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Die zunchmende Hiufigkeit des Lungenkrebses in den letzten Jahr-
zehnten hat die Frage nach den Entstchungsursachen gerade dieser Krebs-
art immer mehr in den Vordergrund gerickt. Das veichhaltige Schrift-
tum der letsten Zeit dber dieses Problem bewelst dies. Dennoch diirfte
es kaum gelingen, eine fiir alle Falle giiltige gemeinsame Ursache zu
finden, denn die Ursachen fiir den Lungenkrebs sind sicherlich mannig-
faltic und nicht einheitlicher Natur. Aus der Fille der im Schrifttum
als Ursachen angeschuldigten, zum Teil recht umstrittenen Bedingungen
lassen sich aber wohl einige als zur Zeit allgemein anerkannt und als
itherzeugend  dargelegt herausheben, nimlich Storungen embryonaler
Entwicklungsvorginge, also endogene Gewebsmifibildungen, wie z. B.
in den Fallen von Schieyter, der mehrere Lungenkrebse in unmittel barem
Zusammenhang mit GewebsmiBbildungen fand. darunter ein Platten-
epithelearcinom in schiefrig induriertem Lungengewebe it einer Luingen-
cyste; ferner Reizfuktoren, die bei allgemeiner Krebsbereitschaft aut
dem Wege {iber eine pathologische Regeneration zu Krebsbilduny tiihren.
Dabei haben sich als besondere krebserzeugende Stoffe, die, der Atemluft
in Spuren mitgeteilt, bei lange dauernder Einatmung erfahrungsgemif
fiir die Entstehung von Lungenkrebsen verantwortlich zu machen sind,
radiouktive Substanzen und gewisse Teerbestandteile erwiesen, neuer-
dings auch Chromate. Asbest und Generatorgase. Bekannt ist ferner
die Entstehung von Lungenkrebsen im Bereich tuberkukéser Kavernen.
Die grofie Zahl der Verétfentlichungen experimenteller und statistischer
Art zeigt, wie vielseitig das Bestreben ist, weitere ursidchliche Bedingungen
und Zusammenhénge zu ermitteln. Auffillig ist dabei jedoch, daB eine
Krebsentstehung auf dem Boden von Lungennarben im Schrifttum nur
selten erwahnt wird. Abgesehen von dem einen oben genanuten Schwyter-
schen Fall, der aber mit einer Lungencyste kombinjert war, findet sich
bei Fleckseder ein Hinweis nach dieser Richtung, jedoch ohne nihere Be-
weisfihrung. Ferner erwihnt W. Fischer kurz eine Arbeit von Suzuki,
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wonach dieser alte narbige Veranderungen gefunden habe, die zum Lungen-
krebs in Beziehungen stehen konnten, und Schimor! fithrt manche Bron-
chialcarcinome auf Pigmentdurchbriiche anthrakotischer Lymphknoten
in die Bronchialwand und hierdurch gesetzte Narben zuriick.

Uns ist nun in letzter Zeit wiederholt ein ortliches Zusammentreffen
von Lungenkrebs und pleuranahen anthrokotischen Lungennarben auf-
gefallen, und wir glauben angesichts des Mangels an entsprechenden
Veroffentlichungen Veranlassung zu haben, das Augenmerk der Unter-
sucher auf diese Beobachtung hinzulenken; sie hat namlich Herrn Prof.
Rissle schon seit lingerer Zeit die Vermutung nahegelegt, dafl gerade
zwischen dem peripheren Lungenkrebs und schiefrigen Narben ein ur-
sichlicher Zusammenhang bestehen konnte. Herr Prof. Rissle hat des-
halb die Anregung gegeben zu prifen, ob diese Annahme berechtigt
ist. Zu diesem Zweck wurden die Leichenoffnungshefunde des Pathologi-
schen Instituts der Universitit Berlin (Charité) von 1931—1938 durch-
gemustert und alle diejenigen Fille herausgezogen, die ein értliches Zu-
sammentreffen von Lungenkrebs und pleuranahen Narben aufweisen.
Von diesen Féllen wurden nur die peripher gelegenen Krebse beriick-
sichtigt. da nur sie fiir die in Frage stchende Erorterung in Betracht
kommen. Die zentralen Krebse der groBen Bronchien und die diffusen
Lungenkrebse wurden nicht herangezogen, da bei diesen beiden Krebs-
formen ein Nachwels von Bezichungen zu Narben nicht oder nur un-
sicher zu erbringen ist, zumal die hilusnahen Bronchialkrebse, besonders
wenn sie die Bronchuslichtung einengen und distalwiirts in chronisch
pueumonisch verindertem Gewebe Zerfallshohlen bilden, sekundir ohne-
hin zu narbigen Prozessen fithren kénnen. Die Annahme eines ursich-
lichen Zusammenhangs zwischen Lungenkrebs und Narben erfordert
aber den Nachweis, dafl die Narbenbildung der Entwicklung des Krebses
vorausgegangen ist.

Wir haben nun aus dem genannten Zeitraum 9 Lungenkrebse heraus-
gefunden. bei denen wir glanben, diesen Nachweis sicher fithren zu
kénnen und auflerdem 6 Lungenkrebse, bei denen wir einen ursiichlichen
Zusammenhang mindestens als wahrscheinlich annehmen. Wenn diese
Zahlen wohl verhiltnismaBig niedrig erscheinen mégen. um einer Er-
withnung wert zu sein. so erkliren sie sich aber aus der oben genannten
Beschrinkung auf die peripheren Krebsformen. Uberdies wiirden die
Zshlen vermutlich héher sein, wenn schon in fritheren Jahren der Frage
des Zusammenhangs zwischen Krebs und Narben hei der Niederschrift
der Leichenbefunde mehr Beachtung geschenkt worden ware. Herr Prof.
Rissle hat im Hinblick auf diese ¥rage seit einigen Jahren Schnitte der-
artiger Falle gesammelt und sie mir jetzt im Rahmen dieser Verstfent-
lichung zur Auswertung iiberlassen.

Die genannten 9 unseres Erachtens sicheren Fille, auf die wir
unsere Betrachtungen grinden, sind folgende:
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1.) S.N.238/33, 61 jahrig 8, Landwirt. (Abb.1). Etwa pflaumengrofes
Plattenepithelcarcinom des rechten Lungenunterlappens an der Grenze
zum Oberlappen mit starker schrumpfender Einziehung der Lungenober-
fliche. I Bereich der eingezogenen Stelle der Pleura, die hier auch Ver-
wachsungen zeigt, findet sich in der Tiefe der Einziehung im Lungen-
gewebe inmitten der krebsigen Wucherungen eine bindegewebige lkeloid-
artige sklerotische Narbe mit RuBablagerung. Die Narbe selbst erweist
sich bei der histologischen Untersuchung als frei von Krebswucherungen;
erst in der Umgebung der Narbe finden sich Krebsnester; diese sind in
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Abb, 1 (3.-Nrp. 238
Kotische Narbe ll])l.‘/llkl/ (\rl;) nnll in llt ren U m‘-'vhun" hl‘klrll,l\l h(‘ hruw“mhuum"l n
mit Cholesterinablagerungen (Ne); im weiteren Umkreis erhaltenes Krebsgewebe.

grofler Ausdehnung nekrotisch. In den Nekrosen liegen stellenweise grofie
Cholesterinkrystalle. Nach der weiteren Umgebung hin schlieen sich
erhaltene Krebswucherungen an; thr Stroma ist sparlich entwickelt. Reste
von tuberkulésen Granulomen sind nicht nachweisbar, auch nicht in
der Umgehung der sehr alten fibrosen Narbe. Es finden sich dort auch
sehr stark sklerotische BlutgefiBe mit hyaliner Verodung der Musku-
Iatur und polsterférmigen Intimawucherungen.

An sonstigen Befunden bei der Leichendffnung fanden sich eine aus-
gedehnte Metastasierung in den verschiedensten Lymphknoten und Me-
tastasen im linken Musc. Psoas sowie an der Abgangsstelle der grofien
Beinnerven. Ferner fand sich ein verkalkter mesenterialer Lymph-
kuoten. Die Lungen zeigten flichenhafte Verwachsungen mit der Brust
wand. Weitere Lungennarben waren nicht vorhanden.
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Aus der Anamnese ist bemerkenswert, dall der Patient im Kriege
4 Wochen lang Bronchialkatarrh gehabt hatte und seit 20 Jahren an
trockenem Husten litt. Er war starker Raucher (taglich angeblich 16 bis
18 Zigarren) und bekam daher 1932 eine Nicotinvergiftung. 1913 Lues;
1920 Reinfektion an Lues, angeblich geheilt; Wa.R. war im Februar
1933 negativ. Der Patient starb unter zunehmender Kachexie.

2) 8. N. 1067/35, 52jahric &, Schmiedemeister. Hiithnereigrofler
Plattenepithelkrebs im Bereich einer anthrakotischen narbigen Verschwie-
lung der Oberfliche des linken Oberlappens. Histologisch (Abb. 2) finden

Abb. 2 (S.-NEO 1067 33). Lupenvergreogernng.  Anthrakotische Narben (Nrh) inmitten
nekrotiseher Krebswacheruugen (Ne), KK Erhaltenes Krebsgewehe,

sich in einer kohlepigmentreichen Narbe, die nahe der Pleura liegt und
diese narbig eingezogen hat, Krebsnester aus groflkernigen mittelgrofen
Zellen. Die Krebsnester sind in den zentralen Teilen des Tumors weit-
gehend nekrotisch. Dax anthrakotische Narbengebiet liegt vorwiegend
innerhalb dieser zentralen nekrotischen Abschnitte der CGeschwulst.
Derbe, zellarme. mit anthrakotischem Pigment durchsetzte Bindegewebs-
ziige finden sich zwar auch zwischen erhaltenen Krebsnestern. Der Krebs
selbst zeigt aber an keiner Stelle Neigung zu selbstindiger Bindegewebs-
bildung, sondern bleibt zellreich: er ist also kein Scirrhus. Die Narbe
ist aus keloidartigem Bindegewebe zusammengesetzt; in dieses sind Reste
von Alveolen eingeschlossen, in denen Rufl liegt. In der Nahe des Zen-
trums der Narbe finden sich noch chronisch-pneumonische Verdnderungen.

Im iibrigen fand sich in den Lungen starke Anthrakose und ein chro-
nisches Emphysem, ferner eine Pleuraverschwartung iiber der linken
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Lunge. Geschwulstmetastasen fanden sich in den regiondren Lymph-
knoten, im Mesenterium und in beiden Nieren, sowie im Knochensystem,
wobei eine osteoklastische Metastase des 8. Brustwirbels zu Querschunitts-
myelitis gefiihrt hatte. Die Leber zeigte grob gelappte syphilitische
Narben. Keine Zeichen fiir The. '

Der Patient erkrankte 3/; Jahre vor dem Tode unter Gewichtsabnahme
und den Erscheinungen einer Querschnittsmyelitis, an deren Folgzen er
starb. Die syphilitische Infektion lag 30 Jahre zuriick. Der Patient hatte
sehr viel geraucht und seinen Husten, an dem er litt, auf einen Raucher-
katarrh hezogen.

Abbl 3 (3.-Nr. 1os 36).  Lupenve pBerung.  Anthrakotische Narbenbezirke (Nrb), in

deren Umgebung nekrotische Geschwulstwucherungen (Ney, zum Teil mit Cholesterin-

cinlagerungen, in dee weiteren Umgebuny erhaltene Krebswucherungen, Oben die Pleura
mit reichlich Anthrakose.

3.) S.NL108'36, 53jahrig 3, Justizangestellter. (Abb. 3). Lungenkrebs
im Bereich einer anthrakotischen eingezogenen Narbe der rechten Lungen-
spitze. Histologisch ist der ganze narbiy eingezogene Teil der Laungen-
spitze von Krebs ausgefiillt, der vorwiegend aus platten Zellen besteht
und alveoliren Bau zeigt, zum Teil Papillen bildet. Die Zellen wachsen
meist entlang den Alveolarwinden. In den zentralen Teilen der Krebs-
wucherungen finden sich mit Rul3 beladene, hyalinisierte Narbenherde
ohne Krebs. An diese Narbenherde schlieft sich peripherwirts teils
erhaltenes, teils in grofler Ausdehnung nekrotisches Krebsgewebe an.
TIm Bereich der nekrotischen Partien finden sich wieder reichlich Cho-
lesterinablagerungen. Die in dem Narbengebiet liegenden Bronchien sind
zum Teil noch krebsfrei, zum Teil sind sie schon in Krebsgewebe einbe-
zogen. Zwischen den Krehswucherungen, soweit sie nicht nekrotisch zer-
fallen sind, findet sich teilweise etwas vermehrtes bindegewebiges Stroma.
jedoch tritt dieses gegeniiber dem oben beschriebenen hyalinisierten
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anthrakotischen Narbengewebe weit zuriick und unterscheidet sich von
diesem auch durch den Mangel an Anthrakose. Die Pleura dber den
Krebswucherungen zeigt eine mit Rufl reichlich beladene bindegewebige
Verdickung, von der sich Narbenziige bis in die beschriebenen Narben
im Zentrum des Krebses verfolgen lassen.

Im iibrigen fand sich bei der Leichentffnung eine exsudative car-
cinomatose Lymphangiosis der Pleura und miliare Carcinose der Lungen.
Ferner bestand eine ausgedehnte knotige Carcinose der Durainnenfliche
und der Leptomeninx sowie Carcinose der Wirbelkorper. Zeichen fir
Tuberkulose wurden nicht festgestellt.

Die Anamnese bot keine Beziehungen zu dem Lungenkrebs. Klinisch
waren keine Zeichen eines Lungenkrebses vorhanden. Die Symptome
von seiten der Carcinose der Hirnhidute standen im Vordergrund der
klinischen Erscheinungen; diese Erscheinungen hatten sich ein halbes
Juhr vor dem Tode zuerst bemerkbar gemacht. Die Wa R, war negativ.

4.) S.N.178/36, 66jihrig 3. Streckenwérter. Lungenkrebs im Mittel-
gescholl des rechten Oberlappens im Bereich einer pflaumengrofien
anthrakotischen Narbe mit Lymphangiosis carcinomatosa der ganzen
rechten Lunge und Obliteration der rechten Brusthohle wmit keebsiyer
Infiltration der schwartig verdickten Pleura. Metastasen in den regio-
niren Lvmphknoten. in der Leber und in der linken Nebenniere.

Die Obduktion hot im cinzelnen folgendes Bild: Auf cinem grolien paraverte-
bralen Schuitt durch die rechte Lunge sicht man ein braun gefirbtes und indu-
riertes, etwas feuchtes Lungengewebe, das wic ummanert ist von einer derben
krebsigen Schwarte, Fast alle Bronehien und GefiBe zeigen aaf dem Schnitt einen
breiten weiffen Mantel, offenbar aus krebsigem Gewebe, Auf dem Oberlappenschnite
wird im Mittelyescho des rechten Oberlappens. nach vorn zu gelegen. cine etwa
pflaumengrofie anthrakotische Narbe erkennbar, die beim Durchsehneiden kuirscht.
In der Umgebung dieser Narbe finden sich breite, knotige, weil gefirbte Tumor-
massen, die sich ohne scharfe Crenze in das anschlieBende Lungengewebe ver-
lieren. Bei sorgfiltiger Priparation der Bronchien ist cine groflere, einen Bronchus
cinengende Geschwulst nicht nachzuweisen.

Die schon fiirr das unbewaffnete Auge auffallende ortliche Beziehuny
des Krebses zu einer mit Rufi durchsetzten Lungennarbe bestitigt sich
1n mikroskopischen Bild (Abb. 4):

Inmitten von zellreichen. ausgedehnten krebsigen Wucherungen finden sich
keloidartige Narben, deren breite, hyaline Ziige teils durcheinanderlaunfen, teils
zu groflen Knoten konzentrisch geschichtet sind. Die Narben sind reichlich von
anthrakotischem Pigment durchsetzt und enthalten an ihren Randpartien auch
Kalkeiseninkrustationen. In der weiteren Umgebung finden sich auch Anhiufungen
himosiderinhaltiger Zellen. Die grofien, keloidartigen. knotigen Narben sind in
ihrem Innern zum Teil auch frei von Anthrakose. Im Bereich der Narben zeigen
die Krebswucherungen auch Nekrose und Zerfall. Der Krebs ist seinem Bau nach
ein papillires Adenocarcinom mit der Neigung, die vorgebildeten Alveolen mit
bohen, zylindrischen Krebszellen auszukleiden. In das Geschwulstyewebe einge-
lagert finden sich auch weitere, kleinere anthrako-silicotische Knétchen, die wahr-
scheinlich sekundar von dem Krebsgewebe umwachsen worden sind. Bei der GroBe
des Krebses ist die genaue Stelle des urspriinglichen Ausgangspunktes nicht mehr
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festzustellen. Tuberkulose 1iBt sich in dem Narbengebiet nicht mehr nachweisen,
die Narhe macht aber in Anordnung und RuBreichtum den Eindruck einer tuber-
kuldsen Narbe.

Sonst fand sich an den Organcn keine Tuberkulose. Hervorzuheben ist noch,
dal die {brige Lunge keine auffallige Anthrakose und Silicose anfwies und dafB
ein chronisches Emphysem bestand.

Aus der Anamnese ist zu erwiihnen, daB der Patient in seinen letzten 8 Lebens-
jahren mehrfach wegen Bronchtis und Grippe in drztlicher Behandlung gestanden
hatte und wihrend der letzten 2 Jahre eine Altersrente bezog. Sichere Zeichen eines
Lungenkrebses hatten sich erst etwa 3/; Jahre vor demn Tode bemerkbar gemacht.
Der Tod erfolgte im Zustand starker Abzehrung. Der Fall war nach dem Tode
Gegenstand eines CGutachtens, das die Frage eines ursichlichen Zusammenhangs
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Abbod 2N ve 178 36). LinpenvergroBevung, Weitgehend  hyalinisierte knotige, stark
anthrakotische Narben (Nrb) inmitten des Krebses,

des todlichen Leidens mit einer 2!/, Jahre vor dem Tode erlittenen Brustquetschung
klaren sollte; ein ursichlicher Zusammenhang wurde jedoch abgelehnt.

5.) 8.N.82/38, 67jihrig g, Maschinenarbeiter. Subpleural sitzender,
{iber walnufigrofler. im Zentrum stark nekrotischer Plattenepithelkrebs
des linken Lungenunterlappens im Bereich einer schiefrizen, trichter-
formig eingezogenen Narbe und uwmschriebener Pleuraschwiele. Das
Narbengebiet liegt dicht unter der Pleura, gehort aber, wie die histologische
Untersuchung zeigt. offenbar nicht der Pleuraschwarte an. Der Krebs
ist medullir und zeigt starke Neigung zu Zerfall und zu Cholesterin-
ablagerungen in den nekrotischen Partien. Zwischen den bréckelig er-
weichten Tumormassen finden sich schwirzliche Narbenziige, die sich in
der Narbe nahe der Oberfliche verlieren.

Geschwulstmetastasen fanden sich in den regiondren Lymphknoten,
im Knochensystem. in Leber, Nieren und peripankreatischen Lymph-
knoten. Von sonstigen Befunden ist noch zu erwéhnen, dall gleichzeitig
schiefrige Narben des linken Unterlappens und schiefrige Induration des
rechten Oberlappens mit latenter Knétchentuberkulose vorhanden waren.
Ferner bestand ein starkes Lungenemphysem.
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Anamnestisch ist von Belang, daf} ein Bruder an Speisershrenkrebs.
ein anderer an , Kehlkopfverengerung’ und ein dritter an ,,Abzehrung”
gestorben war. Der Kranke selbst hatte 9 Jahre vor seinem Tode eine
doppelseitige Lungenentziindung und &fters Grippe durchgemacht. Seit
einem halben Jahr waren erstmalig Beschwerden aufgetreten, die auf
einen Lungenkrebs hindeuteten, kurze Zeit spiter auch Erscheinungen
von seiten seiner Knochenmetastasen, vor allem der Wirbelsiule. Er
war sturker Raucher. Der Tod erfolgte an Kachexie. Die Wa.R. war
negativ.

Abb. s (SN 279 380 Lupenvergrierung,  Anthrakotisehe narbige Bezivke (Nrhy im
Krebsgewebe uwnter narbig cingezorener Plenrs. Ne Nekrosen, KA Erholiene zellreiche
IKrebswueherungen.

6.) 8. N.279/38, 48jihrig 8. Stellwerksmeister.  Kleinapfelgrofies.
unter einer strahligen, eingezogenen, schwarz verfarbten Narbe am me-
dinden Rand des rechten Oberlappens liegendes anaplastisehies Bronchial-
-arcinom. Die Schnittfliche des Tumors zeigt ein markig weilles, von
gelben und schwitrzlichen Herden durchsetztes, festes Gebilde, das von
Lungengewebe allseitig gut abgegrenzt ist. In den Knoten hinein lift
sich ein kleiner Bronchus des Oberlappens verfolgen.

Histologisch {Abb. 5) finden sich unter einem eingezogenen Pleura-
bezirk anthrakotisch pigmentierte, breite Bindegewebsziige und in deren
Umgebung dichte carcinomatose Wucherungen; zum Teil cind die Wuche-
rungen in der Uingebung der narbigen Bezirke nekrotisch. Die Krebs-
wucherungen sind histologisch verschiedenartig aufgebaut. An manchen
Stellen zeigen sie driisige Bildungen mit Schleimabsonderung in die Lich-
tungen hinein, un anderen Stellen bestehen sie auch aus dicht gelagerten.
mehr spindeligen, zum Teil mehrkernigen Zellen, so dufl stellenweise
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ein sarkomé#hnliches Bild entsteht. Die Wucherungen sind im ganzen
sehr zcllreich und zeigen zahlreiche Mitosen.

Von den sonstigen Organbefunden sind folgende zu erwihnen : Kine
krebsige Durchwachsung der tracheobxondnd.len Lymphknoten neben
anthrakotischer Verschwielung mit Einwachsen in die dulleren W, and-
schichten der Speiserchre in Hohe der Bifurkation; Krebsmetastasen
der parietalen Pleura, der Leber, einiger Wirbelkérper und paraaortaler
Lymphknoten. Markstiickgro8e knorpelharte Spitzenschwiele der linken
Lunge. Es bestand ferner eine 4+ Monate vor dem Tode wegen Steno-
sierung der Speiserchre operativ angelegte Magenfistel.

Die ersten Krankheitserscheinungen von seiten des Lungenkrebses
waren 2 Jahre vor dem Tode aufgetreten. Das Carcinom war seit 4 Mo-
naten vor dem Tode bestrahlt worden, aber trotzdem rapide weiter-
gewachsen. Der Tod erfolgte unter schwerer Kachexie.

7.) S.N. 33838, 61jihrig 3. Kaufmann. Uber mannsfaustgroBes, stark
nekrotisches Adenocarcinom eines Bronchus 2. Ordnung des linken Unter-
lappens mit zentral gelegener, subpleuraler anthrakotischer Narbe. Bin
groBer Schnitt durch den Tumor im Bereich einer &ufleren anthrakoti-
schen narbigen Einzichung der Pleura zeigt, dall diese Narbenzilige etwa
3 em in die Tiefe reichen und so inmitten des brockeligen, gelbhweillen
Tumorgewebes einen festeren, baumartig verzweigten, teils weillichen,
teils sehwirzlichen Bezirk bilden. Das Tumorgewebe ist gegen das {ibrige
Lungenzewebe scharf abgesetzt.

Histologiseh (Abb. 6) findet sich in den zentralen, weitgehend nekro-
tischen Abschnitten des Tumors ein unregelmidBiges. derbes, strahliges
Narbengebiet. das anthrakotisch pigmentiert ist und sich in Richtung nach
einer narbigen Einziehung der Pleurn verfolgen liBt. Inuerhalb der
nekrotischen Bezirke finden sich reichlich Cholesterinkrystalle,  Die
krebsigen Wucherungen an sich sind zellreich, arm an bindegewebigem
Stroma und zeigen adenomato=en Bau.

Von den abrigen Organbefunden sind zu erwihnen eine walnuBgrofe solitdre
Krebsmetastase im Kleinhirn und cine knotig-krebsige Durchwachsung der linken
Nelenniere, ferner ein chronisches Lungenemphysem. Als Zeichen alter 'Tuber-
kulose fanden sich ein subpleuraler Kalkherd des rechten Lungenunterlappens und
ein grofler Kalkherd eines Bifurkationslymphknotens.

Die Anamnese bietet keinc Besoaderheiten. Der Patient soll tiglich
10 Zigaretten geraucht haben. Der Tod erfolgte unter Zeichen von
Hirndruckerhéhung, die sich auch anatomisch nachweisen liefl. Die
WaR. war negativ.

8.) S.N. 51638, 61jihrig 3, Friseur. Adenocarcinom eines kleinen
Bronchus des linken Unterlappens im Bereich einer anthrakotischen
Narbe. Der Krebs stellt einen gréfleren, auf dem Schnitt etwas zackig
gestalteten Knoten dar, in dessen Mitte man ganz deutlich eine anthra-
kotische Narbe erkennt. Histologisch findet sich ein Geschwulstgewebe,
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das vorwiegend aus Zylinderzellen mit grolem Kern besteht und driisen-
artige Bildungen zeigt. Teilweise bestehen die Wucherungen auch aus
stark anaplastischen, mehr zu soliden Verbinden angeordneten epithe-
lialen Zellen. Im Inneren der Wucherungen finden sich breite hyaline,
narbige Ziige mit Kohlepigmentablagerungen, im Bereich dieser Narben

AbL. B (SN 338 88). Lupenvergrogerung,  Teilitbersieht,  Im Bereich der zentral

gelegenen  nekrotischen Krebswucherungen (Ne) ausgedehnte antheakotiselie narbise

Bezirke (Nrb). In der Peripherie erhaltenes Krebsgewebe, Obeu narbige Finzichwng
der Pleura (NL2).

teilbweise hamorrhagische Nekrosen mit Schatten von Tumorzellen sowic
vou BlutgefiBlen, die bindegewebig verdickte Wandungen und- spalt-
férmig verengte Lichtungen erkennen lassen. Nahe einem grélieren
Bronchialast findet sich unmittelbar neben dem Tumor, an der Grenze
zu erhaltenem Lungengewebe, ein knotiger, keloidartiger, anthrakoti-
scher Narbenbezirk, der Cholesterinkrystalle enthalt und nach seiner
Anordnung den Eindruck einer tuberkuldsen Narbe macht.

Dic Leichensffoung ergab im iibrigen eine rechtsseitige krebsige Pleuritis mit
330 cem hamorrhagischen Exsudates, vereinzelte kleinere metastatische Geschwulst-
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knoten im Parenchym der rechten Lunge, krebsige Durchwachsung und Um-
wachsung der fibrés-anthrakotischen Hiluslymphknoten, auch der rechtsseitigen
tracheobraonchialen und der retroperitonealen Lymphknoten. Es bestand ferner
ein Defekt des ganzen Herzbeutels bis auf seine rechts liegenden Anteile sowie
cine direkte Verwachsung des Herzens mit dem linken Lungenunterlappen. Als
Todesursache fand sich sich cine fulminante Lungenembolie.

Die Anamnese bietet keine Besonderheiten. Die ersten klinischen Erscheinungen
von gseiten des Lungenkrebses traten erst 2!/, Monate vor dem Tode auf und be-
standen vorwiegend in Atemmot.

NP

.. Nk

Abb, 7 (M-Ne TEB 38). LapenvergriBerung,  Anthrakotisch pigmentierte Narbe (Nrby
int Bereich des zentral nekrotischen Krebses. NP2 Narbige Plenvuciuzichung wit
Narbenzug (Z) zu dem zentralen Narbengebict.

9.) S.N.7649/38, 57jihrig &, Kasernenwirter. Kleines peripheres Bron-
chialearcinom des rechten Unterlappens im Bereich einer anthrakotischen,
pleuranahen, die Pleura einziehenden Narbe. Makroskopisch stellt der
Krebs einen genau unter einem narbig eingezogenen Bezirk der Pleura
liegenden, derben, etwa haselnuBgroBen Knoten dar und zeigt auf dem
Schnitt ein gelblich gefirbtes fibréses Zentrum, das von grobfleckigen,
weillgrauen Bezirken umsiumt wird. Diese setzen sich dann in Form
feinster, grauweiller, die Alveolen ausfiillender Herdchen in Richtung
auf den Hilus fort. Bei sorgfiltigem Durchtasten dieser und der anderen
Lunge werden nirgends dhnliche Herde oder sonstige grébere Knoten
gefunden.
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Histologisch (Abb. 7) zeigt der Krebs unregelmiBige Wucherungen ziemlich
kleiner epithelialer Zellen, die vorwiegend innerhalb von Alveolen liegen, aher auch
das interstitielle Gewebe durchsetzen und zum Teil auch die perivascularen Lymph-
spalten ausfilllen. lm Zentrum dieser Wucherungen finden sich kleine, aus ver-
flochtenen, ziemlich zellarmen Ziigen hestehende, anthrakotische, narbige Bezirke.
In der Umgebung dieser Narben sind die Geschwulstwucherungen in gréBerem
Umkreis nekrotisch. Im Bereich dieses nekrotischen Gebietes finden sich Ge-
schwulstwucherungen innerhalb von Arterien und Venen, viclfach mit volligem Ver-
achluB der GefiBlichtungen. Die Pleura ist an umschricbener Stelle eingezogen und
hier stark anthrakotiseh durchsetzt. Von dieser narbigen Iinziehung lassen sich
bindegewebige Verbindungen zu dem Narbengebiet im Zentrum des Twmors ver-
folgen. Auch innerhalb des nekrotischen Gebietes der (ieschwulst ist Koblepigment
abgelagert.

Yeschwulstmetastasen fanden sich bei der Leichendffoung in den tracheobron-
chialen Lymphknoten, im GroB- und Kleinhirn sowie im Rickenmark, in der
rechten Nebenniere, in der linken Niere und in der Wirhelsiule. Ferner fanden
sich ganz vereinzelte flache Metastasen in der Pleura beider Lungen. An sonstigen
Befunden sind noch zu erwihnen eine kappenférmige Induration der Pleura tiber
der rechten Lungenspitze sowie strangformige Verwachsungen des rechten Oher-
lappens, ferner cin chronisches Lungenemphysem und chronische schleimige Bron-
chitis.

Aus der Anamnese ist zu bemerken, daBl dem Patienten im Jahre 1933, also
vor 5 Jahren, wegen Magengeschwitrs mit Pyvlornsstenose eine hintere Gastro-
enterostomice angelegt worden war.  Die Leichensffoung bestativte die I'vlorus-
stenose im Bereich eines verhetlten Uleus pylort. Die ersten klinischen Zeichen
der todlichen Erkrankung traten erst etwa 2 Monate vor dem Tode aut und ianBerten
sich in Rackenschmerzen als Folge von Metastasen im Bereich der Wirbelsiiule.
Von seiten des Lungenkrebses selbst hatten sich bei Lebzeiten keine Zeichen be-
merkbar gemacht. Der Tod erfolgte unter zunehmender Sehwiche, Kein Alkohol-
oder Nicotinabusns,  Wa R, negativ,

Zu dieseu vorstehenden 9 Fillen, bei denen e¢in ursiichlicher Zusammen-
hang zwischen Krebs und Narbe unseres Erachtens sicher ist, kommen
noch folgende 6 Falle, von denen schon oben gesagt wurde, dall wir einen
ursiichlichen Zusammenhang zwar nicht sicher beweisen kinnen, aber
mindestens als wahrscheinlich annehmen. Den sicheren Beweis konnen
wir fiir diese folgenden 6 Falle deshalb nicht bringen, weil es uns nicht
mehr méglich war, die histologischen Priparate nochmals sclbst nach-
zupriifen.

1.) SN 14033, 70jihrig 3. Justizrat. Addenocarcinom im Bereich einer schiefrigen
Narbe des linken Lungenoberlappens. Der Tumor stellt einen im MittelgeschoB
des linken Oberlappens am vorderen Rand liegenden, iber walnuBgrofen Bezirk
dar, der aus sehr derbem, teilweise schwarz pigmentierten Narhengewebe besteht.
Histologisch finden sich in einem alten, zellarmen, teilweise mit anthrakotischem
Pigment beladenen Narbenbezirk in grofierer Ausdehnung driisenartige epitheliale
Bildungen. Die Zellen dieser Schliuche lassen eine gewisse Polymorphie erkennen;
sie sind im allgemeinen ziemlich hochzylindrisch: stellenweise nehmen die ganz un-
regelmiBig angeordneten Epithelschliuche auch soliden Charakter an. Eine sichere
Beziehung zu Broanchien ist nirgends deutlich. Das angrenzende Lungengebiet
zeigt mit Leukocyten und wenig Tibrin erfillte Alveolen.

Virchows Archiv, Bd. 204, 16
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Die Anamnese ergibt scit 2 Jahren bestehende Symptome eines Hirntumors,
der sich aber bei der Leichendffnung als Metastase des Lungenkrebses crwies.
Von seiten des Lungenkrebses selbst waren zu Lebzeiten keine Krankheitserschei-
nungen aufgetreten. Die Leichendffnung ergab als Todesursache die Zeichen von
Hirndruckerhdhung. Tuberkuldse Veranderungen fanden sich auch an den iibrigen
Organen nicht. Wa.R. negativ.

2.) S.N. 1253/35, 47 jibrig @, Ehefrau. Erweichter pleuranaher Krebs des linken
Lungenoberlappens { histologisch Adenocarcinom) in der Nachbarschajt von alter ein-
gezogener anthrakotischer Lungennarbe. Metastasen in den regioniren Lymphknoten,
in der Leber, Wirbelsaunle, rechter Nebenniere und in den peripankreatischen
Lymphknoten. Carcinose des Ductus thoracicus,

Histologisch zeigt der Lungentumor in einem derben Stroma kleinere Krebs-
bezirke aus schlauchforinigen Bildungen zylinderzellihnlicher Zellen. Diese ge-
wucherten Zellen sind mehrschichtig gelagert, verschieden hoch und zeigen Kern-
polymorphien und Hyperchromasien. Das Stroma ist rundzellig infiltriert. In
der Umgebung der krebsigen Partien findet sich eine derbe, zellarme, bindegewebige
Narbe mit reichlich Kohlepigment.

Aus der Anamnese ist zu erwithnen, daB die Patientin 1918 etwa 14 Tage lang
Grippe gehabt hatte und 1924 und 1933 wiedecrum CGrippe mit Husten, jedoch
ohne Auswurf. 4 Monate vor dem Tode machte sie eine | Erkaltung™ durch mit
Anschwellung der Halsdriisen; 8 Tage spater traten Kreuzschmerzen und ischiadi-
sche Beschwerden auf. Sie starb unter den Zeichen von Herzinsuffizienz. Tic
Tuberkulose fand sich kein Anhalt. Wa.R. negativ,

3.) N.N. 1440/35, 66 jahrig 3, Versicherungsagent. Scirrhus des rechten Lungen-
oberlappens, vielleicht ausgehend von tief eingezoyenem, anthrakotischen Nnrbenbezirk.
Das Tumorgebiet ist kleinapfelgroB. Unmittelbar an dieses angrenzend findet
sich plenrawirts ein stark eingezogenes Narbengebiet, sowohl auf der Pleura als
auch auf dem Schnitt in Lungengewebe; es ist unregelmiBig gestaltet und schwirz-
lich verfarbt. Ebenso ist das gesamte Gebict der Lungenspitze narbig schwira-
lich; die Pleura ist hier stark weiBlich-gelblich verdickt. Geschwulstmetastasen
in der Brustwirbelsidule, in der Leber. der rechten Nebenniere und Niere sowie
in der Herzkammerscheidewand. Vereinzelte erbsgrofe Kalkherde in beiden Lungen;
Verwachsung und Schrumpfung beider Lungenspitzen und chronisches Tungen-
emphysem.

Histologisch finden sich im Bereich der eingezogenen Narbenstelle des Ober-
lappens diffus mit reichlich anthrakotischen Massen durchsetzte, derbe Bindegewebs-
zitige. Keine sicheren Zeichen abgelaufener spezifischer Entziindung. Innerhalb
der derben Bindegewebsmassen liegen zahleeiche, vorwiegend alveolar wachsende
Krebsnester, deren Zellen plattenepithelartig aneinander gelagert sind und zum
Teil geringfugige Verhornung der obersten Lagen aufweisen. Auch im Bereich
nicht anthrakotisch durchsetzten Bindegewebes findet sich reichlich Krebs. Dieser
wiichst unregelmifBig infiltrierend in das Lungengewebe ein, zumeist die Alveolen
ausfiillend, wobei die Septen jedoch erhalten bleiben. Reichlich Mitosen und Kern-
atypien sowie Hyperchromasien; stellenweise geringe Nekrosen.

Der Patient war friither angeblich niemals krank gewesen. Er soll 10—20 Zi-
garen tiglich geraucht haben. Erst 5 Wochen vor dem Tode zeigten sich die
ersten Krankheitserscheinungen in Form ischiasartiger Beschwerden, die, wie sich
bei der Leichendtfnung erwies, auf Geschwulstmetastasen zuriickzufithren waren.
Der Tod erfolgte unter Kreislaufschwiche.

4.) S.N.1142/36, 38jahrig 3, Polierer. Kleines Bronchialcarcinom (histologisch
Adenocarcinom) in vernarbtem peripheren Lungenherd nake der linken Lungenspilze.
Knotige Metastasen in Leber, Milz, Nieren, Wirbelkorpern; krebsige Durchwachsung
beider Nebennieren; Metastasen in einem Nerven der Cauda equina. Anthra-
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kotische Vernarbung in beiden Lungenspitzen, zum Teil mit eingeschlossenen ge-
glatteten Kavernen und kleinen tuberkulisen Kiseherden. Bullsses Emphysem
und Anwachsung der linken Lungenspitze.

Histologisch zeigt der Tumor der Lunge Epithelzellenwucherungen von vor-
wiegend drisigem Bau. Die Wucherungen werden von mafig breiten Bindegewebs-
ziigen durchsetzt, in denen reichlich Kohlepigment abgelagert ist. In den Rand-
partien finden sich einzelne unfirbbare homogene Bezirke ohne Kerne. Tn den
dem Geschwulstgewebe benachbarten Lungenbezirken vielfach Zeichen von chroni-
scher Lungenblahung.

-

5.) 5. N. 1383/36, 46 jihrig 3, Postinspektor. Adenocarcinom. des rechien Lungen-
unterlappens im Bereich einer tief eingezogenen, anthrakotisch indurierten, im {nnern
des Tumors gelegenen tuberkulosen Lungennarbe mit erbsgrofer zentraler Héhlen-
bildung. Lymphangiosis carcinomatosa, hesonders dicht in der Nachbarschaft der
Narbe und entlang den zugehdrigen Bronchien. Spirliche carcinomatése Infiltration
der tracheobronchialen Lymphknoten. Vorwicgend subpleural gelegene, groBe,
knotige Metastasen der linken Lunge. Metastasen in der Leber, in Brust- und
Lendenwirbeln. Diffuse metastatische Carcinose der Hirnhiute bel metastatischem
Krebsknoten in der Rinde des linken Scheitelbirns. Chronisches Lungenemphysen.

Histologisch zeigt die aus anthrakotischem Narbengewebe und Tumorgewebe
bestchende Umgebung des Hohlraums eine Anfilllung der Alveolen mit hoch-
zylindrischen epithelialen Zellen, die teils einzeln liegen, an anderen Stellen auf-
gereiht beieinander Hegen und dann Schliuche bilden. Nach aulen von diesem Be-
zirk findet sich kernarmes, zum Teil mit schwarzem Pigment beladenes Binde-
gewebe mit vereinzelten kleineren kasigen Massen. Noch weiter auBlerhalh sieht
man die Alveelen wieder stark angefullt mit Geschwulstzellen. Die anthrakotische
Narhe wird als tuberkulds angesehen.

Anamuestisch ist bekannt, daBl der Patient nur wenig geraucht hat. Zwei
Schwestern sind an Tuberkulose gestorben. Er selbst soll seit etwa 20 Jahren an
»Schnupfents gelitten haben. Erscheinungen von seiten des Lungenkrebses sind bei
Lebzceiten nicht beobachtet worden. Die Krankheitserscheinungen begannen etwa
5 Wochen vor dem Tode und bestanden in cerebralen Beschwerden und schliefilich
in Blasen- und Mastdarmlahmung, als deren Ursache bei der Leichensfinung die
Metastasen in Gehirn und Hirnhduten sowie in der Wirbelsiule aufgedeckt wurden.
Wa.R. negativ.

G.) S.N. 565/37, 67jahrig 5, Maurer. In einer anthrakotischen Narbe am vorderen
Rund des linken Lungencberlappens entwickelter kleiner scirrhgser, stark anaplasti-
scher Bronchialkrebs: krebsige Durchwachsung und gleichzeitizg  anthrakotische
Verhartung der tracheobronchialen und paratrachealen Lymphknoten, teilweise
auch neben verkdsender Tuberkulose. Kleine subpleurale Krebsmetastasen an der
diaphragmalen Seite des linken Unterlappens, zum Teil auch in Narben gelegen.
Linksseitige Spitzenkappe, rechtsseitige Spitzennarbe mit eingeschlossenen ein-
gedickten IKaseherden. Chronische krebsig-himorrhagische Perikarditis. Irebsige
Durchwachsung eines Wirhelkérpers.

Histologisch zeigt der Tumor in stark ausgebildetem fibrésen, teilweise anthra-
kotisch durchsetzten Bindegewebe epitheliale Zellstrange und einzelne, wechselnd
grofle polymorphe Zellen mit hellem Protoplasma und verschieden groBem, teils
intensiv, teils schwach gefirbtem Kern; an einzelnen Stellen kleine Schleiminseln.

Der Patient war frither nie ernstlich krank gewesen. Er soll 6—10 Zigarren
tiglich geraucht haben, spiter etwas weniger. Ein halbes Jahr vor dem Tode be-
kam ¢r eine ,,Grippe™ und im AnschluB daran zunehmende Atemnot und nicht-
lichen Husten sowie Herzheschwerden. Er starb unter den Zeichen von Herz-
insuffizienz. Wa.R. negativ.

16*
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Die vorstehend beschriebenen 15 Krebse weisen grundsitzlich fol-
gende gemeinsame morphologische Eigenschaften auf, die ihnen ihr
besonderes Geprige geben: Sie haben ihren Sitz in der Peripherie der
Lunge, meist unter einem narbig eingezogenen Pleurabezirk, und schliefien
anthrakotisches Narbengewebe in sich ein. Manchmal ist das Narben-
gewebe aunsgedehnt hyalinisiert, zellarme Knoten bildend, manchmal
besteht es aus unregelmafig miteinander verflochtenen Bindegewebs-
ziigen mit Hyalinisierung der faserigen Zwischensubstanz und keloid-
artigen Bildungen. Dazwischen finden sich Ansammlungen von Chole-
sterinkrystallen (5 Falle!). Bisweilen enthalten die faserigen Ziige noch
mehr oder weniger reichlich Fibroblasten. Die Narbenziige lassen sich
im allgemeinen nach der Peripherie bis in die Pleura hinein verfolgen,
die tiber dem Tumor strahlig eingezogen ist und ihrerseits vermehrte
Ruflablagerung zeigt. In der unmittelbaren Umgebung der zentralen
Nurbengebiete ist das Geschwulstgewebe meist nckrotisch und 1aBt dann
nur noch schattenhaft die Konturen der zelligen Wucherungen erkennen
und bei Klasticafirbung Reste der Alveolenstruktur. An diese nekroti-
schen Zentren schlieft sich dann nach der Peripherie zu erhaltenes Ge-
schwulstgewebe an. Auch in den nekrotischen zentralen Abschnitten des
Gesehwulstgewcebes finden sich oft auch Cholesterinkrystalle und noch
anthrakotisches Pigment abgelagert. Bemerkenswert sind in dem einen
unserer Falle (80N 1067/35) die Elnschliisse von Restalveolen in den
alten hyalinen Narben.

In diesen Befunden schen wir die Bestitigung unserer eingangs er-
wihnten Annahme, dald diese Krebse auf der Grundlage von Narben
entstanden sind. dall es sich alzo um echte Narbenkrebse handelt. Gegen-
iiber dem Einwand, es kinne vielleicht eine sekundire Vernarbung schon
vorher vorhanden gewesenen Krebsgewebes vorliegen, ist die Feststellung

entscheidend, welcher von beiden Vorgingen — Narbenbildung oder
Krebsentwicklung — als der &dltere anzusehen ist. Wir glauben aus

unseren Befunden nachweisen zu kénnen, dall in der Tat die Narben-
hildung der urspriingliche Vorgang ist. Dabel stiltzen wir uns einmal
auf die vorwiegend zentrale Lage der Narben innerhalb der Krebs-
wucherungen und ferner auf die Ablagerung von Kohlepigment in den
Narben.

Wir gehen dabei von folgender Erwigung aus: Kine Vernarbung
nekrotischer Bezirke ist von deren Zentrum aus nicht méglich, sondern
kann nur von den noch lebenden Gebieten der Peripherie her erfolgen:
denn der Vernarbung mul} eine Grannlationsgewebsbildung mit Organi-
sation vorausgehen, also eine Tatigkeit lebender Zellen. Zellen, die einer
solchen Reaktion fahig wiren, sind aber bei unseren Fillen in den nekro-
tischen Zonen um die Narben in mehr oder weniger weitem Urmkreis
nicht mehr festzustellen. Daraus folgt, da die zentralen Narben bereits
vorhanden waren, als die Wucherungen der Nekrose verfielen, da die
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Narben somit dlter sind als dic Krebswucherungen tiberhaupt. Ingleichem
Sinne ist die Ablagerung von anthrakotischem Pigment in den Narben
zu bewerten. Dafl sich Rull gern im Bereich von Narben anhéuft, ist
bekannt. Eine RuBlablagerung kann aber nur stattfinden. solange noch
Blut- und Lymphbahnen vorhanden sind, also nur wihrend des Vernar-
bungsvorganges selbst, aber nicht mehr nach der volligen narbigen Ver-
ddung. Die Pigmentablagerung in den von nekrotischen Geschwulst-
wucherungen eingeschlossenen Narben mull also zu einer Zeit erfolgt
sein, als das umgebende Gewebe noch lebte oder wenigstens noch nicht
ganz abgestorben war. Ein nachtriglicher Transport von anthrakoti-
schem Pigment innerhalb nekrotischer Bezirke ist nicht denkbar.

Per vorwiegend zentrale Sitz der Narben innerhalb der Krebswuche-
rungen und die Anthrakose in den verddeten Narbengebieten beweisen
also, dald die Narben alter sind als die Krebse. Damit ist der Nachweis
erbracht, dal} es sich tatsachlich um echte Narbenkrebse handelt, die sich
zentrifugal von dem Nacbengebiet aus entwickelt haben. Auch die Ein-
schliisse von Restalveolen, die wir in cinem unserer Fille in den hya-
linisierten Narben gefunden haben, sprechen dafiir, dafl die Narbenbildung
noch vor der Entstehung des Krebses erfolgt war. Der Einwand, es kénne
steh um ein zufalliges Zusammentreffen von Krebs und Narbe handeln.
wird hinfillic dadurch, dafl sich in den iibrigen Lungenteilen entweder
gar keine oder nur vercinzelte anderweitige narbige Bezirke fanden.

I3 frage «ich nun, welchen Ursprungs die Narben sind. auf deren Grund-
lage xich dic Krebse entwickelt haben. Charakteristische Zeichen fiir
die Art ihrer Herkunft weisen die Narben infolge ihrer meist weitgehenden
Hyalinisieruny im allgemeinen nicht mehr auf. Immerhin lafit ibre oft
knotenformige Gestalt, zum Teil mit konzentrischer Anordnung der
kollagenen Ziige auch trotz Fehlens erhaltener typischer Tuberkel am
ehesten an eine tuberkulose Herkunft denken. Auch die Ablagerung
voun anthrakotischem Pigment weist in erster Linie auf eine tuberkulose
Nutur der Narben hin; denn wir wissen., dafl sich in tuberkulésen Narben
eine Ablagerung von Rul} in weit hoherem Male findet als in jeder
anderen Art von Narben. Wir méchten daher als sehr wahrscheinlich
annehmen, dafl beim Narbenkrebs der Lunge die Narben zum mindesten
in der Mehrzahl der Fille tuberkuldsen Ursprungs sind. Fir diese An-
nahme wiirde auch unsere Beobuchtung sprechen. daB wir in der Mehrzahl
der Fille zum Teil in den Narben selbst, zum Teil in anderen” Lungen-
teilen Zeichen alter Tuberkulose gefunden haben.

Wodurch die Krebsentwicklung auf dem Boden von Lungennarben
letzten Endes bedingt ist und warum unter der groBen Zahl von Lungen-
narben, die bel den Leichendffnungen als Nebenbefunde festgestellt
werden, nur ein verhdltnismaBig kleiner Teil zu Krebsentwicklung fiihrt,
wissen wir nicht. Wir konnen nur die Tatsache feststellen, dali in
einem Teil der Falle von peripherem: Lungenkrebs schiefrige narbige
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Verianderungen offenbar den Anlafl zur Krebsentwicklung geben. Fiir die
Frage der Krebsentstehung an sich missen wir uns auf die gleiche
Erklarung beschrinken, wie wir sie fiir andere Narbencarcinome oder
z. B. fir die Entstehung des priméren Leberkrebses aus Lebercirrhose
kennen, das heilt, wir miissen eine pathologische Epithelregeneration
(Fischer-Wasels) im Bereiche der Narben mit maligner Entartung der
Epithelzellen bei allgemeiner Krebsbereitschaft annehmen. Welche Ein-
fliisse in unseren Fillen die Krebsbereitschaft verursacht haben k&nnen
und welche der eingangs erwihnten krebserregenden duBeren Schadigungen
etwa eingewirkt hatten, 148t sich nicht mehr feststellen. Auch die Durch-
sicht der Krankengeschichten bot in dieser Hinsicht keine verwertbaren
Anhaltspunkte. Unter den 15 Féllen fanden sich wohl 5 starke Raucher
und 2 alte Syphilitiker, ferner fand sich vereinzelt (in 3 Fillen) auch
Grippe in der Anamnese, aber eine GesetzmaBigkeit kann daraus nicht
hergeleitet werden. Uberdies sind im Schrifttum die Meinungen iiber
die Bedeutung gerade dieser genannten Einwirkuuogen fiir die Entstehung
des Lungenkrebses noch schr geteils. Allerdings wird dem Tabakrauch,
insbesondere seinen Verbrennungsprodukten. die teerdhnliche Stoffe in
ganz geringen Mengen enthalten sollen. in letzter Zeit wieder mehr Be-
achtung geschenkt. Die Berufe der von uns zusammengestellten Falle
sind so vielseitig, dafl aus der Berufsart keine Schlisse gezogen werden
kénnen. DaBl in unseren Fillen schwerere Formen von Anthrako-Sili-
cose nicht vorkamen, nur in einem einzigen Fall eine auffallige Anthra-
kose der iibrigen Lungenabschnitte (Schmiedemeister!). aber ohne Nili-
cose, contspricht auch den allgemeinen Erfahrungen, wonach zwischen
Anthrakose und Silicose cinerseits und Lungenkrebs andererseits keine
Svotropie besteht (Husten, Stegmund), ja beide Pneumokoniosen in
Fillen von Lungenkrebs durchschuittlich eher geringer gefunden werden
als bei Nichtkrebskranken (W. Fischer). Vermutlich beruht dies darauf.
dafl die schweren Pneumokoniotiker an den unmittelbaren Folgen ihrer
Pneumokoniose zugrunde gehen, noch hevor sie in das lungenkrebs-
gefahrliche Alter kommen. Das Durchschnittsalter der von uns aufge-
fithrten 15 Verstorbenen betrigt 58 Jahre. In unseren Fillen hat sich
auch wieder die bekannte Tatsache der Geschlechtsdisposition bestiitigt,
daB vorwiegend das minnliche Geschlecht von Lungenkrebs befallen
wird; unter unseren 15 Féllen befindet sich nur eine einzige Frau.
Dus Ergebnis der vorstehenden Ausfilhrungen ist die Feststellung,
daB hiufiger. als man bisher beachtet hat. rdumliche Beziehungen zwi-
schen peripherem Lungenkrebs und pleuranahen anthrakotischen Lungen-
narben bestehen. Aus der durch histologische Untersuchung gestiitzten
Beweistithrung, wonach die Narben in den zusammengestellten Fillen
dlter sein miissen als die Krebswucherungen, wird gefolgert, dafl es sich
hier nicht um sekundire Vernarbungen von Krebswucherungen handelt,
sondern um Krebsentwicklung auf dem Boden der Narben, also um echte

Narbenkrebse.
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Zusammenfassung.

An 15 ausgesuchten Fillen von peripherem Lungenkrebs im Bereiche
schiefriger pleuranaher Narben wird der Nachweis gefiihrt, dal die Krebs-
entwicklung hier tatséchlich auf dem Boden der Narben erfolgt ist und
nicht etwa eine sekundire Vernarbung von Krebsgewebe vorliegt. Es
wird daraus allgemein geschlossen, dal schiefrige narbige Verinderungen
fiir die Entwicklung der peripheren Lungenkrebse doch eine Rolle spiclen,
die weiterer Beachtung wert ist.
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Nachschrift. Nach Abschiull der vorstechenden Arbeit haben wir
noch zwei Fille zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei denen die
Entstehung des Lungenkrebses aus pleuranahen Longennarben hochst-
wahrscheinlich ist:

1. 8. Nr. 1689;33.  49jihriger Mann. TFaustgroBer Plattenepithetkrebs  der
rechten Obherlappenspitze und zweiter ausgesprochen kleinzelliger, andeutungs-
weise aus Zylinderepithelien sich ableitender, kleinerer Krvebs der hinteren Fliche
des linken Oberlappens: letzterer in Narbengebiet mit schiefriger Induration,
withrend das grobe Stroma des rechtsseitigen Krebses ganz rulfrei ist. Ablagerung
reichlicher Cholesterinkrystalle in die Narbe des linksseitigen Krebses mit Fremd-
korperriesenzellen.  Line einzige vorhandene Metastase in der Niere ist reiner
Plattencpithelkrebs.

2. 8.Nr. 53539, 65jibriger Mann.  Kleiner, in Pleuranarbe entstandener
Bronchuskrebs der Vorderfliche des linken Oberlappens. Die Pleura ist strahlig
cingezogen. Darunter ein pflaumengroBer luftleerer, sehr derbfaseriger, graublauer
Knoten, in dessen Rand weiBlliche Knotchen sichtbar sind. Obliterierende krebsige
Perikarditis. Keine regioniren Lymphknoten- und keine Fernmetastasen.

Mikroskopisch findet sich unter der Einziehung des Lungenfells ein schiefriger
und schwieliger Narbenbezirk mit eingeschlossenen spaltfdrmigen Nestern eines
Zylindercpithelkrebses. der auBerhalb der Narbe als medullires, innerhalb derselben
als scirrhéses Carcinom wiichst. Nahe der tiefsten Stelle der Narbe ist diese nicht
mehr schiefrig, sondern rullos, sehr sklerotisch, kernarm. Hier ist neben ciner
verddeten Arterie ein eingeschlossener kleiner Bronchus mit einem teilweise nekro-
tischen polypésen Krebs der Schleimhaut. Im Zusammenhang damit sind die
peribronchialen Lymphriume von iippigem Krebs erfillt. Moglicherweise ist dies
der Ausgangspuukt des Carcinoms. Das itbrige Lungengewebe ist ruflarm.

R. Rissle.



