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Einleitung 
Die vor] iegenden Un te r suchungen  wurden  durch  die Arbe i t  yon  

LffDERS und  T~EMEL (1954) fiber die Na rbe nk re bse  der  Lungen  an- 
geregt.  Die Verl~sser  besehre iben  24 F~lle  yon  ~ r b e n k r e b s e n ,  die ~us 
e inem M~terial  yon  74 Lungenkrebsen  ~usgew~hlt  sind. 

Schon ~orher wurden yon R6ssL~ (19~3) und Fn~E~)~c~ insgesamt 39 F~lle 
mitgeteilt. Aus dem anglo-amerikanischen Schrifttum ist die Arbeit ~on PR~O~ 
und Jo~ns (1952) zu erw~hnen, die 8 F~lle yon ,,minute peripheral pulmonary 
tumours" ver6ffen~lichten. Aus dem Text geh/~ hervor, da~ es sich auch hierbei 
um Narbenkrebse handelt. Die Verfasser betonen, dal~ es ihnen nieh~ mSglich 
war, einen Ursprung der Narbenkrebse aus Bronchialepithel sieher nachzuweisen. 
Weiterhin ste]len sie lest, da[~ vor allem M~nner yon den ~arbenkrebsen betroffen 
waren, was, wie wir noch sehen werden, mit den eigenen Ergebnissen in Wider- 
sprueh steht. Zu dem gleichen Ergebnis wie P~o~  und Jo~Es kommt auch F~ED- 
~e~,  der mittei]t, dal] sieh unter seinen 15 Fi~llen nur eine Frau befand. Schliei~- 
lich geht auch aus der Arbeit yon Lii~n~s und T]~EMEL hervor, da6 bei ihren 
~arbenkrebsf~llen eindeutig ein starkes Uberwiegen des m~nnlichen Geschlechtes 
hestand (21 M~nner und 3 Frauen). 

Eigene Untersuchungen 
D~ die N~rbenkrebse ,  wenn sie n icht  bere i ts  eine gewisse GrSBe 

erre ichen o4er Metust~sen gesetzt  huben, bei  der  rout inem~Bigen Sek- 
t ion  sich f~st immer  der  E n t d e c k u n g  entziehen,  h~be ieh 190 Lungen-  
n~rben  ~n n ieht  ausgew~hl ten  Leichen untersueht .  Die Ergebnisse  
sol]en null  ~usffihrlich beschr ieben werden.  

Von dem vorh~ndenen  M~teri~l wurclen durchwegs mehrere  Stufen-  
sehni t te  in P~r~ffin mi t  H~m~toxyl in -Eos in f~rbung  angefer t igt ,  wobei  
grof~e 1N~rben mehrf~ch un te r t e i l t  wurden,  d~mi t  keine wesent] ichen 
Absehn i t t e  ver lorengingen.  

Von den  190 Nnrben  s t~mmen 102 (5377%) yon  M~nnern und  88 
(46,3%) yon  Frauen .  Das Durehsehni t t s~ l te r  der  m~innliehen lXT~rben- 
t r~ger  betr~tgt 71, das  der  weibl ichen 72 J~hre.  Innerh~lb  ~ller N~rben  
I~nden sich 12 siehere C~rcinome. Von diesen w~ren 9 bei  F ruuen  und  
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3 bei MAnnern vorhanden, was in Widerspruch zu den Ergebnissen 
der friiher zitierten Arbeiten steht. Das Durchsehnittsalter der 12 Krebs- 
trAger betrAgt 73 Jahre. Der jiingste w~,r 55, der Alteste 84 Jahre alt. 

Weiterhin fanden sich in einer Narbe VerAnderungen, die als ganz 
junger, aber sicherer Krebs anzusprechen sind, in einem 2. Fall solehe, 
die als Vorstufe gewertet werden miissen. SchlieBlich kamen noch 
3 ~arben zur Beobachtung, die Sitz metastatischer Krebse waren. 
Lokalisation der Narben (einschliel~lich der sicheren Krebse, Vorstufen 
und Metastasen) : 

a) Doppdseitige ~arben wurden bei 61 FAllen gefunden. Davon 
waren 37 MAnner und 24 Frauen. Einzelnarben fanden sich in 68 FAllen 
(28 MAnner und 40 Frauen). 

b) t~egionale Verteilung der Narben: 
links rechts 

Oberlappenspitze . . . . . . . .  89 89 
Unterlappenspitze . . . . . . . .  1 5 
Oberlappen subapikal . . . . . . .  2 2 
Unterlappen zen~ral . . . . . . .  1 
Mittellappen zentral . . . . . . .  - -  1 

Daraus geht eindeutig die fiberragende Bedeutung der 0berlappen- 
spitzen als Sitz der Narben hervor. Es ist zu betonen, dal~ bei der 
Untersuehung jedes Falles ss Lungenlappen genauestens inspi- 
ziert wurden. 

c) Die 12 Narbenl~rebse waren wie folgt lokalisiert: 
links rechts 

Oberl~ppenspitze . . . . . . . .  4: 3 
Un~erlappenspitze . . . . . . . .  1 
Unterlappen zentra] . . . . . . .  1 
Oberlappen subapikal . . . . . . .  1 1 
Mittellappen zentral . . . . . . .  - -  1 

Die zwei krebsverdgchtigen Narben waren in der rechten und linken 
Oberlappenspitze gelegen. 

Die drei Narben mit Metastasen lagen einmal in der linken und 
zweimal in der rechten Oberlappenspitze. 

Makroskopisches Verhalten der Narben 
Die GrSfle und Ausdehnung schwankt stark von nur kleinen, etwa 

erbsengro6en fibr6sen Herden, bis zu ausgedehnten meist schiefriger~ 
Indurationsfeldern, die aber meist die Ausdehnung yon 2 • 4 cm nicht 
iiberschreiten. 

Die Gestalt der Narben ist durch ihre Lokalisation bedingt. Die 
subpleural gelegenen sind durchwegs yon kappenf6rmiger Gestalt mit 
Einbeziehung der Pleura, die, mit der Narbe lest ver wachsen, meist 
hyalin verdiekt ist und oft auch ausgedehnte Verkalkung zeigt. Dabei 
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reichen die grSSeren Narben 5fters ziemlich weir in die Tiefe, d .h .  
sie sind oft tiefer als breit und zeigen spinnenartige Ausl~ufer in das 
noch intakte Lungenparenchym. Trotz der Schrumpfungstendenz 
~lterer Narben wird eine Einziehung der Obeffl~che nicht h~ufig ge- 
funden. Nur dann, wenn die Lungenspitze dureh einen Adh/~sions- 
strang fixiert ist, kann man 5fter eine Einziehung beobachten. Wenn 
die Lungenspitze frei beweglieh bleibt, wirken die schrumpfenden Vor- 
g~nge im Sinne einer gleichm/s allseitigen Retraktion mit Tiefer- 
rtieken der Spitzenpartie. 

Die subapikalen und zentralen ~arben  in den Oberlappen (ent- 
sprechend der infraelavieul~ren Lokalisation nach LODERS und T ~ -  
~]~L) haben keinen Zusammenhang mit der Pleura. Sie kSnnen meist 
nur gefiihlt, aber nieht yon aui~en gesehen werden. Auch bewirken sie 
keine Einziehung der Oberfl~che, aueh dann nicht, wenn sie sehr pleura- 
nahe liegen. Ihre Gestalt ist unregelm~f3ig, meist rundlich, mit Aus- 
l~ufern in das umgebende Lungenparenehym. Das gleiche Verhalten 
zeigen die in den Unter]appen entwickelten Narbenherde. 

Bemerkungen zur Atiologie der Narben 

Im Gegensatz zu ROssLE, der betont, dab man dig Herkunft  tier 
Narben als tuberknlSs oder unspezifisch meist nicht sieher beweisen 
kann, meinen andere Untersucher (UEHLI~OER und BLANGEY, WINK- 
LER, FOCKW u. a.), dab man bei kleinknotigen, k/s und kreidigen 
Einsprengungen die Narben mit grSl3ter Wahrseheinlichkeit a]s tuber- 
kulSs anspreehen kann. 

Die eigenen Untersuehungen am grS$eren Material best/s die 
Ansicht yon ROssL~. Ieh konnte unter den 190 Narben nur 18 (9,4%) 
als sicher tuberkulSs identifizieren, da in diesen F/s noch typische 
tuberkul5se Proliferations- und Zerfallsprozesse verschiedenen Alters 
vorhanden waren. 

Andererseits war es aber auch nieht mSglich, einen sieheren Beweis 
fiir einen vorangegangenen Infarkt zu erbringen. Nur in einem Fall 
war dies ohne Zweifel mSglieh. ])as sieherste Kennzeiehen, n~m]ieh 
der Nachweis der versehlossenen Arterie, versagt meist bei alten Narben, 
da es in der Umgebung des zur Narbenbildung ffihrenden entziind- 
lichen Herdes zu sekunds Thrombose des arteriellen Gef/~Bes kommt. 
Es ist dann im sp~teren Narbenstadium nicht mSglieh, zu entscheiden, 
ob es sieh um eine prim/s Embolie oder eine sekund/s Thrombose 
gehandelt hat. Im eigenen Material konnte nur in einem Fall einwand- 
frei die Infarktgenese nachgewiesen werden. 

Wie auch bereits yon anderen betont wurde, kann man in der 
MehrzaM der F~lle auf eine spezifisehe Atiologie schliel3en, wenn man 
die Lokalisation zu Hilfe nimmt. Der Sitz in den Oberlappenspitzen 
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sprieht sehr ffir die tuberkul6se Genese. Eine Stfitze dieser Ansieht 
ist die Tatsache, daft yon den oben erwghnten 18 sieher tuberkul6sen 
Narben 16 in den Oberlappenspitzen angetroffen wurden und nur zwei 
in den Unterlappenspitzen. Man muft aufterdem immer die Umwelt- 
bedingungen in Erwggung ziehen, in denen die Trgger der Narben 
]ebten. Wenn sich die Masse der Untersuchten aus GroBstgdtern zu- 
sammensetzt,  ist die tuberku]Sse Genese der Narben in den Spitzen 
der Oberlappen sehr wahrseheinlich, wenn aueh nieht sicher beweisbar. 
Weiter ist das durchschnittliehe Lebensalter zu beriieksiehtigen, da in 
der Zeit,. in der diese Patienten jung waren, die Durehseuehung der 
Groftstadtbev61kerung mit  Tuberkulose vor allem in den Arbeiter- 
bezirken, aus denen unsere Patienten iiberwiegend stammen, wesent- 
lieh intensiver war als heute. 

UEHLI~GEI~ und BLANGEY rechnen die nekrosefreien, eartilagingren 
Kuppenschwielen und reinen sohiefrigen Spitzenindurationen nieht 
zur Tuberkulose. Dies dfirfte jedoeh in diesem Ausmafte nieht zu- 
treffen, da die Mehrzahl der untersuchten Narben diesen Typus zeigte. 
Es ist aus den oben dargelegten Griinden sehr unwahrscheinlich, dab 
alle diese Narben nichttuberkul6ser J~tiologie sein sollten. Welters sell 
die hgufige Doppelseitigkeit und das Feh]en soleher Narben im Kindes- 
und Jugendalter  nach FnI~MA~-D~m,  und WAAL~R daftir sprechen, 
da~ es sich um reine Alterserseheinungen (?)handelt .  Die Ansieht, 
daft Narben nur altersbedingt sein sollten, erseheint abwegig, da ffir 
alas Zustandekommen einer Narbe ein entziindlieher Vorgang Vor- 
bedingung ist. Das Fehlen der ~qarben im Kindes- und Jugendalter,  
aus dem diese Untersucher ihre Auffassung ~herleiten, kann wohl kaum 
als Beweis verwendet werden. Je  lgnger ein Mensch lebt, desto grSl~er 
ist die Wahrscheinliehkeit, daft er eine Lungennarbe erwirbt. Der Vor- 
gang des Alterns an sieh kann keineswegs zur Narbenbildung filhren. 

Histologie der Narben 

Die uncharakteristischen Narben, die keine eindeutigen tuberku- 
16sen Ver~nderu~gen zeigten, boten inamer das gleiehe Bild, wie es 
aueh yon L~DE~S und T~EMEL besehrieben wurde. Als st/~ndige Er- 
scheinung war die hyaline Verdickung der Pleura zu verzeichnen, die 
fast unmerklieh in die tiefergelegenen Narbenbezirke fiberging. Dort  
land sich aueh Kohlenpigment meist in geringer Menge, sehon des- 
wegen, weil infolge des straffen Gewebes ein Transport  des Pigments 
sehr erschwert ist. In  nur ganz wenigen Narben konnten keine Reste 
yon Alveolen oder Bronehiolen nachgewiesen werden. Es waren dies 
vor allem die sehr flaehen Narben, die vorwiegend yon der Pleura her 
gebildet waren und nur ganz schmMe Bezirke. lufthaltigen Lungen- 
gewebes beinhalteten. Diese sehmalen Lungenbezirke waren dann so 
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griindlich fibrSs umgewandelt ,  da~ s~mtliche etwa vorhanden  ge- 
wesenen Alveolen zur G~nze verschwunden und  auch nicht  in Spuren 
nachweisbar  waren. 

Die Hiiufigkeit yon  FremdkSrpergranulomen und  Cholesterin- 
anhis wie sie yon  I~6SSLE sowie Yon LODEnS und  THE~EL 
hervorgehoben wurden, konnte  ich in den krebsfreien Narben  nicht  
beobachten.  Dieser Befund war sogar relativ selten. Noch  seltener 
waren FremdkSrperriesenzellen nachzuweisen. Insgesamt  wurden nur  
9 Narben  mit  Cholesterinablagerung und FremdkSrperriesenzellen beob- 
achtet .  Hervorzuheben  ist in diesem Zusammenhang ein Fall, der bei 
der Bespreehung der Narbenkrebse als Fall 11 erscheint. I-tier waren 
reichlich FremdkSrperriesenzellen yon  zum Teil sehr erheblicher GrSl~e 
in Gruppen beisammenliegend vorhanden.  Cholesterin konnte  nicht  
nachgewiesen werden. 

Zur Genese der unspezifischen Narben  mag als Beispiel ein Fall  
angefiihrt werden, der aul~erhalb des eigentliehen Untersuchungsmate-  
rials liegt. 

Subpleural fand sich in der Spitze des ]inken Oberlappens ein nur tastbarer, 
etwas haseinul~grol~er Induratio~sherd, der sich makroskopiseh yore normalen 
Lungengewebe nur undeutlich unterseheiden liel~, llistologisch handelte es sieh 
um einen Karnifikationsherd in lobuli~rer Anordnung, der alle Merkmale einer noeh 
jungen, gefi~l~reiehen, in Organisation befindliehen Lungennarbe aufwies. Die 
interalveol/~ren Septen waren stark verbreitert, mit W~nderzellen und Xohlen- 
pigment durchsetzt und sehr gef/~J3reieh. Innerhalb des Karnifikationsherdes waren 
die Alveolen erweitert, zum Tell mit abgestossenen Alveolarepithelien, zum Tefl 
mit fibrinSs-leukoeytarem Exsudat erfiillt. Es handelt sich also um einen isolierten 
kleinen lobul~r-pneumonischen Herd. Solche kleine, auch oft zentral im Lappen 
entwiekelte Pneumonien werden bei Sektionen immer wieder beobachtet und 
sind der Ausdruck peribronchitiseher pneumoniseher Prozesse, z. B. bei grippalen 
Infekten. 

Man kann  also folgende Ursaehen fiir die Ausbildung yon  Lungen- 
narben  anfiihren: 1. Tuberkulose, 2. kleine koirfluierende pneumonische 
Herde, 3. Infarkte ,  4. Traumen.  

Diese l~eihung diirfte auch der H~ufigkeit  entspreehen. Nach  
unseren Er fahrungen  t re ten  die In fa rk tnarben  gegeniiber den pneumoni-  
sehen Narben  zuriiek. 

Spezielle Bespreehung der Narbenkrebse 
Fall 1. 76j~hrige Frau. Sdctionsbefund. Thrombose der rechten Coronar- 

arterie, frischer Myokardinfarkt mit Wandruptur und Blu~ung in den llerzbeutel. 
In beiden Oberlappenspitzen je eine hSchstens 10:5 mm messende subpleurale 
Narbe. 

ttistologisch. Auf der rechten Seite in den der Lunge zugewendeten Narben- 
bezirken reichlieh Kohlenpigment und ]anggestreckte lymphoeyt~re Infiltrate. 
FeinkSnlige, mehr diffuse Kalkablagerung. Ganz vereinzelt im !~arbengewebe 
ektatische Alveolen. Es besteht kein Anhaltspunkt fiir tuberkulSse Genese. 
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Auf der linken, Seite ist die Narbe noch zarter und jiinger als die rechte. Sie 
hat keinen Zusammenhang mit der Pleura und besteht nur aus einigen zarten 
Narbenstr/~ngen, die das Lungenparenehym balkig durchziehen. Zwisehen einigen 
erweiterten Lungenalveolen linden sich mehrere Komplexe eines soliden Carci- 
nomes yore Typus eines nicht verhornenden Flattenepithelearcinomes (Abb. l). 
In einem anderen Schnitt liegvn dichtgedr~ngte Krebszellkomplexe in zwei benach- 
barten Lymphgef/~Ben. So jung der Krebs ist und so klein die Iqarbe erscheint, 
ist doch bereits ein Einbruch in das Lymphgef/~l]system der Lunge vorhanden, 
allerdings noch ohne weitreiehendere Folgen (keine Fernmetastasen). Der Krebs 
hat in diesem Fall nur die Bedeutung eines :Nebenbefundes. Auch in dieser l~arbe 

Abb. 1. Fall 1, nicht verhornendes Plattenepithelcarcinom. Vergr. 120fach 

sind keine tuberkul6sen Vergnderungen nachweisbar. Sie gleicht der oben be- 
sehriebenen pneumonischen Karnifikation. 

Fall 2. 79j/~hrige Frau. Sektionsbe/und. Rekrudeszierende Endokarditis, 
Amyloidose der Mflz, der Nieren und der Nebennieren. In der linken Unterlappen- 
spitze ein fast walnuBgrol]er grau verf/irbter Indurationsherd, der mit der Pleura 
nut in geringem Umfang zusammenh~ngt. Diese ist nieht eingezogen. 

Histologisch. Der gesamte Herd ist yon einem driisigen Carcinom veto ~ubulo- 
papill/~ren Typus durchwuchert. In den krebsfreien, narbig indurierten Teilen 
der iNarbe reiehlich Kohlenpigment in feiner Verteilung. Es finden sich gTSl]ere 
Bronchiolen, deren Epithel gr51]tenteils noch erhalten ist; zum Teil wird es durch 
krebsiges Epithel ersetzt (Abb. 2). Am Rande des Careinomes Bin kleiner Chole- 
sterinherd ohne FremdkSrperriesenzellen. 

Fall 3. 67j/~hrige Frau. Sektionsbe[und. Cor hypertonieum decompensatum, 
Lungeninfarkt. In der Spitze des redhten Oberlappens ein grebes kappenfSrmiges 
Narbengebiet mit Ausl/~ufern in die Tiefe. 

Histologisch. Keine nachweisbare Cholesterinablagerung. In einer erweiterten 
Restalveo]e ein grol]er solider Zellkomlolex eines haferzelligen Careinomes, yon 
der Wand in die Lichtung vorwaehsend. Weitere kleinere Zellkomplexe in der 
n/~heren und weiteren Umgebung, teils in Restalveolen, tefls im fibr6sen Gewebe 
entwickelt (Abb. 3). Das Carcinom 1/~g~ sich dureh die ganze Dicke des Narben- 
gebietes verfolgen. In den krebsh'eien Teflen der sichtlich alten Narbe finder 
sieh reichlich Kohlenpigment in groben Klumpen, an einer Stelle um eine Gruppe 

7* 
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runder fibrSser Herde angeordnet. In der weiteren Umgebung grobschollige Kalk- 
ablagerungen. Die spezifische Genese der Narbe ist wahrscheinlich. 

~all 4. 80j~hrige Frau. Sektionsbefund. Coronarsklerose, Myokardinfarkt. 
Uber walnuggroBe subpleurale Narbe in der Spitze des rechten Oberlappens. 

Abb. 2. Fail 2, drtisiges Carcinom. Tellweise Umwaudlung eines Bronchiolus in krebsiges 
Epithe]. Vergr. 320fach 

_~_bb. 3. Fall 3, solides Carcinom, .-~usschnitt. Vergr. 320fach 

Histologisch. Die Narbe ist sehr dicht und derb-fibr6s, sie enthiilt wenige 
driisige Elemente and reichlich Kohlenpigment. Vereinzelt Herde yon Chole- 
sterin. Ein grol~er Tell der Narbe wird yon einem Carcinom eingenommen, dessen 
Bau unterschiedlich ist. Wi~hrend in gro]en Teilen die tubulgre Wucherungs- 
form vorherrscht (Abb. 4a), zeigen gndere, ebenfalls grol~e Gebiete, ausgesprochen 
solide Wucherungsform mit  Vorherrschen des Haferzelltypus. In  diesen Teilen 
linden sich unch bizarre Wuchsformen (Abb. 4b). D~s vorgeschrittene Stadium 
des Krebses driickt sich in einer Carcinose der Pleura pulmonalis und -parietalis 
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der gMchen Seite aus. Eine multizentrische Entstehung ~us Epithelgebieten 
verschiedener Wucherungspotenz w~tre m6glich. Die ~usgedehnten Nekrosen im 
Narbengewebe mit  feink6rniger Kalkablagerung sprechen fiir tuberkulSse Genese 
der Narbe. 

Abb. 4~ n.b. Fall 4, driisiger Careinomanteil. Vergr. 80fach, b Fall 4, solider A~tell. 
Vergr. 320faeh 

Fall 6. 76jghriger Mann. Klinisch wurde der Verd~cht eines okkulten Carol- 
nomes ausgesprochen. Sektionsbe[und. Alte Lungentuberkulose. Im linken Ober- 
lappen ist der ganze Spitzenteil fibr6s indurier~, mit einer alten Zerfallsh6hle, 
deren Wand yon derbem Schwielengewebe gebfldet wird. 

Histologisch. Im hinteren Teil der ZerfMlsh6hle finder sich ein ausgedehntes 
kleinzelliges solides Carcinom vom tIaferzelltypus (Abb. 5). Im Narbengewebe 
reichliche klumpige Kohlenpigmen~blagerung. Cholesterin ist nicht n~chweisbar. 
Reichlich Alveolen- und Bronchiolenreste. D~s Carcinom beginnt bereits in die 
hintere Thoraxwand einzuwuchern und hat Metast~sen in der ganzen linken 
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Lunge, auf der Pleura, in beiden Nebennieren, in der Leber und im Magen gesetzt; 
im Gegensatz zum vorhergehenden Fall ist die Wucherungsform sowohl im Prim/~r- 
earcinom wie aueh in den Metastasen durehwegs einheitlich. 

Fall 6. 78j/~hrige Frau. Sektionsbe/und. Thrombose des ]inken Herzohres, 
multiple Embolien im grol]en Kreislauf, Hirnerweichung, Darmgangr~n. 

Histologisch. In der linken Oberlappenspitze eine grebe, stark kohlenhaltige, 
derbe, fibr6se Narbe mit einzelnen gut abgegrenzten knotigen, fibrSs indurierten 
Herden, die besonders reichlieh Pigment enthalten. Cholesterinablagerungen 
lessen sich nicht naehweisen. Nach dem Aufbau der Narbe ist tuberkulSse J~tiologie 
anzunehmen. Es linden sieh aueh reiehlich ]ymphocyt~ire Infiltrate, vor allem sub- 

Abb. 5. Fall 5, solides Carcinom vom Haferzelltypus. Vergr. 320fach 

p]eural; daneben Alveolen- und Bronchiolenreste. Im Randgebiet des Narben- 
bezirkes, in unmittelbarer ~qachbarschaft einer grSl3eren obliterierten Arterie, 
mehrere l~ngliche solide Zellzapfen, die aus epithelialen Elementen veto ttafer- 
zelltypus bestehen (Abb. 6). In tieferen und hSheren Sehiehten finder man diese 
Zellstr~nge nicht mehr. Es handelt sich um ein junges solides Carcinom. In der 
Umgebung linden sich mehrere, tells spaltf5rmige, teils ektatisehe Bronchiolen- 
reste, die als Ausgangsmaterial in Frage kommen. 

Fall 7. 84j~thrige Frau. Sektionsbe]und. Blutendes Uleus des Magens, Lungen- 
emphysem, Cor pulmonale deeompensatum. Im snbapik~len Tell des ]inken Ober- 
lappens finder sich ein etwa pflaumengrol~er Indurationsherd, der keine Ver- 
bindung mit der Pleura hat. 

Histologisch. Neben reiehlieher Kohlenpigmentablagerung findet sich aueh 
reiehlich Cholesterin. Besonders auff~l]end sind grol~e Lager yon Lipoidphago- 
eyten, die meist an ektatische Alveolenreste angrenzen. Der ganze Aufbau der 
Narbe sprieht fiir die Entstehung aus einem pneumonischen Herd. Der ganze 
Narbenbezirk ist von einem tubul~ren Careinom durchwachsen, des nur geringe 
Verschiedenheiten in seiner Wueherungsform zeigt. Der driisige Charakter bleibt 
fiberaU gewahrt. 

Fall 8. 61i~hriger Mann. Kliniseh wurde der Verdaeht eines Lnngencarcinoms 
ausgesprochen. Sektionsbe]und. Peripherisehes Lungencareinom mit Metastasen, 
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Cot pulmonale decompensatum. Im Mittelteil des linken Untertappens ist ein 
etwa taubeneigrol3er, mi~gig derber Knoten  entwickelt, der sich gegen die Um- 
gebung relat iv gut  abgrenzen 1/~gt und  der rauchgrau verf~rbt  ist. 

Abb. 6. Fall 6, so]ides Careinom am Rallde ei~ler gro~en Arterie. Vergr. 320fach 

Abb. 7. Fall 8, alveolhres Carcinom, Ausschnitt. Verg~*.320fach 

Histdogisch. Solides C~rcinom mi t  eher lockerer Lagerung der Einzelzellen, 
die teils reihenweise einem grobbMkigen, bindegewebigen Stroma aufsitzen, teils 
die yon dem Bulkengeriist gebildeten Maschen zur G~nze erfiillen (Abb. 7). Im 
Stroma nur  mi~gige Kohlenpigmentablagerung.  Au~erdem finden sich ~uch hier 
wieder gr5Bere Lager yon Lipoidph~gocyten, w~hrend Cholesterin fehlt. I)as 
Bfld deckt sich mi t  dem des FMles 7 bei L f f D ~ s  und T~EMEL, die es als ,,krebsigc 
Pneumonie"  bezeichnen und  vom Alveolarepithel ableiten. Die Nurbe scheint 
pneumonischen Ursprunges zu sein. 
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Fall 9. 59j~hriger Mann. Sektionsbe[und. Chronisches Lungenemphysem, Cor 
pulmonale decompensatum. Im rechten Mittell~ppen findet sich ein etwa walnuB- 
groBer derber Narbenherd ohne Zusammenhang mit tier Pleura. 

Histologisch. Im Inneren des Narbengebietes ist ein welt vorgeschrittenes, 
nieht verhornendes Plattenepithelcarcinom entwiekelt, das sich in seiner Wuche- 
rungsform meist dem sehwielig verdiekten Alveolargeriist anpaBt. In  den sehr 
diehten und derbfaserigen Gewebe ist Kohlenpigment in wechselnder Menge, 
meist in groben Klumpen abgelagert. Cholesterin ist nicht nachweisbar. Man 
findet auch keine Anhaltspunkte fiir eine Tuberkulose. Nach der Lage scheint 
es sich wieder um einen narbig indurierten Karnifikationsherd als Ausdruck einer 
zentralen Pneumonie zu handeln. 

Fall 10. 62jahrige Frau. Klinische Vermutungsdiagnose: l%oplasma im linken 
Oberlappen der Lunge. Sektionsbe/uncl. Peripherisches Bronehusearcinom mit  
Metastasen. 

Histologisch. Im subapikalen Teil des linken Oberlappens eine grol3e trichter- 
fSrmig eingezogene derbe Narbe, die zur Ganze yon einem Careinom durchwachsen 
ist, das in unregelmi$iger Wueherung teils driisigen Charakter in tubulopapillirer 
Form, teils grSl~ere Gebiete ausgesprochen solider Zellwucherung zeigt; die letz- 
tere Form ist einem nieht verhornenden Plattenepithelearcinom ahnlieh. Im 
Carcinombereieh grebe Lager yon Cholesterinkristallen und reichliche Kohlen- 
pigmentablagerung in feiner und grober Verteilung. Das Careinom ist weir vor- 
gesehritten und hat  in den i~brigen Lungenlappen, in den Bifurkationslymphknoten 
und in der Leber zahlreiche Metastasen gesetzt. Die Atiologie der Narbe l~Bt 
sieh nieht mil~ Sieherheit bestimmen, seheint jedoch eher unspezifiseh zu sein. 

Fall 11. 70j/~hrige Frau. Sektionsbe/und. Thrombose der linken V. femoralis, 
Lungenembolie. In beiden Oberlappenspitzen finder sieh je eine flache, aber ver- 
haltnismgl]ig derbe Narbe, die mit der Pleura verwaehsen ist. Die reehte Narbe 
erreieht grSBere Ausdehnung. 

Histologisch. In  der rechten Narbe ganz am Rande des fibr5sen Bezirkes sind 
in der N/ihe einer ektatischen Restalveole mehrere solide Zellhaufen entwiekelt, 
die ausgesprochenen Haferzelltypus ihrer Einzelelemente zeigen. Das Bild ent- 
sprieht dem des Falles 6, mit dem Untersehied, dab hier die Ausdehnung bereits 
grSBer ist, da man aueh auf zwei anderen Sehnitten die Zellstrgnge noch vor- 
finder. Die Narbe selbst ist alt und ausgesprochen fibrSs, mit  nut wenigen Alveolen- 
und Bronehiolenresten. Kohlenpigment findet sich in weehselnder Menge. Be- 
merkenswert ist~ das Auftreten zahlreicher FremdkSrperriesenze]len, ohne dab 
typisehe tuberkulSse Strukturen nachweisbar w/~ren. Die Riesenzellen liegen 
meist in Gruppen und enthalten oft so viele Kerne, dab diese nieht zu z~hlen 
sind. Cholesterinablagerung wird nieht gefunden. Die Atiologie der Narbe ist 
daher zweifelhaft, doeh eher unspezifiseh. 

Fall 1, ~. 55jihrige Frau. Sektionsbe/uncl. Aseendierende Pyelonephri~is, Ur- 
imie, Zustand naeh Amputation der reehten Mamma. In  der Spitze des linken 
Oberlappens ohne Zusammenhang mit der Pleura finder sich ein bohnengroBer, 
etwas gelappter grauweiGlieher Narbenherd. 

Histologisch. Die Narbe enthi l t  Kohlenpigment in miBiger Menge und wird 
yon einem tubulopapilliren rein driisigen Careinom durehwachsen, dessen Aufbau 
dem des Falles 2 gleicht. Die Atiologie der Narbe ist anscheinend unspezifiseh, 
da keinerlei tuberkulose~hnliehe Strukturen zu fineten sind. Cholesterinkristalle 
fehlen. Man k6nnte daran denken, dab es sich um eine solitire Metastase des 
seinerzeitigen Mammacarcinoms handelt. Dies ist jedoeh auszuschlieGen, da es 
sich nachgewiesenermaBen um einen Typus handelt, der mit dem soliden Mamma- 
careinom keinerlei Xhnliehkeit hat. 
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Zusammeniassende Besprechung der h'arbenkrebse 
Die Verteilung der Careinomtypen ergibt zusammengefal~t folgendes 

Bild: 
1. Nieht verhornende Plattenepithelcareinome (F~lle 1 und 9). 
2. Solide Careinome yore Haferzelltypus (F~lle 3, 5, 6 und 11). 
3. Rein driisige Careinome (Fglle 2, 7 und 12). 
4. Gemischte driisige und solide Careinome (F~lle 4 und 10). 
5. Alveol~res Careinom (Fall 8). 
Dies steht in Widersprueh zu den Ergebnissen yon LOnERs und 

T~E~EL, die vorwiegend driisige Formen beobaehteten. Die driisigen 
Formen treten im eigenen Material, wenn man auch die gemischten 
Formen dazureehnet, nieht iiberwiegend in Erseheinung. Vorherrsehend 
sind die soliden Formen. Ihr  Mutterboden ist jedoeh, wie bei den 
drfisigen t~ormen, wohl derselbe. 

Auffallend ist, dug ein Typus vollst~ndig fehlt. Es sind dies die 
ganz kleinzelligen Careinome, die wit als ,,globocellulgre" bezeiehnen 
und die, wie bekannt, lunge Zeit ffir Lymphosarkome gehalten wurden. 
Dieser Careinomtypus t ra t  bei den Narbenkrebsen iiberhaupt nieht 
auf. Wenn man bedenkt, wie h~ufig die globoeellul~re Form bei den 
Careinomen der gr6Beren und grogen Bronehen anzutreffen ist, so ist 
diese Tatsaehe immerhin bemerkenswert. Im eigenen gesammelten 
Material yon Bronehuseareinomen linden sieh die globoeellul~ren Formen 
in fiber ein Drittel der Fglle. Um zu beurteilen, ob das Fehlen der 
globoeellul~ren Formen beim Narbenkrebs ein konstantes Merkmal ist, 
mfigte man ein gr6Beres Material zur Verfiigung hubert. 

Die Gesehleehtsverteilung zeigt ebenfalls ein gegenteiliges Ver- 
hMten zu den Befunden anderer Beobaehter, da yon den 12 Narben- 
krebstr~gern 9 Frauen und 3 M~nner waren. Da beim Bronehus- 
eareinom an sieh aueh naeh unseren Erfahrungen ein starkes i)ber- 
wiegen des m~tnnlichen Gesehleehtes zu verzeiehnen ist, k6nnte das 
gegenteilige Verhalten beim Narbenkrebs vielleieht mit der Altersver- 
teilung in Zusammenhang stehen. Der Bronehuskrebs beim Mann ist 
vorwiegend eine Erkrankung des 5. Lebensjahrzehnts, w~thrend die 
Narbenkrebse im vorliegenden Material fast durehwegs aus dem 7. Jahr- 
zehnt und dariiber stammen, ein Alter also, alas erstens frfiher nieht 
so h~ufig erlebt wurde und wo zweitens die m~nnliehen Bronehus- 
krebse bereits ausgesehieden sind. 

Wichtig ist es, festzuhalten, dab bei keinem der 12 Krebspatienten 
ein Careinom in einem anderen Organ bestand. Dies gilt natfirlieh 
aueh ffir den Fall 12, da zur Zeit der Entwieklung des Narbenkrebses in 
der Lunge das Careinom der Mamma bereits nieht mehr vorhanden war. 

Es ist ein merkwfirdiger ZufM1, dug gerade in 4 der 5 Narben, die 
ein driisiges oder gemisehtdrfisiges Careinom entwiekelt hatten, mehr 
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oder weniger reichliche Choles~drinablagerung gefunden wurde, w~hrend 
dies bei allen anderen  nicht  der Fal l  war. Es scheint, dal3 LODERS 
und  THSMEL keine kons tan te  Beziehung zwischen Cholesterin und  
Carcinomtypus beobachteten.  

Besprechung der krebsverd~ichtigen Narben 
Fall 1. 58j~hriger Mann. Selctionsbe/und. FibrSs-cirrhotische Lungentuber- 

kulose mit frischen Streuherden. Cor pulmonale decompensatum. In der rechten 
Oberlappenspitze eine kappenfSrmige ausgedehnte Pleurasehwiele mit narbiger 
Umwandlung des darunterliegenden Lungenparenchyms. 

Abb. 8. Fall 1 der krebsverdhchtigen Narben. Atypische Zellwucherung auf dem Boden 
eines Bronchiolus mit zwei soli4en Zellknospen. Vergr. 320fach 

Histologisch. In der Narbe selbst sind keine frischeren tuberkulSsen Veriinde- 
rungen nachweisbar. Die Narbe ist relativ jung, ze]lreich und zeigt Kohlen- 
pigmentablagerung in wechselnder Intensiti~t. Reichliche Durehsetzung der ver- 
breiterten Septen mit Wanderzellen. In den meisten Bronchiolen fibrinSs-leuko- 
cyt~res Exsuda~. In der Wand eines Bronehiolenrestes finder sich an umschrie- 
bener Stelle eine stark atypische Wucherung des Epithels, das mehrreihig und 
unregelm~Big in Zellform und Anordnung ist (Abb. 8). Zwischen den Ze]len, die 
auffallend dunkel sind, zwei kolbige solide Zellknospen mit helleren, bliisehen- 
fSrmigen Kernen. Im ganzen iibrigen Schnitt ~indet sich keine Zellwucherung 
dieser Art. Es handelt sich offenbar um ein beginnendes driisiges Carcinom, das 
aueh Potenzen so]ider Zellwucherung in sieh tragt. Cholesterin fehlt. 

Fall 2. 87j~hrige Frau. Selctionsbefund. Arteriosklerose, Bronchopneumonie. 
Histologisch. In der Spitze des linken Oberlappens eine relativ kleine, aber 

diehte, alte subpleurale Narbe mit betr~chtlieher Kohlenpigmentablagerung. In- 
mitten des derben fibrSsen Narbengewebes finde~ sieh ein Alveolarrest, yon dessen 
Wand ein aus soliden, dunklen Zellen aufgebauter Zellzapfen entspringt und die 
Alveolenlichtung vollstandig ausfiillt. Die Zellen sind vom Haferzelltypus (Abb. 9). 
Es kann kein Zweife] bestehen, dab hier ein solides Carcinom auf dem Boden 
einer Restalveole im Entstehen ist. ~hnliehe Bildungen linden sich weder in diesem 
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noch in den anderen Stufenschnitten vor. Dieser Fall beweist, dM] sehr wohl 
solide Carcinome aus driisigen Elementen der Lunge entstehen k5nnen. - -  Es fehlt 
jeder AzlhMtspunkt ftir eine tuberkul5se Atiologie der Narbe. Auch Cholesterin 
ist nicht nachzuweisen. 

Bei den drei INarben, in denen sich Metastasen eines aul~erhMb der Lunge ent- 
wieke]ten Careinoms fanden, handelt es sich 1. um eine 88j~hrige Frau, bei der ein 
GMlenb]usencareinom bestand, und von dem eindeutige Metastasen in einer ~arbe 
in der rechten Oberlappenspitze nachgewiesen wurden, wghrend eine Narbe im 
linlcen 0berlappen frei yon Metastasen gefunden wurde, 2. um eine 76jghrige Frsu, 
die an einem soliden Magencarcinom verstorben war. Hier waren Metastasen 
in beiden narbig indurierten 0berlappenspitzen uachweisbar. 

Abb. 9. Fall 2 der krebsverd~ehtigen Narben. ]~eginneildes solides Carcinom in einer 
RestMveole. VergT. 320lath 

Die Tatsache, dab Metastasen in  L u n g e n n a r b e n  auftreten,  kSnnte  
die A n n a h m e  rechtfertigen, dab as sich bei den Narben  um einen locus 
minoris  resistentiae handel t .  Demgegenfiber ergibt  jedoch die Uber-  
sicht fiber die krebs/reien Narban  folgendes: 

Bei 18 Narbentri~gern bes tanden  Carcinome verschiedaner Organe. 
Diese 18 Pa t i en t en  ha t t en  zusammen 30 Narben.  I n  keiner dieser 
Na rben  wurden  Metastasen gefunden. I n  einem dieser F~lle bes tand 
sogar ein Doppelcarcinom (Magen u n d  rachte Nie re ) .  Die drei oben 
erw~hnten  Narben  mi t  Metastasen sind also wohl als zufi~llige Vor- 
kommnisse zu bewerten.  

Bemerkmlgen zur Genese der ~Narbenkrebse 

W e n n  m a n  die Genese der Narbenkrebse  im Lichte der Anschau- 
ungen  yon  K. H. BAyeR batrachtet ,  argibt  sich folgendas: K. It .  BAUER 
forder~ ffir die Krebsen twick lung  eine oder mehrere carcinogene Noxen, 
zu denen d a n n  fallweise noch eine syncarcinogene Noxe h inzut re ten  kann.  
Als carcinogene Noxen sind alle kSrperfremden Stoffe zu betrachten,  



108 W A L ~  Busem 

die an Orten zur Ablagerung kommen, wo sie nieht hingehSren. Unter 
anderem sind es vor allem Kohle, I~ug, Peeh und Teer, die k6rper- 
fremd und zellseh~digend wirken. Fiir die Krebse in Lungennarben 
mug man aber noeh als eareinogene Noxe die ehroniseh-entziindliehen 
Vorg/~nge, seien sie spezifiseher oder unspezifiseher Natur, annehmen. 
In jeder der untersuehten Narben, und seien sie noeh so alt, findet 
man immer wieder mehr oder weniger intensive zellige Infiltration als 
Ausdruek einer dauernd sehwelenden Entziindung. In vielen Alveolen- 
und Bronehiolenresten wird weiterhin eitriges Exsudat  gefunden, das 
keinen Answeg naeh angen hat und auGerdern infolge der mangelnden 
Resorptionsf/~higkeit dauernd liegenbleibt. Dies bewirkt eine an- 
dauernde t~eizung der Epithelauskleidung. Wenn der entziindliehe 
ProzeB, der urspriinglieh fiir die Narbenbildung verantwortlieh war, 
zur guhe  gekommen ist, seheint die Anwesenheit des reiehliehen Kohlen- 
pigments fiir die immer wieder aufflackernde Entziindung zu sorgen. 
Es kommt noeh der FremdkSrperreiz des Pigments selbst hinzu. 

Kohlenpigment findet sieh in allen F~llen als st~indiger Bestandteil, 
meist reiehlieh. Inwieweit dies fiir die Atiologie der Narbenkrebse yon 
Bedeutung ist, 1/~gt sieh nieht sieher beurteilen, da aueh in den meisten 
krebsfreien Narben mehr oder weniger reiehlieh Kohlenpigment vor- 
handen war. Es ist jedoeh nieht yon der Hand zu weisen, dag das 
Kohlenpigment irgendwie f6rdernd auf die Careinogenese einwirkt. Wit 
konnten aueh bei den grogen Bronchen, wenn sie Sitz yon Careinomen 
waren, immer wieder das Vorhandensein grSgerer anthrakotiseher 
Narben in unmittelbarer Naehbarsehaft oder im Careinom selbst beob- 
aehten. Diese Narben in der Bronchialwand sind stets dureh Einbriiehe 
kohlenfiihrender Lymphknoten entstanden. Die in solehen anthrako- 
tisehen Narben anzutreffenden Epithelmetaplasien geben dann den 
Mutterboden fiir das Careinom ab. Inwieweit das Kohlenpigment.bei  
der Entstehung der Epithelmetaplasie direkt beteiligt ist, lggt sich nieht 
abseh~tzen. Sieher ist jedoeh, dab Lymphknoten nut  dann in die 
Bronehialwand einbreehen, wenn sie reiehlieh Kohlenpigment ent- 
halten. 

Wie K. H. BA~:~ betont, wird dutch eine zweite eareinogene Noxe, 
die auI die erste aufgepfropft ist, die Krebsentwieklung gefSrdert. 

Die dauernde Inhalation seh~digender Medien (Tabakrauch, indu- 
strieller Raueh und Abgase yon ~otorfahrzeugen), denen GroBst/~dter 
t//glieh ausgesetzt sind, mag fiir die Krebse der grogen Bronehen eine 
gewisse Bedeutung haben. Ftir die Narben kommt sie wohl kaum in 
Frage, da diese yon der Luftzirkulation abgesehnitten sind. Anderer- 
seits liegen sie so weir peripherisch, dab eventuelle seh~dliehe Luft- 
beimengungen wohl kaum in gentigender Konzentration bis zu ihnen 
vordringen kSnnten. 



tleitrag zur Genese der N~rbenkrebse der Lungen 109 

Aueh die Tatsache des I)berwiegens der Frauen bei den Narben- 
krebsen im eigenen Material sprieht gegen eine Krebsursaehe auf Grund 
yon augen herangefiihrter Noxen. Aueh die Cholesterinanhi~ufung in 
Narben mit Krebsen kann wohl kaum als eareinogene Noxe betraehtet  
werden, weil einerseits Cholesterin nut  in 4 yon 12 F~tllen der Narben- 
krebse und andererseits in nut  9 der iibrigen krebsfreien Narben naeh- 
zuweisen war. 

Wit  kommen also immer wieder auf nur zwei fal3bare m6gliehe 
Krebsursaehen zuriiek: 1. den dauernden Entztindungsreiz, 2. das 
Kohlenpigment.  

Man kSnnte nun meinen, dab eine Narbe, je alter sie ist, d .h .  je 
lKnger sie besteht, in erhShtem MaBe krebsanf~tllig wird. Dies seheint 
aueh in unseren F~llen mit  einer Ausnahme (Fall 1) zuzutreffen. 

Wenn nun ein weir vorgesehrittenes Narbenearcinom besteht, dann 
l~gt sieh oft nieht sieher die urspriingliehe Ausdehnung der Narbe 
bestimmen. Das Careinom seinerseits verursacht ja ebenfalls dauernde 
entztindliehe Vers die sieh dann zu den urspriinglich vor- 
handenen hinzugesellen. 

ROSSLE meint, dab die Vorstellung, dag Narben nut  miter der Vor- 
aussetzung einer allgemeinen Krebsdisposition (angeboren oder erworben) 
zum Ausgangspunkt ftir ein Careinom werden k6nnten, an sich befrie- 
digend wi~re. Die erworbene Disposition kSnnte dann dutch exogene 
Sehgdigungen hervorgerufen werden. Andererseits bleibe jedoeh die 
Frage offen, ob es nieht ebenso an der Besonderheit der zur Narben- 
bildung fiihrenden Lokalkrankheit  oder der Narbe selbst liege, dag sie 
Sitz eines Krebses werde, und zwar mit  oder ohne allgemeine Disposition. 

Diese Ansieht deekt sich mit der eigenen auf Grund der Unger- 
suchungen erworbenen Ansehauung. Es ist mir aueh nieht mSglieh, 
eine Krebsdisposition zu postulieren, da zu vieles dagegen sprieht. 

ROssL~ teilt aueh mit, dag er bisher keine eholesterinhaltigen Narben 
gefunden habe, die keinen Krebs enthielten. Demgegentiber konnte 
ieh, wie bereits mehrfaeh erw~hnt, 9 solehe Narben (4,7 %) beobaehten, 
was ein sehr geringer Prozentsatz ist. Es n immt daher nieht wunder, 
dab man oft in einer ganzen tZeihe yon Narben diesen Befund nicht 
zu Gesieht bekommt.  

Zusammeniassung 
1. Als Beitrag zur Genese der Lnngennarbencareinome wurden 

190 Narben systematiseh histologiseh untersueht. 
2. Es konnten darunter insgesamt 17 krebshaltige Narben gefunden 

werden, yon denen 12 ( =  6,3 % des Gesamtmaterials) als sichere Narben- 
krebse und zwei als beginnende anzuspreehen sind. Die restliehen 
drei Narben waren Sitz metastatiseher Krebse anderer Organe. 
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3. Die Auswertung der Narbenkrebse ergab ein Uberwiegen des 
weiblichen Geschlechtes, obgleich im Gesamtmaterial  die M~tnner mit  
53,7, die F rauen  mit  46,3% ver t re ten  waren. 

4. Der histologische Typus  der l\!arbenkrebse ergab ein Uberwiegen 
der soliden F o r m e n  fiber die drfisigen. 

5. Die ~tiologie der I~arben lieB sich nur  zu einem geringen Teil 
sicher als spezifisch oder unspezifisch erweJsen, was die Ergebnisse 
anderer Untersueher  bestatJgt. Zu den bisher beschriebenen Ursachen 
( tuberkulSs,  infarktbedingt  und  traumatisch)  wurde noch die Ent-  
s tehung aus 10bular-pneumonischen Herden hinzugeffigt. 

6. Bei der Analyse der Ursachen der Narbenkrebse konnten  als 
wahrscheinlieh nur  die chronische Entzf indung und  die Anwesenheit  
des Kohlenpigments  angenommen werden. Sonstige exogene Ursachen 
oder ein signifikantes Wirken der Krebsdisposit ion liel~en sich nicht  
erweisen. 

Literatur 
:BAUER, K. H.: Klin. Wschr. 1949, 1 1 8 . -  F~IED~ICH, G.: Virchows Arch. 

304, 230 (1939). - -  FI~IElYIAI~tl~-DAttL, WAALEI~ ,  WII#KLER lind I~OCKE siehe bei 
UEttLIi'~GEI~ U. :BLAlVGEu - -  KSNIG, J.: Zbl. Path. 88, 271 (1952). - -  Li~DEI~S, 
C. J . ,  u. G. K. THEMEL: Virchows Arch. 325, 499 (1954). - -  PRm~, J. T., and D. 
:B. JONES: J. Thorac. Surg. 23, 224 (1952). - -  l~SSSLE,  l~.." Schweiz. reed. Wschr. 
1943, 1200. - -  U E H L I N G E R ,  E., u. l~. :BLAI~GEY: Beitr. Klin. Tbk. 90, 339 (1937). 

Dr. WALTE~ :BUSCH, Wien IX., Bleichergasse 5/10 


