(.harfe C, ronzc in das anschliegende Lung(.ngm~cbe ver- 
Iicrcn. Bci sorgfS.Itiger Pritparation der Brom'hien ist. fine g~'OBere, eirlen Bronchus 
einengende (leschwulst nieht mrehzuweisen. 

Die sehfm fiir das unbewaffnet, e Auge auffallende 6rtliche Beziehung 
des Krebses zu einer mit  RuB durchsetzten Lungennarbe  bestStigt sich 
im mikroskopisehen Biht (Abb. 4): 

Inmitten yon zellreichen, ausgedehnten krebsigen \Vu~.herungen linden sich 
keloidartige Narben, deren breite, hvalino. Ziige teils dureheinanderlaufen, tells 
zu grogen Knoten konzentrisch gesehichtet sind. Die Narben sind reichlich yon 
anthrakotischem Pigment durchsetzt und enthalten an ihren llandpartien am:h 
Xalkeiseninkrustationen. In der weiteren Umg~,bung finden sich DAIt2h AnhSufungen 
hiim(.k~iderinhaltiger Zellen. Die grogen, keloidartigen, knotigen Xarbcn sind in 
ihrem Innern zum Tell auch frei yon Anthrakose. Im Bereich der Narben zeigen 
die Krebswucherungen aueh Nekrose und Zerfa[I. Der Krchs ist seinem B~u nm'h 
ein papillfi.res Adenoearcinom mit der Xeigung, die vorgebildeten Alveolen mit 
hohen, zylindrischen Krebszellen au.>'zukleiden. In das Geschwulstgewebe einge- 
htgert finden sich aueh weitere, kleinere anthrako-sitieotische Kn0tehen, die wahr- 
seheinlich sekundttr yon dem Krebsgewebe umwaehsen worden sind. Bei der (;rO/3e 
des Krebses ist (lie genaue Stetle des urspriinglichen Ausgangspunktes nicht mehr 



236 Gfinther Friedrich : 

festzust.elten. Tuberkulose Iiil3t sich in dem Narbengebiet. nieht mehr naehweisen, 
di~ Narbe maeht aber in Anordmmg und t/ugreiehtum den Eindruek einer tuber- 
kul6sen N,~rbe. 

Sonst land sieh an den Organen keine Tuberkulose. Hervorzuheben is t  noeh, 
dab die fibrige Lunge keine aufffdlige Anthrakose und Silicose aufwies und dab 
ein ehronisehes Emphysenl bestand. 

Ans der Anamnese ist zu erw[ihnen, dag der Patient in seinen letzten 8 I ,  ebens- 
jahren mehrfaeh wegen Bronehtis und (/rippe in 5,rztlieher Behandlung gestanden 
hatte und w~ihrend der letzten 2 .lahre eine Altersrente bezog. Sichere Zeiehen eines 
Lungenkrebses batten sieh erst etwa 3.~ .hthre vor dem Tode bemerkbar gemaeht. 
Der Tod erfolgte im Zustand starker Abzehrung. Der Fall war naeh dem Tode 
(;egenstand eines (lut~u.htens, das die Frage eines ursi~chlichen Zusammenhangs 

.khb. -t !,'~.-Nv. 17g :~6). I J l tp , :uvergr / ; l~er lm~.  \Vei t~zehend h y a l i n i M e r t e  k ~ t o t i g e ,  s h i r k  
~mth rak , , t i s~ ' he  N~t' l}en (A'rb) i n m i t t e n  d e s  l,:reb.~es. 

des t6dliclwn l,eidens mit einer 2'/., .lahre vor dem Tode erlittenen ]~rustqnets,.hung 
ki~u'ea ~,)llte; ein ursii,(.hlicher Zusammenhang wurde jedoeh abge]ehnt.. 

5.) S. N. 82/:38, 67 j~h r ig~  Mas(:hinen,u'beiter.  Sul)pleural  sit, zender ,  
fiber wMnul3groger, im Zen t rum s ta rk  nekrot i scher  Plat tenepit ,  he lk rebs  
des l inken Lungenunte r l~ppens  im Bereich einer sehiefrigen, t r i eh t e r -  
f6rmig eingezogenen Narbe  und umsehr iebener  Pleuraschwiele .  Das 
Narbengeb ie t  l iegt d i eh t  unter  der  Pleur,% geh6rt  ~ber, wie (lie h is to logisehe  
Unter,~uchung zeigt, offenbar  n ieht  der  Ple,m~schwarte an. De r  Krebs  
ist  medulliLr und zeigt  st~rke Neigung zu ZerfM1 und zu Cholest~,rin- 
abhtgerungen in den nekrot i schen Par t ien .  ZMschen  den br6cke l ig  er- 
weichten Tumormassen  l inden sieh sehw/~rzliehe Narbenzi ige,  die sich in 
der Narhe  nahe der  Oberfl's verl ieren.  

(~,~ehwulst, metas tasen  fanden sieh in den regiongren L y m p h k n o t e n .  
im Knoehensys tem.  in Leber,  Nieren nnd per ipanlcreat ischen L y m p h -  
knoten.  Von sonst.igen Befunden is t  noch zu erw/~hnen, dal3 gle iehzei t ig  
sehiefrige Narben des l inken Unte r l appens  und schiefrige I n d u r a t i o n  ties 
reehten Ober lappens  nfit lt~tenter Kn6 tchen tube rku lose  vorhanden  waren.  
Fe rner  bes tand ein s ta rkes  Lungenemphysem.  
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Anamnestisch ist yon Belang, dal] ein Bruder an Spciser6hrenkrebs. 
ein anderer a.n ,,Kehlkopfverengcrung" und ein drifter ~m ,,Abzehrung" 
gestorben war. Der Kranke selbst hatte 9 Jahre vor seinem Tode eine 
doppelseitige Lungenentziindung und 5fters Grippe durehgem~teht. Seit 
einem halben Jahr  waren erstmalig Beschwerden aufgetreten, die auf 
einen Lungenkrebs hindeu~ten,  kurze Zeit, spgter aueh Erseheinungen 
yon seiten seincr Knochenmetastz~.sen, vor allem der WirbelsSmle. Er 
war st~l, rker Raueher. Der Tod erfolgte an Nachexie. Die Wa.R. w~r 
negativ. 

. k b b .  5 {, 'a.-Nl'.  27!1 : ;Sl .  I~ l t lml lve l ' ; z r i i l . l e l 'u r lg .  , \ n l : h r a k , } t i s ~ . h e  n a I ' l , i g e  B e z i l ' k v  g.\rl~) i t n  
l~.l 'eb.>gewel)e 1}-lll~121 ' l ta~rhi~ r  P|t_'IlI'}I. .\ 'f '  ~N'okrtmell.. 1"./,2 ~.~|'hr z I , l l r p i c h l ,  

I {  l ' O ] ) ' ~ , g l l l  , ] i c t'11 l l g t " l  t .  

6.) S. X. 27~.)/a8, 48jghrig d'. St ellwerksmeister. KleinapfelgroBcs, 
m~ter einer sm~hligen, eingezogeneu, schwarz verfgrbten N~rbe am me- 
dialen g~nd des rechten Oberlappens liegendes anaplastisetms Bronchkd- 
careinom. Die SehnittflS, che des Tuntoi's zeigt ein markig weiBes, yon 
gelben und sehwgrzliehen Hevden durchsetztes, festes Gebilde, das yon 
Imngenge*~ebe allsei~ig gut abgegrenzt ist. In den Knoten hinein likltt 
sich ein kleiner Bronchus des Oberlappens verfolgen. 

Histologiseh (Abb. 5) linden sieh tinter einem eingezogenen Pleura,- 
bezirk a.nthrakotiseh pigmentierte, breite Bindegewebsziige und in deren 
Umgebung diehte eareinomat6se Wueherungen; zum Teil sind die Wuehe- 
rungen in der Umgebung der narbigen Bezirke nekrotiseh. Die Krebs- 
wueherungen sind hi,stologiseh versehiedenartig a.ufgeb~mt. An manehen 
8tellen zeigen sie driisige Bildungen mit  Sehleimabsonderung in die l ad>  
tungen hinein, an anderen Stellen bestehen sie aueh aus dieht gelagerten, 
mehr spindeligen, zum Tell mekrkernigen Zellen, so d~LB stellenweise 
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ein sarkomghnliehes Bild entsteht. Die Wucherungen sind im ganzen 
sehr zellreieh und zeigen za.hlreiehe Mitosen. 

Von den sonstigen Organbefunden sind folgende zu erwghnen : E i n e  

krebsige Durehwachsung der traeheobronchialen Lymphknoten neben 
anthn~kotiseher Verseh~%lung mi~ Einw~chsen in die guf]eren ~,vand- 
sehiehten der Speiser6hre in HShe der Bifurkation; Krebsmet~stasen 
der parietalen Pleura, dGr Leber, einiger WirbelkSrper und para~ortaler 
Lymphknoten. Markstfiekgrol3e knorpelharte Spitzensehwiele der linken 
Lunge. Es best~md ferner eine 4 Monate vor dem Tode wegen Steno- 
siem,ng der Speiser6hre operativ angelegte Magenfistel. 

Die ersten Krankheitserscheinungen yon seiten ties Lungenkrebses 
waren 2 gahre vor dem TodG aufgetrGtGn. Das Careinom war seit 4 Mo- 
n:~ten vet dem Tode bGstrahlt worden, ~ber trotzdem rapide -~veiter- 
gewaehsen. ])er Ted erfolgte unter sehwerer Kaehexie. 

7.) S. N. 338/38, 61 j/~hrig d. Kaufmann. l[_,~ber nlannsfaustgroBes, stark 
nekrotisches Adenoeareinom eines Bronchus 2. Ordnung des linken Unter- 
l:tl)pens mit zent, ral gelegenGr, subpleuraler ~mthrakotischer Narbe. Ein 
groller Sehnitt dutch den Tumor im Bereieh einer gugeren ~mthrakoti- 
seht'l/ narbigen Einziehung (let Pleura zeigt, dab diese Xarbenziige etwa 
3 cm in die Tiefe reichen und so imnitten des br6ekeligen, gelbweil3en 
Tumorgewebes cinch festeren, b~mm~rtig verzweigten, tells weiBli(,hen, 
tells sehwiirzli('hen Bezirk bi[den. I)as 'l'mnorgewelx" ist gegen das iibrige 
lmngengewel)e scharf abgesetzt. 

ttistolo/i,-:ch (Abb. 6) finder sich in den zentralen, weitgehe.nd nekro- 
tisch(m Abschnit, ten des Tunlors ein unregelmSBiges, derbes, strahliges 
Narben/ebiet. (l~ls anthrakotiseh pigmentiert ist und sieh in i{ichttmg naeh 
einer narbigen Einziehung der Ple.m'a verfolgGn lgl]t, lmlm'h~tlb der 
nekrotisehen Bezirke linden sieh reiehlieh Cholesterinkryst~dle. Die 
krebsigen Wueherm~gel~ a.n sich sind zellreieh, arm an bin(legewebigem 
Stroma und zeigen adenomat, Osen B~tu. 

Von d(,n iibrigen Org~mbefunden sind zu erwghnen eine wahml]grol3e s,)lit/ire 
Krel)smeta.stase im Kleinhirn und eine knotig-krebsige l)ur~:hwachsu,lg der linken 
Xebenniere, fern~'r ein ehronisches Lungenemphysem. Als Zeiehen alter Tuber- 
kulose fanden .-:i('h ein suhpleurMer Kalkherd des rechten Lmlgenunterlappens illld 
ein grol3er Kalldmrd eines Bifurkationslyml)hknotens. 

Die, Anamnese bietet keine Besonderheiten. Der Patient sell tSglich 
i0 Zigarelten ger~meht haben. ])er Ted erfolg~e unter ZGiehen yon 
HirndruckerhShung, die sieh aueh anatomiseh naehweisen lieg. Die 
WaI{. war negativ. 

8.) S. N. 516/38, 61jghrig g, Friseur. Adenoeareinom eines kleinen 
Bronehus des linken Unterlappens im Bereieh einer anthrakotisehen 
Narbe. 7[)er Krebs stellt einen grSgeren, anf dem Sehnitt etwas zaekig 
gestalteten Knoten dar, in dessert 5[itte man ganz deutlieh eine ~tnthra- 
kotisehe Narbe erkennt. Histologiseh finder sieh Gin Gesehwulstgewebe, 
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das vorwiegend aus Zylinderzellen mit grollem Kern besteht und driisen- 
artige Bildungen zeigt. Teilweise bestehen die Wueherungen ~ueh aus 
stark anaplastisehen, mehr zu soliden VerhS, nden angeordneten epithe- 
lialen Zellen. Im Inneren der Wuehermlgen linden sieh breite hyaline. 
narbigo Zfige mi*~ Kohlepigmentablagerungen, im Bereich dieser Narben 

Abb.~;  L,'5.-Nr. 3:t8 :IS). I, t t l :ett~'orgr6Bemmlg. Tei l i tbers i~ ,h t .  l m  I~ereic.h t ier  z m l t r a l  
g e l ~ e l t e l l  llt!kl'll[ibq..[lf~?l l~_l'(~*b,-iWll(2h~}l'liillgei1 ('.VC) a u s g e d e h l l t e  i tn thr ; iko t i sch~!  ii;llqJifft~ 
B e z i r k e  (.Vrb). I l l  ~[et' l ' e r ipl ler i t~ erll&lteltt2s Krebsgewe l~e .  i)111211 ltat'l)J~(r l";illzit~]tlli'lg 

d o t  P l e n r a  (5"i'). 

teilweise h'gmorrhagische Nekrose, n mit Sehatten yon Tmnorzellen sowie 
wm Blutgefgl~en, die bindegewebig ver(li(:kte Wandungen und st)alt- 
fSrmig verengte Liehtungen erkennen lassen. Nahe einem gr613eren 
Bronehialast finder, sieh umnittelbar neben dem Tumor, an der Grenze 
zu erhaltenem Lungengewebe, ein knotiger, keloidart~iger, anthndmti-  
seher Narbenbezirk, der Cholesterinkrystalle enthglt und na~dl seiner 
Anordnung den Eindruck einer tuberkul6sen N~rbe maeht. 

Die LeiehenSffnung ergab im iibrigen eine reehtsseitige krebsige Pleuritis mit 
830 ecru hgmorrhagischen Exsudates, vereinzelte kleinere metastatische Geschwulst- 
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knoten im Parenehym der reehten Lunge, krebsige Durchwaehsung und Um- 
waehsung der ftbr6s-,~nthrakotisehcn Hi[uslymphknoten, aueh der reehtsseitigen 
tracheobrcmehialen und dt.r retroperitonetden Lymphknoten. Es bestand ferner 
ein Defekt des ganzen Herzheutels his ~uf seine rcehts liegeuden Anteile sowie 
eine direkte Verwaehsung des Herzens mit dem linken Lungenunterlai)pen. AIs 
Todesursache land sieh sich clue fulminant.e Lungenembolie. 

Die Anamnese bietet, keine Bescmderheiten. Die ersten klinisehen Ersetminungen 
yon seiten des Lungenkrebses traten ers~ 2~,:'~ Monate vor dem 'rode auf und be- 
st~mden vorwiegend in Atcmnot. 

.~.bb. 7 t,'~.-Nr. 7~;!} :r l.nl~enx'et',,.-riil3erllng. A n t h r a k o t i s { ' h  pi~me~tti~.ri:e N~I'I*e (.Vrb) 
im Bereich  dt.,s zont l 'M nekvt~t.i.~ehen ]s .VI J Narbi,,,'e I ~ l e u r a e i n z i e h u n ~  mit. 

N~u'henzu~Z (Z) zu d e m  z e n t r M e n  N a r b e n g e b i e t .  

9.) S. N. 769;;38, 57 j i th r igg ,  Kasernenw'Xrter.  Kleines  per ipheres  Bron- 
chia lcarcinom des reehten Unte r l appens  im Bereich einer  an th rako t i sehen ,  
p leuranahen,  die P leura  e inziehenden Nat'be. 3Iakroskopiseh s te l l t  der  
Krebs  einen genau unger e inem nat 'big eingezogenen 1-1ezirk der  Pleura  
l iegenden, derben,  e twa haselnul3grogen K n o t e n  d a r  und zeigg auf  dem 
Schni t t  ein gelblieh gefgrbtes  fibr6ses Zen t rum,  das  yon grobfleekigen,  
weiBgrauen g e z i r k e n  umsgumt, wird.  Diese setzen sich d a n n  in Fo rm 
feinsger, grauweiBer,  die Alveolen ausf i i l lender  He rdehen  in I~iehtung 
auf den I-[ilus fort.  Bei sorgfs  Dureh tas t en  dieser  und der  ande ren  
Lunge werden nirgends ~hnliche Herde  oder  sonst ige gr6bere I~2noten 
gefunden.  
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Histologiseh (Abb. 7)zeigt  der Krebs unregelingI3ige Wueherungen ziemlieh 
kleiner epithelialer Zellen, die vorwiegend innerh~lb yon klveolen liegeu, ~ber aueh 
das interstitieile Gewebe durehsetzen imd zum Teil aueh die perivasculftren Lymph- 
spalten a.usfiitlen, hn Zentruin dieser Wueherungeu finden sieh kleine, aus ver- 
floehtenen, ziemlieh zell,urmen Ziigen bestehende, anthrakotisehe, narbige Bezirke. 
In der Umgebung dieser Narben stnd die Gesehwulstwueherungen in g'r6flerem 
UmM'eis nekrotiseh. Im Bereieh dieses nekrotisehen Gebietes finden sieh Ge- 
sehwulstwueherungen innerhalb yon Arterien lind Venen, vielfaeh mit  vSlligem Ver- 
sehlul3 der GefS.flliehtnngen. Die Pleur~ ist an umsehriebener Stelle eingezogen und 
trier stark anthrakot iseh durehsetzt .  Von dieser narbigen l~inziehung la.~sen sieh 
bindegewebige Verbindungen zu dem Narbengebiet im Zentrunl des Tumors ver- 
folgen. Auch inuerhalb des nekrotlsehen Gebietes der Gesehwulst ist Kohlepigment 
abgelagert. 

(]esehwul,~tmetast~sen fanden sieh bei dec ]~eiehenSffnung in den traeheobron- 
chialen LymphkImten, iin (h'o13- und l( leinhirn sowie im Riiekenmai'k, in der 
reehten Nebenniere, in der linken Niere und in der Wirbelsgule. Ferner fandeu 
sich g~mz vereinzelte flaehe Mvtastasen in dot Pleura beider Lungen. An sonstigen 
Befunden sind noeh zu erw~thnen eine kappenf6rmige [ndurati~m der Pleura tiber 
tier re,.hten Lungenspitze sowie stran~f6rmige Verwa(.hsungen des reehten Ober- 
lapl)en~, fi.rner ein ehronisehes Inmgenemphysc'nt und ehronisehe sehleimige Bron- 
chitis. 

Aus d,'r Anamnese ist. zu t~emerken, (la[.~ dem P'tt ienten im .lahre l~}a3. ~lso 
vet  5 .IMm'n, wegen ~lageng.,schwiirs lnie l)vloru,sstenose eine hmtere Gastro- 
cnl;er{).'-;tol~iie ~tng('lt'gt; wc)rden war. l)ie l,eiel'len/iffmmg l)est/iti~te die l'ylorus- 
sten(}se im [{er*'ich eines v,rhei l tcn Uh'us t)5'lori. Die crsten k[inischen ZL.ichen 
der tBdlicheu [.]rkranl(url~ t r a t , n  erst ct~w* 2 Monate vor (h'm 'rode au( mM ihIBerten 
sich in l},iiekensehmerzen als F.Ige v,m Mvtastascn im F, ereieh der \Virbrlsitule. 
Von s(.it~'iI des Lun~enlm,hs,'s selSst bat ten sich bei l.eSzviten keine Zei{.}ltql lie; 
mei'kl}ar gemarht .  Der '.1'{)(1 erfolgte unter  z,mehmrn(h.r ,bt'h~vii, ehe. l(ein Alkoh{}l- 
(,{l~.I" Nirot.inalmsus. \Va.I(. nega.tiv. 

Zu  di(-scu v o r s t e h c n ( t e n  9 FS, l len,  bei  d e n e n  e in  ursii, c h l i c h e r  Z u : a m m e n -  
h a n g  zwi,-:(:hen K r e b s  u m l  N a r b e  u n s e r e s  E i ' a c h t e n s  s i e h e r  ist:, k o m m e n  

noeh  f o l g c n d e  6 l'~ii, lle, y o n  d e n e n  s e h o n  ( ben  ~esag t  w u r d e ,  d a b  wir  c i n c h  
ursii.chli(dl(,n Z u s a m m e n h ; m g  zwar  niehi ,  s i ehe r  bowoisen  k 6 n n e n ,  a b e t  

m i , M e s t e n s  al.>' w a h r s e h e i n l i c h  a n n e h m e n .  ] ) en  s i che ren  Beweis  k 6 n n e n  
wi t  fiir d iese  f o l g e n d e n  6 Fgl le  d e s h a l b  n i c h t  b r i n g e n ,  weil  es uns  n i e h t  

l n e h r  m S g l i c h  war ,  (tie h i s t o l o g i s e h e n  P r g p a r a t e  noohmal ,s  sell)st, n a e h -  

zup r i i f en .  

1.) S. N. 140/aa. 7Ojiihrig _~..lustlzrat..:tde~;ocarci,v*n im Bereirh ei;~prs,'IG@'l)fe*l 
_Yarb~. drs li,,a'en L~c~;ge.m)berl~ppe~zs. Der Tumor ,,.'tellt einen im 3Iittelgeschol~ 
des linken Oherlal)l}ens ~un vorderen Rand liegenden, iiber wahmggrogen P;ezirk 
dar, der auu sehr derl)mn, teilweise sehwarz pigmentierten NarhengeweI)e besteht.  
tlist, oh)giseh Iinden sieh in einmn ~Iteu, zellarmen, teilweise mit  anthrakotisehem 
Pigment beladenen Narbenbczirk in N'61?~erer Ausdehnurig driisenartige epitheliale 
Bitdungmi. Die Zellen dieser Sehli~uehe lassen eine gewisse Potymorphie erkennen; 
sie sind im allgeineinen ziemlieh hochzylindriseh: stellenweise nehmen die ~anz un- 
rege|mii, l~ig angeordneten Epithelsehlalmhe aueh soliden Charakter  an. Eine siehere 
Beziehung zu Bronehien ist ifir,gends deutlieh. Das angrenzende Lmigengehiet 
zeig't mit Leukoeyten und wenig Fibriu erfiillt, e Alveoten. 

Virchmvs Archly. Bd. 204. 16 
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Die Anamnese ergibt ~ i t  2 Jahren bestehende Symptome eines Hh'ntumors,  
der sich abcr bei der Leichen6ffnung als Metastase des Lungenkrebses erwics. 
Von seiten des Lungenkrebses selbst waren zu Lebzeiten keine Krankheitserschei- 
nungen aufgetreten. Die Leichen6ffnung ergab als Todesursache die Zeichen yon 
Hirndruckerh6hung. Tuberkul6se Ver~nderungen fanden sich aueh an den iibrigen 
Organcn nicht. Wa.R. negativ. 

2.) S. N. 1253/35, 47j/~hrig 9, Ehefrau. Erweichter pleura naher Krebs des linken 
Lunqenoberlappens (histologisch Adenocnrcinom) in der Nachbarscha]t yon alter ein- 
gezagener anthrakvtischer Lunqen~lrbe. Metastasen in den region~,ren Lymphknoten,  
in der Leber, Wirbels~ule, rechter Nebemfiere und in den peripankreatischen 
Lymphknoten. Carcinose des Ductus thoraeicus. 

Histologisch zeigt der Lungentumor in einem derben Stroma kleinere ](rebs- 
bezirke aus sehlauchf6rmigcn Bildungen zylinderzell~hnlicher Zellen. Diese ge- 
wuchcrten Zellen sind mehrsehichtig gelagert, verschieden hoch und zeigen Kern- 
polymorphien und Hyperchromasien. Des Stroma iss rundzellig infiltriert. In 
der Umgcbung der krebslgen Partien finder sich eine derbe, zellarme, bindegewebige 
Narbe mit reichlich Kohlepigment. 

Aus der Anamnese ist zu erw[rhnen, dal3 die Patietltin 1918 etwa 14 Tage I'mg 
Grippe gehabt hatte und 1924 und 1933 wie.dcrum Grippe mit Hustr jedoch 
ohne Auswurf. 4 Monate vor dem Tc~le machte sic eine ,,Erk/~ltung" dutch mit 
Ansehwellung der Haisdriisen; S T~ge sp/~ter tratcn Kreuz~chmerzeu und ischiadi- 
sche Besehwcrden auf. Sic starb unter den Zeiehen yon Herzinsuffizienz. :FOr 
Tuberkulose fand sieh kein Anhalt. Wa.R. negativ. 

3.) S. N. 1440/35, 66jithrig ,~, Versieherungsagent. Scirrhus des rechten Lunilen- 
oberIapj~ens, vielleicht ausgehend vm~ tie] ein(leZO~jenem, anthrakotischen Narb,)nbezirk. 
Des Tun~orgebiet ist kleinapfelgroB. Unmittelbar an dicses angrenzend findet 
sieh pieurawi~rts ein stark eingezogenes Narbengebie~, so~,)hl auf der Ph~ura als 
auch auf dem Schnitt im Lungengewel)e; es ist unregelm~Big gcstaltet und sehwSrz- 
lich verfiirbt. Ebenso ist das gesamte Gebict dcr Lungenspitze narbig schw~irz- 
lieh; die Pleura ist hier stark weil~lieh-gclblich verdickt. Gesehwulstmetastasen 
in der BrustwirbelsSule, in der Leber. der rcehten .,Nebenniere und Niere sowic 
in der Herzka,nmer~cheidewand. Vereinzelte erbs~-,rol3e Kalkherde in beiden Lungen ; 
Vcrwachsung und Schrumpfung beider Lungenspitzen und ehronisehes Lungen- 
emphysem. 

Histoiogisch linden sich im Bereich der eingezogenen Narbenstelle des Ober- 
lappens diffus mit reiehlich anthrakotischen Massen durchsetzte, derbe Bindcgewebs- 
ziige. Keine sicheren Zeiehen M)gelaufener spezifischer Entziindung. Innerhalb 
der derben Bindegewebsmassen liegen zahlreiche, vorwiegend alveolar wachsende 
Krebsnester. deren Zellen plattenepithelartig aneinander getagert sind und zum 
Tell geringftigige Verhornung der obersten Lagen aufweisen. Aueh im Bereieh 
nicht anthrakotisch durchsetzten Bindegewebes findet sich reichlich Krebs. Dieser 
wttchst urLregelmal3ig infiltrierend in da.s Lungengewebe ein, zumeist die Alveolen 
ausfiillend, wobei die Sept.en jedoeh erhalten bleiben. Reiehlieh Mitosen und Kern- 
atypien sowie Hyperchromasien; stellenweise geringe Nekrosen. 

Der Patient war frfiher angeblich niemals kraItk gewesen. Er sot[ 10--20 Zi- 
gazTen t~glich geraucht haben. Erst 5 Woehen vor dem Tc<le zeigten sieh die 
ersten Krankheitserseheinungen in Form ischiasartiger Beschwerden, die, wie sich 
bei der [r erwies, auf Geschwulstmetastasen zurtickzufiihren waren. 
Der Text erfolgte unter Kreislaufsehw/~che. 

4.) S. N. 1142/36, 58j~,hrig d, Polierer. Kleines Brom:hbtIcarei'nom (histologisch 
Adenoatrcinam) in verTmrbtem peripheren Lu~geaherd nahe der liitkeT~ Lw~2genspitze. 
Knotige Metastasen in Leber, Mitz, Nieren, Wirbelk6rpern; krcbsige Durchw~chsung 
beider Nebennieren; Metastasen in einem Nerven der Cauda equine. Anthra- 
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kotisehe Vernarbung in beiden Lungenspitzen, zmn Teil mit eingeschlossenen ge- 
gl/itteten Kavcrnen und kleinen tuberkulbsen Kaseherden. Bull6ses Emphysem 
und Anwachsung der Iinkcn Lungenspitze. 

I:listoiogisch zeigt der Tumor der Lunge Epithelzellenwucherungen yon vor- 
wiegend driisigem Bau. Die Wucherungen werden yon inS, Big breiten Bindcgewebs- 
ziigen durchsetzt, in denen reichlich Kohlepigment abgelagert ist. In den Rand- 
partien finden sich einzelne unf/trbbare homogene Bezirke ohnc Kerne. In den 
dem Geschwulstgewebe bcnachbarten Lungenbezirken vielfach Zeiehen yon ehroni- 
seller Lungenbl/ihung. 

5.) S. N. 1383/36 46jS, hrig ,~, Postinspektor. AdeTwcarcinom des re~hlen Lungen. 
unterl~t.ppens im Bereich einer tie/ eimdeZOgenen, anthrakot.isch indurierten, im lnnexn 
des Tumors 9elegenen tuberkulSsen Lunqennat'be mit erbsgrofler zentraler H~ihlen- 
bildung. Lvmphangiosis careinomato,~, besonders dicht in der Nachbarschaft der 
Narbe und entlang den zugeh6rigen Bronchien. Spiirliche carcinomat6se Infiltration 
der traeheobronehialen Lymphknoten. Vorwiegend subpleural gelegene, grol3e, 
knotige Metastasen der linken Lunge. Metastasen in der Leber, in Brust- und 
Lendenwirbeln. Diffuse metastatisehe Careinose der HirnhSute bei metastatisehem 
Krebsknoten in der Rinde des linken Seheitelhirns. Chronisehes Lnngenemphysem. 

Histotogiseh zeigt die aus anthrakotisehem Narbengewebe und Tumorgewebe 
bestehende Umgebung des Hohlraums eine Anfiillnng der Alveolen mit hoch- 
zylindrisehen epithelialen Zellen, die teils einzeln liegen, an anderen Stellcn auf- 
gereiht beieinander liegen und darm Sehlituche bilden. Naeh auBen von diesem Be- 
zirk fin(let sieh kernarmes, zum Tell mit sehwarzem Pigment beladenes 14inde- 
gewebe mit vereinzelten kleineren k~isigen Massen. Noeh weiter aul3erhalb sieht 
man die Alveolen wieder stark angeftilIt mit Gesehwulstzellen. Die anthrakoti~che 
Narhc wird als tuberkul6s angesehen. 

Anamnestiseh ist bekannt, dal~ der Patient nur wenig ger~meht hat. Zwei 
Schwestern sind an Tuberkulose gestorben. Er selbst sol[ seit etwa 20 .lahren an 
,,S~'hlmpfen'" gelitten hal)en. Erseheinungen yon seiten des Lungenkrebses sin,t bei 
Lebzeiten nicht beobaehtet win'den. Die Krankheitserscheinungen begannen etwa 
5 W()ehen vor dem Tode und bestanden in eerebralen Besehwerden und sehlief31ieh 
in Blasen- und 3lastdarmlikhmung. als deren Ursaehe bei der Leiehen6ffnung die 
Metast~sen in (;ehirn und Hirnhikuten sowie i~l der ~,Virbelsiiule aufgcdeekt wurden. 
Wa.R. negativ. 

(i.) S. N. 5t15/37, ~i7 iS, brig ,~, Maurer. In  einer anthrakoti,~chen Narbe, ~tm ~,orch,ren 
Rand de,s linken L~nffenoberlappens eut wickelter kleDler seirrhSser, s/ark anaplasti- 
sober Bronchialkrebs: krebsige Durehwaehsung und gleiehzeitig anthrakotisehe 
Verh/irtung der tracheobronehialen und paratracileaten Lymphknoten, tcilweise 
aueh neben verkii.sender Tuberkulose. Kleine subpleurale Krebsmetastasen an der 
diaptwagma.len Seite des linken UnterlapperLs, zum Teil aueh in Narben gelegen. 
Linksseitige Spitzenkappe, reehtsseitige Spitzermarbe mit eingesehI,)ssenen ein- 
gediekten K~seherden. Chronisehe krehsig-hSmorrhagisehe Perikarditis. Krebsige 
Durchwaehsung eines WirbelkSrt)el~. 

Histologiseh zeigt der Tumor in stark ausgebildetem fibr6sen, teilweise anthra- 
kotiseh durehsetzten Bindegewebe epitheliale Zellst.riinge ui'ld einzelae, wechselnd 
groge polymorphe Zellen mit hellem Protoplasms und versehieden grogem, tells 
intensiv, teils sehwaeh gef/irbtem Kern; an einzelnen Stellen kleine Sehleiminseln. 

Der Patient war friiher nie ernstlieh krank gewesen. Er soll 6--10 Zigarren 
t/iglieh geraueht hal)en, sp/tter etwas weniger. Ein halbes J ' thr vor dem Tode be- 
kam er eine ,,Grippe" und im Ansehlug daran zunehmende Atemnot und nS, eht- 
lichen Husten sowie Herzbeschwerden. Er starb unter den Zeiehen yon Herz- 
insuffizienz. Wa.P,. negativ. 

16" 



9.44 Gfinther Friedrich : 

Die vorstehend beschriebenen 15 Krebse weisen grundsgtzlich fol- 
gende gemeinsarne morphologische Eigensehaftcn auf, die ihnen ihr 
besonderes Gepr/~ge geben: Sie haben ihren Sitz in der Peripherie der 
Lunge, meist unter einem narbig eingezogenen Pleurabezirk, und schlieBen 
anthrakotisches N~rbengewebe in sich ein. 5[,mehmal ist das Narben- 
gewebe ausgedehnt hyalinisiert, zellarme Knoten bildend, m,~nchmal 
bcsteht es aus unregelmi~Big miteiuandcr verflochtenen Bindegewebs- 
zfigen mit Hyalinisierung dcr faserigen Z~dsehensubst,~nz und keloid- 
~rtigen Bildungen. D~zwischcu finden sieh Ansammhmgen yon Chole- 
sterinkryst~llen (5 FSlle!). Bisweilcn enthalten die faserigen Zfige noch 
mchr oder weniger rci(.h]ic, h Fibroblasten. Die Narbenziigc l~ssen sieh 
inl allgemeinen m~ch de, r Pcripherie bis in die Pleur~ hinein verfo]gen, 
die iiber dem Tumor strahlig eingezogen ist und ihrerseits vermehrte  
l~ullM)lagerung zeigt, in der unmittelbaren Umgebtmg der zentralen 
Narbengcbiete ist das Geschwulstgewebe meist nckrotisch und lS~Bt dann 
nur noch schattenh~Lft die Kont, uren der zelligen Wuchecungen erkennen 
und bei ]~lastie-tfii~rbung Reste der Alveolenstruktur. An diese nekroti- 
schcn Zentren s(:hlief3t sich d~mn naeh der Peripherie zu erhtfltenes Gc- 
seh~ud~tgewel)e an. Aueh in den ncki'otischen zentralen Absehnitten des 
(~eschwulstgewcbes linden sich oft auch Cholesterirfl~rystalle nnd noch 
anthrM~otiseh('s Pigment a.bgelaacrt. Bemerkenswert. sind in dem einetl 
tmscrcr Fi~lle (S. N. 1067/35) die Einschliisse yon l{est.alveolcn in den 
altcm hyalinen N;~rbcn. 

In diesen Beflm(len selwn wir die Bestittigun~ m~screr e in~mgs er- 
wi~lmten Amlahmc. d~d.l diese Krebse auf (ler Grundbtge yon Xarben 
entsf, anden sind. dab es sich also unl erhto Narbenkrebse ban(left. Geg(,n- 
fiber dem Einw~md, es k6nne vielleieht eine sekund/~re Veraacbung sehon 
vorher vorhandcn gewesenen Krebsgewebes vorliegen, ist die Festst(:lhmg 
entsrheid('nd, web:her yon b('iden Vorgii, ngen - - N a r b e n b i l ( h m g  oder 
Krebsentwiekhmg - -  als der i~ltere ~mzusehen ist. Wir glaub(,'n aus 
unseren Beflm(len naehweisen zu k6nnen, dab in der Tat  die Xau'b,m- 
bildung der urspriingli('tm Vorg~mg ist. Dabei stiitzen wir nns eimnaI 
auf (tie vorwiegend zentnde Lage der Narben innerhalb dcr Krcbs- 
wucherungen und ferner auf die Ablagcrung yon Kohlepig;ment in den 
N~rben. 

Wit gehen dabei von folgender Erw/~gung aus: Ein(~ Verm~rbung 
nekrotiseher Bezirke ist yon deren Zentrum aus nicht m6glieh, sondemt 
kann nut yon den noch lebenden Gebieten der Peripherie her erfolgen: 
denn der Vernarbung muB eine Granulationsgewebsbikhmg mit Organi- 
sation vonmsgehen, also eine Ts lebender Zellen. Zellen, (tie einer 
solchen P~eaktion fghig w:~ia-en, sind abet bei unseren FSAIen in den nekro- 
list.hen Zonen um die Narben in mehr oder weniger weitem Umkreis 
nieh~ mehr festzustellen. D~raus folgt, d~l~ die zenmden Narben bereits 
vorhanden waren, als die Wueherungen der Nekrose verfielen, dag (tie 
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Narben somit itlter sind a, ls die Krebswueherungen fiberhaupt. In gleiehem 
Sinne ist die Ablagerung yon anthrakotischem Pigment in den Narben 
zu bewerten. D~B sieh RuB gern im 13ereieh yon Narben anh/~uft, ist 
bekannt. Eine RuBablagerung kalm aher nur stattfinden, solange noeh 
Blur- und Lymphbahnen vorhanden sind, also nur wghrend des Vernar- 
bm~gsvorganges selbst, aber nicht mehr naeh der v611igen narbigen Ver- 
5dung. Die Pignlentablagerung in den von nekrotischen Gesehwulst- 
wucherungen eingesehlossenen Narben mul3 also zu einer Zeit erfolgt 
sein, als das umgebende Gewebe noch lebte oder wenigstens noeh nieht 
ganz abgestorben war. Ein n~ehtrgglieher Transport yon anthrakoti- 
sehem Pigment innerhalb nekrotiseher Bezirke ist nicht denkbar. 

Der vorwiegend zent.rale Sitz der Narben innerhalb der Krebswuche- 
rungen und ,lie Anthrakose in den ver6deten Narbengebieten beweisen 
also, dab die Narben 51ter sind als die Krebse. ])amit ist der Naehweis 
erbraeht, dab es sich tatsgehlich um eehte Narbenkrebse handelt, die sich 
zentrifugal wm dem Narbengebiet aus entwiekelt haben. Aueh die Ein- 
sehliisse yon Rest~lveolen, die wir in einenl m~serer Fii]le in den hya- 
linisierten Narben gefunden haben, sprechen dafiir, da S die Narbenbildmlg 
n,mh vor der .Entstehung des Krcbses erfolgt xv~Lr. Der Einwand, es k6nne 
sioh u,n ein zufitlliges Zusammentreffen wm Krebs und Narbe halMeln. 
wird hinfiLllig dadureh, dab sich in den iibri,aen lmngentoih.n entweder 
ga.r keilm oder nur verei,~zelte anderweitige mu'bige Bezirke fimden. 

Fs fragt sich ram, welchen Urspmmgs ,tie Narbcn sip, d. auf deren Grund- 
lage sieh (lit. Krebse entwickelt haben. Charakteristische Zeieheu fiir 
die Art ihrer Herkunft, x~eisen die Narben infolge ihrer racist weitgehenden 
HyalJnisierung inl allgemeinen nicht mehr auf. Imnlerhin lgBt ihre oft: 
knotenf6rmige Gestalt, zum Teil mit ko,lzentrischer Anordnung der 
ko]lagenen Zfige aueh trotz Fehlens erhaltener typisvher Tuberkel am 
ehesten an eine tuberku16se Herkunft denken. Aueh ,.tie Ablagemmg 
von anthrakotisehem Pigment weist in erster Linie auf eine tuberkul6se 
Natur der Narben bin; denn wir wissen, dab sieh in tuberkul6sen Na.rben 
eine Ablagerung yon RuB in weir h6herem MaBe finder als in jeder 
anderen Art yon Narben. Wir m6ehten daher als sehr wahrsehein]ieh 
annehnlen, dab beim Narbenkrebs der Lunge die Narben zum mindesten 
in der Mehrzahl tier Fglle tuberkul6sen Ursprungs sind. Fiir diese An- 
nahme wfirde aueh unsere Beobachtung sprechen. (tab wir in der Mehrzahl 
der Fglle zum q_'eil in den Narlx, n selbst, zum Tell in anderenLungen- 
teilen Zeiehen alter Tuberkulose gefunden haben. 

Wodureh die Krebsentwieldung auf dent Boden von Lungennarben 
letzten Endes bedin~ ist und warum unter der groBen Zahl yon Lnngen- 
narben, die bet den Leiehen6ffnungen als Nebenbefunde festgestellt 
werden, nur ein verhgltnismi~Big kleiner Tell zu Krebsentwieklung ffihrt. 
wissen wit nieht. Wit k6nnen lmr die Tatsaehe feststellen, dab in 
einem Tell der Fglle yon peripherem Lungenkrebs sehiefrige narbige 
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Vergnderungen offenbar den Anlag zur Krebsentwickhmg geben. Fi i r  die 
Fra.ge der Krebsentstehung an sieh mfissen wit uns auf die gleiehe 
]~rklS, rung besehrs ,~ie ~ir  sie fiir andere Narbermareinome oder 
z .B.  ffir die Entstehung des primS, ten Leberkrebses aus Lebereirrhose 
kennen, das hell, t, wit mfissen eine pathologisehe Epithelregeneration 
(Fischer-lVasds) im Bereiehe der Narben mit maligner En ta r tung  der 
Epithelzellen bei ~llgemeiner I~ebsberei tsehaft  annehmen. Welehe Ein- 
fliisse in unseren F/i, llen die Krebsbereitschaft verursacht h~ben k6nnen 
und welehe der ein~,mgs erwS, hnten krebserregenden 5mBeren Seh/~digu ngen 
etw,~ eingewirkt h~tten, li~gt sieh nieht mehr feststellen. Auch die Dureh-  
sieh~ tier Krankengesehiehten bet  in dieser Hinsieht keine verwertbaren 
Anhaltslmnkte. Unter den 15 Fi~llen hmden sieh wohl 5 starke t{~umher 
und 2 alte Syphilitiker, ferner land sieh vereinzelt (in 3 Fgtlen) ;inch 
Grippe in der Anamnese, abet eine GesetzmgBigkeit kann daraus nieht 
hergeleitet werden. ]~berdies sind im Sehrifttum die Meinungen fiber 
(tie Bedeutm~,, gerade dieser genannten Einwirkun_~en ftir die ]!mt.stohung 
des Ltmgenkrebses nooh sehr geteilt. Allerdin~s wird dem Tabakraueh,  
insbeson(lcre seinen Verbrenmmgsprodukten. die teerghnliehe Stoffe in 
ganz geringen Mengen enthMten sollen, in letzter Zeit wieder mehr  Be- 
a,htm~g gesehenkt. Die Berufe der yon uns zusammengestellten FglIe 
sind so vielseitig, dab aus tler Berufsart keine 8chlfisse gezogen werden 
k6nnen. DaB in mlseren Fii, llen schwerere Fornlen yon Anthrako-Sili- 
eose nicht vorkamen, nur in einem einzigen F~II eine auffSAlige Anthra-  
kose der iibrigen Lungeuabs(-hnitte (Sehmiedemeister'.). abet ohne. Sili- 
eose, entsprieht ~m('h den Mlgemeinen Erfahrungen, wonaeh zwisehen 
Anthrakose und Silieose einerseits und Lungenkrebs andererseits keine 
,Syntropie hesteht (Hzesle~., Sie.gm~o~(l), ja beide Pneumokoniosen in 
Fi~llen w)n Lungenkrebs durehsehnittlieh eher geringer gefunden werden 
Ms bei Nichtkrebskranken (IV. FLsch.er). Vermutlieh beruht dies darauf.  
d~g (tie schwereu Pneumokoniotiker an den unmittelbaren Folgen ihrer 
Pneumokoniose zugrunde gehen, noeh bevor sie in das lungenkrebs- 
gef/~hrliehe Alter kommen. Das Durehsehnit*salt.er der yon uns mffge- 
f[ihrten 15 Verstorbenen betri~gt 58 Jahre. In  unseren Fi~llen ha.t sieh 
aueh wieder die bekamlte Tatsaehe der Gesehlechtsdisposition bestStigt, 
dab vorwiegend das mgnnliehe Gesehleeht yon Lungenkrebs behdlen 
wird; unter unseren 15 Fgllen befindet sieh lmr eine einzige Fra, u. 

1)as Ergebnis der vorstehenden Ausfiihrungen ist die Feststelhmg, 
dal3 hS, ufiger, als man bisher beachtet hat, rgumliehe Beziehungen zwi- 
sehen peripherem Lungenkrebs und pleuranahen anth rakotisehen Lungen- 
narben bestehen. Aus der dureh histolo~isehe Ungersuehung gest~tzten 
Beweisfiihrung, wonaeh die Narben in den zusammengestellten Fglleu 
glter sein mfi~sen als (.lie Kxebswueherungen, wird gefolgert, (t~B es sieh 
hier niehg um sekundgre Vernarbungen yon Krebswueherungen handelt,  
sondern um Krebsentwiekhmg auf dem Boden der Narben, also um eehte 
Narbenkrebse. 
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Zu s a m m e M a s s u n g .  

An  15 a u s g e s u c h t e n  Fii, Ilen y o n  p e r i p h e r e m  L u n g e n k r e b s  im ]3ereiche 
schief r iger  p l e u r a n a h e r  N a r b e n  wi rd  der  Nachwe i s  gcf i ihr t ,  dab  (lie Krcbs -  
c n t w i c k l u n g  b ier  t a t sgch l i eh  auI  d e m  B o d e n  der  N a r b e n  e r fo lg t  is t  u n d  
n ich t  c t w a  einc s e k u n d g r e  V e r n a r b u n g  yon  K r e b s g e w c b e  vor l ieg t .  Es  
w-ird da raus  Mlgcmein  geschlossen,  (lag schicfr ige na.rbige V c r i i n d e r u n g e n  
ftir die E n ~ w i c k l u n g  der  pe r iphe ren  L u n g e n k r e b s e  doeh  eine Rol le  spielen,  
die we i t e re r  B e a c h t u n g  w e r t  ist.  
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Nachseh . r i / t .  N a c h  A1)schh,g der  Yors t ehenden  A r b e i t  haben  wir 
no('h zwei Fglle  zu b e o b a e h t e n  Ge legenhe i t  gehab t ,  bei & m e n  die 
F n t s t e h m ~ g  des Lungenkreb .ses  aus  p l e u r a n a h c n  L u n g e n n a r b e n  h6ehst -  
wahrsche in l i ch  ist  : 

1. S. Nr. 1(i89/38. 59jiihriger 3lann. FaustgrM~er I)lattenepithelkrehs der 
reehten Oberlappenspit, ze und zwciter ausgesprot.hen kleinzelliger, andevtungs- 
w,.'ise aus Zylinderel)ithelien sieh ahleitender, kleinerer Krel)s de,' hinteren Ylliehe 
des linken ()~erlappens: letzterer in Narbengebiet mit sehiefriger induration, 
wS.hrend das grohe Stroma des rechtsseitigen Krebses ganz rullh'ei ist. Aldagerung 
reiehlieher Cholesterinkrystalle in die Narl,e des tinksseitigen Krebses mit Fremd- 
k6i'perHesenzellen. ]~ine einzige vorhan(lene Metastasc in (let' Niere ist reiner 
Plattenepithellcrebs. 

2. S. Nr. 535'39. 65j~r iger  Mann. Kleiner, in Pleuranarbe entstandener 
Bronehuskrebs der Vordcritaehe des linken Obertappens. Die Pleura ist strahlig 
eingezogen. Darunter ein lfflaumengrol~er lugtleerer, .~.hr derbfaseriger, graublauer 
Knoten, in dessen Rand weigliehe Kn6tehen siehtbar sind. Obliterierende krebsige 
Perikarditis. Keine regioniiren Lymphknoten- und keine Fermnetastasen. 

Mikroskopiseh finder sich unter der Einziehung des Lmlgenfclls ein Sehiefriger 
und sehwieliger Narbenbezirk mit eingesehlossenen spaltf6rmigen Xestevn eines 
Zylinderepilhetkrebses. der augerhatb der Narbe als medulliires, innerhalb derselben 
als seirrh6ses Careinom witehst. Nahe der tiefsten Stetle der Narbe ist diese nieht 
metu- sehiefrig, sondern ruBlos, sehr sklerotiseh, kernarm. Hier ist neben einer 
ver6deten Arterie ein eingesehlossener Ideiner Bronchus mit einem teilweise nekro- 
tisehen polyp6sen Krebs der Sehleimhaut. Im Zusammenhang damit sind die 
perihronehialen Lymphr~unm Yon iippigem Krebs erfflllt.. M6glieherweise ist dies 
der Ausgangspuukt des Careinoms. Das iibrige Lungengewcbe ist rul3arxn. 

B. R6sde. 


