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Einleitung
Die vorliegenden Untersuchungen wurden durch die Arbeit von
Ltpers und THEMEL (1954) tdber die Narbenkrebse der Lungen an-
geregt. Die Verfasser beschreiben 24 Falle von Narbenkrebsen, die aus
einem Material von 74 Lungenkrebsen ausgewdhlt sind.

Schon vorher wurden von RossLe (1943) und FrIEDRICH insgesamt 39 Fille
mitgeteilt. Aus dem anglo-amerikanischen Schrifttum ist die Arbeit von Prior
und JowEms (1952) zu erwihnen, die 8 Fille von ,,minute peripheral pulmonary
tumours® verdffentlichten. Aus dem Text geht hervor, dafl es sich auch hierbei
um Narbenkrebse handelt. Die Verfasser betonen, dafl es ihnen nicht moglich
war, einen Ursprung der Narbenkrebse aus Bronchialepithel sicher nachzuweisen.
Weiterhin stellen sie fest, daB vor allem M#nner von den Narbenkrebsen betroffen
waren, was, wie wir noch sehen werden, mit den eigenen Ergebnissen in Wider-
spruch steht. Zu dem gleichen Ergebnis wie PrIor und JoNEs kommt auch FRIED-
RICH, der mitteilt, daB sich unter seinen 15 Fillen nur eine Frau befand. SchlieB-
lich geht auch aus der Arbeit von LiipERs und TrEEMEL hervor, daB bei ihren
Narbenkrebsfillen eindeutig ein starkes Uberwiegen des méinnlichen Geschlechtes
bestand (21 Méanner und 3 Frauen).

Eigene Untersuchungen

Da die Narbenkrebse, wenn sie nicht bereits eine gewisse Grofie
erreichen oder Metastasen gesetzt haben, bei der routinemafigen Sek-
tion sich fast immer der Entdeckung entziehen, habe ich 190 Lungen-
narben an nicht ausgewihlten Leichen untersucht. Die Ergebnisse
sollen nun ausfithrlich beschrieben werden.

Von dem vorhandenen Material wurden durchwegs mehrere Stufen-
schnitte in Paraffin mit Haimatoxylin-Eosinfarbung angefertight, wobei
groBe Narben mehrfach unterteilt wurden, damit keine wesentlichen
Abschnitte verlorengingen.

Von den 190 Narben stammen 102 (53,7%) von Ménnern und 88
(46,3%) von Frauen. Das Durchschnittsalter der ménnlichen Narben-
trager betrigt 71, das der weiblichen 72 Jahre. Innerhalb aller Narben
fanden sich 12 sichere Carcinome. Von diesen waren 9 bei Frauen und
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3 bei Ménnern vorhanden, was in Widerspruch zu den Ergebnissen
der frither zitierten Arbeiten steht. Das Durchschnittsalter der 12 Krebs.-
triager betrigt 73 Jahre. Der jiingste war 55, der dlteste 84 Jahre alt.

Weiterhin fanden sich in einer Narbe Veréinderungen, die als ganz
junger, aber sicherer Krebs anzusprechen sind, in einem 2. Fall solche,
die als Vorstufe gewertet werden miissen. SchlieB8lich kamen noch
3 Narben zur Beobachtung, die Sitz metastatischer Krebse waren.
Lokalisation der Narben (einschliefflich der sicheren Krebse, Vorstufen
und Metastasen):

a) Doppelseitige Narben wurden bei 61 Fillen gefunden. Davon
waren 37 Manner und 24 Frauen. Einzelnarben fanden sich in 68 Fallen
(28 Ménner und 40 Frauen).

b) Regionale Verteilung der Narben:

links rechts
Oberlappenspitze . . . . . . . . 89 89
Unterlappenspitze . . . . . . . . 1 5
Oberlappen subapikal. . . . . . . 2 2
Unterlappen zentral . . . . . . . 1 —
- Mittellappen zentral . . . . . . . — 1

Daraus geht eindeutig die iiberragende Bedeutung der Oberlappen-
spitzen als Sitz der Narben hervor. Es ist zu betonen, daB bei der
Untersuchung jedes Falles simtliche Lungenlappen genauestens inspi-
ziert wurden. v

¢) Die 12 Narbenkrebse waren wie folgt lokalisiert:

links rechts
Oberlappenspitze . . . . . . . . 4 3
Unterlappenspitze . . . . . . . . 1 —
Unterlappen zentral . . . . . . . 1 —
Oberlappen subapikal. . . . . . . 1 1
Mittellappen zentral . . . . . . . — 1

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

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

Makroskopisches Verhalten der Narben

Die Gréfle und Ausdehnung schwankt stark von nur kleinen, etwa
erbsengrofen fibrosen Herden, bis zu ausgedehnten meist schiefrigen
Indurationsfeldern, die aber meist die Ausdehnung von 2 x4 cm nicht
iiberschreiten. -

Die Gestalt der Narben ist durch ihre Lokalisation bedingt. Die
subpleural gelegenen sind durchwegs von kappenformiger Gestalt mit
Einbeziehung der Pleura, die, mit der Narbe fest verwachsen, meist
hyalin verdickt ist und oft auch ausgedehnte Verkalkung zeigt. Dabei
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reichen die groBeren Narben ofters ziemlich weit in die Tiefe, d. h.
sie sind oft tiefer als breit und zeigen spinnenartige Ausldufer in das
noch intakte Lungenparenchym. Trotz der Schrumpfungstendenz
dlterer Narben wird eine Einziehung der Oberfliche nicht héufig ge-
funden. Nur dann, wenn die Lungenspitze durch einen Adhésions-
strang fixiert ist, kann man 6fter eine Einziehung beobachten. Wenn
die Lungenspitze frei beweglich bleibt, wirken die schrumpfenden Vor-
ginge im Sinne einer gleichméfBigen allseitigen Retraktion mit Tiefer-
riicken der Spitzenpartie.

Die subapikalen und zentralen Narben in den Oberlappen (ent-
sprechend der infraclaviculdren Lokalisation nach LiUpers und ThHE-
MEL) haben keinen Zusammenhang mit der Pleura. Sie kénnen meist
nur gefiihlt, aber nicht von auflen gesehen werden. Auch bewirken sie
keine Einziehung der Oberfliche, auch dann nicht, wenn sie sehr pleura-
nahe liegen. Ihre Gestalt ist unregelm&fBig, meist rundlich, mit Aus-
. ldufern in das umgebende Lungenparenchym. Das gleiche Verhalten
zeigen die in den Unterlappen entwickelten Narbenherde.

Bemerkungen zur Atiologie der Narben
, Im Gegensatz zu ROssLE, der betont, dafl man die Herkunft der
Narben als tuberkulds oder unspezifisch meist nicht sicher heweisen
kann, meinen andere Untersucher (UrHLINGER und Brangey, WINK-
LER, FOCKE u. a.), daBl man bei kleinknotigen, késigen und kreidigen
Einsprengungen die Narben mit gréfiter Wahrscheinlichkeit als tuber-
kulss ansprechen kann.

Die eigenen Untersuchungen am groBeren Material bestitigen die
Ansicht von RossLE. Ich konnte unter den 190 Narben nur 18 (9,4%)
als sicher tuberkulds identifizieren, da in diesen Féllen noch typische
tuberkulose Proliferations- und Zerfallsprozesse verschiedenen Alters
vorhanden waren.

Andererseits war es aber auch nicht moglich, einen sicheren Beweis
fiir einen vorangegangenen Infarkt zu erbringen. Nur in einem Fall
war dies ohne Zweifel méglich. Das sicherste Kennzeichen, néamlich
der Nachweis der verschlossenen Arterie, versagt meist bei alten Narben,
da es in der Umgebung des zur Narbenbildung fihrenden entziind-
lichen Herdes zu sekundirer Thrombose des arteriellen Gefifies kommt.
Es ist dann im spéteren Narbenstadium nicht méglich, zu entscheiden,
ob es sich um eine primire Embolie oder eine sekundidre Thrombose
gehandelt hat. Im eigenen Material konnte nur in einem Fall einwand-
frei die Infarktgenese nachgewiesen werden.

Wie auch bereits von anderen betont wurde, kann man in der
Mehrzahl der Fille auf eine spezifische Atiologie schlieBen, wenn man
die Lokalisation zu Hilfe nimmt. Der Sitz in den Oberlappenspitzen
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spricht sehr fir die tuberkultse Genese. Eine Stiitze dieser Ansicht
ist die Tatsache, daB von den oben erwihnten 18 sicher tuberkuldsen
Narben 16 in den Oberlappenspitzen angetroffen wurden und nur zwei
in den Unterlappenspitzen. Man mufl aullerdem immer die Umwelt-
bedingungen in Erwigung ziehen, in denen die Triger der Narben
lebten. Wenn sich die Masse der Untersuchten aus Grofistidtern zu-
sammensetzt, ist die tuberkulgse Genese der Narben in den Spitzen
der Oberlappen sehr wahrscheinlich, wenn auch nicht sicher beweisbar.
Weiter ist das durchschnittliche Lebensalter zu berticksichtigen, da in
der Zeit, in der diese Patienten jung waren, die Durchseuchung der
Grofstadtbevolkerung mit Tuberkulose vor allem in den Arbeiter-
bezirken, aus denen unsere Patienten iiberwiegend stammen, wesent-
lich intensiver war als heute.

UeariNGER und BrANGEY rechnen die nekrosefreien, cartilagindren
Kuppenschwielen und reinen schiefrigen Spitzenindurationen nicht
zur Tuberkulose. Dies diirfte jedoch in diesem AusmaBe nicht zu-
treffen, da die Mehrzahl der untersuchten Narben diesen Typus zeigte.
Es ist aus den oben dargelegten Grinden sehr unwahrscheinlich, daB
alle diese Narben nichttuberkuléser Atiologie sein sollten. Weiters soll
die hdufige Doppelseitigkeit und das Fehlen solcher Narben im Kindes-
und Jugendalter nach FrimManN-DanL und Waarer dafiir sprechen,
dal es sich um reine Alterserscheinungen (%) handelt. Die Ansicht,
daB Narben nur altersbedingt sein sollten, erscheint abwegig, da fir
das Zustandekommen einer Narbe ein entziindlicher Vorgang Vor-
bedingung ist. Das Fehlen der Narben im Kindes- und Jugendalter,
aus dem diese Untersucher ihre Auffassung herleiten, kann wohl kaum
als Beweis verwendet werden. Je linger ein Mensch lebt, desto gréfer
ist die Wahrscheinlichkeit, dafl er eine Lungennarbe erwirbt. Der Vor-
gang des Alterns an sich kann keineswegs zur Narbenbildung fiihren.

Histologie der Narben

Die uncharakteristischen Narben, die keine eindeutigen tuberku-
l6sen Verdnderumgen. zeigten, boten immer das gleiche Bild, wie es
auch von LiupeERs und THEMEL beschrieben wurde. Als stéindige Er-
scheinung war die hyaline Verdickung der Pleura zu verzeichnen, die
fast unmerklich in die tiefergelegenen Narbenbezirke iberging. Dort
fand sich auch Kohlenpigment meist in geringer Menge, schon des-
wegen, weil infolge des straffen Gewebes ein Transport des Pigments
sehr erschwert ist. In nur ganz wenigen Narben konnten keine Reste
von Alveolen oder Bronchiolen nachgewiesen werden. HEs waren dies
vor allem die sehr flachen Narben, die vorwiegend von der Pleura her
gebildet waren und nur ganz sehmale Bezirke . lufthaltigen Lungen-
gewebes beinhalteten. Diese schmalen Lungenbezirke waren dann so
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griindlich fibrés umgewandelt, daf simtliche etwa vorhanden ge-
wesenen Alveolen zur Génze verschwunden und auch nicht in Spuren
nachweisbar waren.

Die Haufigkeit von Fremdkorpergranulomen und Cholesterin-
anhidufungen, wie sie von ROssLE sowie von LUDERS und THEMEL
hervorgehoben wurden, konnte ich in den krebsfreien Narben nicht
beobachten. Dieser Befund war sogar relativ selten. Noch seltener
waren Fremdkorperriesenzellen nachzuweisen. Insgesamt wurden nur
9 Narben mit Cholesterinablagerung und Fremdkérperriesenzellen beob-
achtet. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang ein Fall, der bei
der Besprechung der Narbenkrebse als Fall 11 erscheint. Hier waren
reichlich Fremdkérperriesenzellen von zum Teil sehr erheblicher GréBe
in Gruppen beisammenliegend vorhanden. Cholesterin konnte nicht
nachgewiesen werden.

Zur Genege dér unspezifischen Narben mag als Beispiel ein Fall
angefiihrt werden, der auBerhalb des eigentlichen Untersuchungsmate-
rials liegt. ,

Subpleural fand sich in der Spitze des linken Oberlappens ein nur tastbarer,
etwas haselnubBgrofer Indurationsherd, der sich makroskopisch vom normalen
Lungengewebe nur undeutlich unterscheiden liel. Histologisch handelte es sich
um einen Karnifikationsherd in lobulérer Anordnung, der alle Merkmale einer noch
jungen, gefaBreichen, in Organisation befindlichen Lungennarbe aufwies. Die
interalveoliren Septen waren stark verbreitert, mit Wanderzellen und Kohlen-
pigment durchsetzt und sehr gefafireich. Innerhalb des Karnifikationsherdes waren
die Alveolen erweitert, zum Teil mit abgestossenen Alveolarepithelien, zum Teil
mit fibrinds-leukocytarem Exsudat erfilllt. Es handelt sich also um einen isolierten
kleinen lobuldr-pneumonischen Herd. Solche kleine, auch oft zentral im Lappen
entwickelte Pneumonien werden bei Sektionen immer wieder beobachtet und
sind der Ausdruck peribronchitischer pneumonischer Prozesse, z. B. bei grippalen
Infekten.

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

Diese Reihung diirfte auch der Haufigkeit entsprechen. Nach
unseren Erfahrungen treten die Infarktnarben gegeniiber den pneumoni-
schen Narben zuriick.

Speziclle Besprechung der Narbenkrebse

Fall 1. 76jshrige Frau. Sektionsbefund. Thrombose der rechten Coronar-
arterie, frischer Myokardinfarkt mit Wandruptur und Blutung in den Herzbeutel.
In beiden Oberlappenspitzen je eine hochstens 10:5 mm messende subpleurale
Narbe. ‘

Histologisch. Auf der rechien Seite in den der Lunge zugewendeten Narben-
bezirken reichlich Kohlenpigment und langgestreckte lymphocytire Infiltrate.
Feinkoérnige, mehr diffuse Kalkablagerung. Ganz vereinzelt im Narbengewebe
ektatische Alveolen. Es besteht kein Anhaltspunkt fiir tuberkulose Genese.
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Aunf 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
Narbenstringen, die das Lungenparenchym balkig durchziehen. Zwischen einigen
erweiterten Lungenalveolen finden sich mehrere Komplexe eines soliden Carci-
nomes vom Typus eines nicht verhornenden Plattenepithelcarcinomes (Abb. 1).
In einem anderen Schnitt liegen dichtgedringte Krebszellkomplexe in zwei benach-
barten Lymphgefafien. So jung der Krebs ist und so klein die Narbe erscheint,
ist doch bereits ein Einbruch in das Lymphgefifisystem der Lunge vorhanden,
allerdings noch ohne weitreichendere Folgen (keine Fernmetastasen). Der Krebs
hat in diesem Fall nur die Bedeutung eines Nebenbefundes. Auch in dieser Narbe

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

sind keine tuberkulésen Veranderungen nachweisbar. Sie gleicht der oben be-
schriebenen pneumonischen Karnifikation.

Fall 2, 79jahrige Frau. Sekfionsbefund. Rekrudeszierende Endokarditis,
Amyloidose der Milz, der Nieren und der Nebennieren. In der linken Unterlappen-
spitze ein fast walnuBigrofier grau verfarbter Indurationsherd, der mit der Pleura
nur in geringem Umfang zusammenhdngt. Diese ist nicht eingezogen.

Histologisch. Der gesamte Herd ist von einem driisigen Carcinom vom tubulo-
papilliren Typus durchwuchert. In den krebsfreien, narbig indurierten Teilen.
der Narbe reichlich Kohlenpigment in feiner Verteilung. Es finden sich gréBere
Bronchiolen, deren Epithel grofitenteils noch erhalten ist; zum Teil wird es durch
krebsiges Epithel ersetzt (Abb. 2). Am Rande des Carcinomes ein kleiner Chole-
sterinherd ohne Fremdkorperriesenzellen.

Fall 3. 67jahrige Frau. Sekfionsbefund. Cor hypertonicum decompensatum,
Lungeninfarkt. In der Spitze des rechten: Oberlappens ein groBes kappenférmiges
Narbengebiet mit Auslaufern in die Tiefe.

Histologisch. Keine nachweisbare Cholesterinablagerung. In einer erweiterten
Restalveole ein groBer solider Zellkomplex eines haferzelligen Carcinomes, von
der Wand in die Lichtung vorwachsend. Weitere kleinere Zellkomplexe in der
naheren und weiteren Umgebung, teils in Restalveolen, teils im fibrosen Gewebe
entwickelt (Abb. 3). Das Carcinom laft sich durch die ganze Dicke des Narben-
gebietes verfolgen. In den krebsfreien Teilen der sichtlich alten Narbe findet
sich reichlich Kohlenpigment in groben Klumpen, an einer Stelle um eine Gruppe

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

Fall 4, 80jahrige Frau. Sektionsbefund. Coronarsklerose, Myokardinfarkt.
Uber walnuBgroBe subpleurale Narbe in der Spitze des rechten Oberlappens.

Abb. 2. Fall 2, driisiges Carcinom. Teilweise Umwandlung eines Bronchiolus in krebsiges
Epithel. Vergr. 320fach

Abb. 3. Fall 3, solides Carcinom, Ausschnitt. Vergr. 320fach

Histologisch. Die Narbe ist sehr dicht und derb-fibros, sie enthilt wenige
driisige Elemente und reichlich Kohlenpigment. Vereinzelt Herde von Chole-
sterin. Ein groBer Teil der Narbe wird von einem Carcinom eingenommen, dessen
Bau unterschiedlich ist. Wihrend in groBen Teilen die tubulire Wucherungs-
form vorherrscht (Abb. 4a), zeigen andere, ebenfalls grofle Gebiete, ausgesprochen
solide Wucherungsform mit Vorherrschen des Haferzelltypus. In diesen Teilen
finden sich auch bizarre Wuchsformen (Abb. 4b). Das vorgeschrittene Stadium
des Krebses driickt sich in einer Carcinose der Pleura pulmonalis und -parietalis
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der gleichen Seite aus. Eine multizentrische Entstehung ans Epithelgebieten
verschiedener Wucherungspotenz wére moglich. Die ausgedehnten Nekrosen im
Narbengewebe mit feinkorniger Kalkablagerung sprechen fiir tuberkuldse Genese
der Narbe.

Abb. 4au. b. Fall 4, drisiger Carcinomanteil. Vergr. 80fach, b Fall 4, solider Anteil.
Vergr. 320fach

Fall 5. 76jahriger Mann. Klinisch wurde der Verdacht eines okkulten Carci-
nomes ausgesprochen. Sektionsbefund. Alte Lungentuberkulose. Im linken Ober-
lappen ist der ganze Spitzenteil fibrés induriert, mit einer alten Zerfallshihle,
deren Wand von derbem Schwielengewebe gebildet wird.

Histologisch. Im hinteren Teil der Zerfallshohle findet sich ein ausgedehntes
Kkleinzelliges solides Carcinom vom Haferzelltypus (Abb.5). Im Narbengewebe
reichliche klumpige Kohlenpigmentablagerung. Cholesterin ist nicht nachweisbar.
Reichlich Alveolen- und Bronchiolenreste. Das Carcinom beginnt bereits in die
hintere Thoraxwand einzuwuchern und hat Metastasen 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 Primér-
carcinom wie auch in den Metastasen durchwegs einheitlich.

Fall 6. 78jahrige Frau. Sektionsbefund. Thrombose des linken Herzohres,
multiple Embolien im grofen Kreislauf, Hirnerweichung, Darmgangran.

Histologisch. In der linken Oberlappenspitze eine groBe, stark kohlenhaltige,
derbe, fibrose Narbe mit einzelnen gut abgegrenzten knotigen, fibrés indurierten
Herden, die besonders reichlich Pigment enthalten. Cholesterinablagerungen
lassen sich nicht nachweisen. Nach dem Aufbau der Narbe ist tuberkulsse Atiologie
anzunehmen. Es finden sich auch reichlich lymphocytére Infiltrate, vor allem sub-

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

pleural; dancben Alveolen- und Bronchiolenreste. Im Randgebiet des Narben-
bezirkes, in unmittelbarer Nachbarschaft einer gréfieren obliterierten Arterie,
mehrere lingliche solide Zellzapfen, die aus epithelialen Elementen vom Hafer-
zelltypus bestehen (Abb. 6). In tieferen und hoheren Schichten findet man diese
Zellstrange nicht mehr. Es handelt sich um ein junges solides Carcinom. In der
Umgebung finden sich mehrere, teils spaltformige, teils ektatische Bronchiolen-
reste, die als Ausgangsmaterial in Frage kommen.

Fall 7. 84jihrige Frau. Sektionsbefund. Blutendes Ulcus des Magens, Lungen-
emphysem, Cor pulmonale decompensatum. Im subapikalen Teil des linken Ober-
lappens findet sich ein etwa pflaumengroBer Indurationsherd, der keine Ver-
bindung mit der Pleura hat.

Histologisch. Neben reichlicher Kohlenpigmentablagerung findet sich auch
reichlich Cholesterin. Besonders auffallend sind groBie Lager von Lipoidphago-
cyten, die meist an ektatische Alveolenreste angrenzen. Der ganze Aufbau der
Narbe spricht fiir die Entstehung aus einem pneumonischen Herd. Der ganze
Narbenbezirk ist von einem tubuldren Carcinom durchwachsen, das nur geringe
Verschiedenheiten in seiner Wucherungsform zeigt. Der driisige Charakter bleibt
iiberall gewahrt.

Fall 8. 6ljihriger Mann, Klinisch wurde der Verdacht eines Lungencarcinoms
ausgesprochen. Sektionsbefund. Peripherisches Lungencarcinom mit Metastasen,
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Cor pulmonale decompensatum. Im Mittelteil des linken Unterlappens ist ein
etwa taubeneigroBer, maBig derber Knoten entwickelt, der sich gegen die Um-
gebung relativ gut abgrenzen laBit und der rauchgrau verfarbt ist.
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Abb. 7. Fall 8, alveoldres Carcinom, Ausschnitt. Vergr.320fach

Histologisch. Solides Carcinom mit cher lockerer Lagerung der Einzelzellen,
die teils reihenweise einem grobbalkigen, bindegewebigen Stroma aufsitzen, teils
die von dem Balkengeriist gebildeten Maschen zur Génze erfiillen (Abb. 7). Im
Stroma nur méBige Kohlenpigmentablagerung. AuBerdem finden sich auch hier
wieder groBere Lager von Lipoidphagocyten, wilirend Cholesterin fehlt. Das
Bild deckt sich mit dem des Falles 7 bei Lipers und THEMEL, die es als ,,krebsige
Pneumonie bezeichnen und vom Alveolarepithel ableiten. Die Narbe scheint
preumonischen Ursprunges zu sein.
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Fall 9. 59jahriger Mann. Sektionsbefund. Chronisches Lungenemphysem, Cor
pulmonale decompensatum. Im rechten Mittellappen findet sich ein etwa walnuB3-
grofler derber Narbenherd ohne Zusammenhang mit der Pleura.

Histologisch. Im Inneren des Narbengebietes ist ein weit vorgeschrittenes,
nicht verhornendes Plattenepithelcarcinom entwickelt, das sich in seiner Wuche-
rungsform meist dem schwielig verdickten Alveolargeriist anpalit. In den sehr
dichten und derbfaserigen Gewebe ist Kohlenpigment in wechselnder Menge,
meist in groben Klumpen abgelagert. Cholesterin ist nicht nachweisbar. Man
findet auch keine Anhaltspunkte fir 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: Neoplasma im linken
Oberlappen der Lunge. Sektfionsbefund. Peripherisches Bronchuscarcinom mit
Metastasen.

Histologisch. Im subapikalen Teil des linken Oberlappens eine groBe trichter-
férmig eingezogene derbe Narbe, die zur Génze von einem Carcinom durchwachsen
ist, das in unregelmaBiger Wucherung teils driisigen Charakter in tubulopapillarer
Form, teils groBere Gebiete ausgesprochen solider Zellwucherung zeigt; die letz-
tere Form ist einem nicht verhornenden Plattenepithelcarcinom &hnlich. Im
Carcinombereich groBe Lager von Cholesterinkristallen und reichliche Kohlen-
pigmentablagerung in feiner und grober Verteilung. Das Carcinom ist weit vor-
geschritten und hat in den iibrigen Lungenlappen, in den Bifurkationslymphknoten
und in der Leber zahlreiche Metastasen gesetzt. Die Atiologie der Narbe 1483t
sich nicht mit Sicherheit bestimmen, scheint jedoch eher unspezifisch zu sein.

Fall 11, 70jihrige Frau. Sektionsbefund. Thrombose der linken V. femoralis,
Lungenembolie. In beiden Oberlappenspitzen findet sich je eine flache, aber ver-
héltnismaBig derbe Narbe, die mit der Pleura verwachsen ist. Die rechte Narbe
erreicht groBere Ausdehnung.

Histologisch. In der rechten Narbe ganz am Rande des fibrosen Bezirkes sind
in der Nihe einer ektatischen Restalveole mehrere solide Zellhaufen entwickelt,
die ausgesprochenen Haferzelltypus ihrer Einzelelemente zeigen. Das Bild ent-
spricht dem des Falles 6, mit dem Unterschied, daB hier die Ausdehnung bereits
groBer ist, da man auch auf zwei anderen Schnitten die Zellstringe noch vor-
findet. Die Narbe selbst ist alt und ausgesprochen fibrés, mit nur wenigen Alveolen-
und Bronchiolenresten. Kohlenpigment findet sich in wechselnder Menge. Be-
merkenswert ist das Auftreten zahlreicher Fremdkérperriesenzellen, ohne daB
typische tuberkuldse Strukturen nachweisbar wiren. Die Riesenzellen liegen
meist in Gruppen und enthalten oft so viele Kerne, dafl diese nicht zu zahlen
sind. Cholesterinablagerung wird nicht gefunden. Die Atiologie der Narbe ist
daher zweifelhaft, doch eher unspezifisch.

Fall 12, 55jahrige Frau. Sektionsbefund. Ascendierende Pyelonephritis, Ur-
#mie, Zustand nach Amputation der rechten Mamma. In der Spitze des linken
Oberlappens ohne Zusammenhang mit der Pleura findet sich ein bohnengrofBer,
etwas gelappter grauweilllicher Narbenherd.

Histologisch. Die Narbe enthilt Kohlenpigment in m#Biger Menge und wird
von einem tubulopapillaren rein driisigen Carcinom durchwachsen, dessen Aufbau
dem des Falles 2 gleicht. Die Atiologie der Narbe ist anscheinend unspezifisch,
da keinerlei tuberkulosedhnliche Strukturen zu finden sind. Cholesterinkristalle
fehlen. Man kénnte daran denken, daB es sich um eine solitire Metastase des
seinerzeitigen Mammacarcinoms handelt. Dies ist jedoch auszuschlieBen, da es
sich nachgewiesenermafBen um einen Typus handelt, der mit dem soliden Mamma-
carcinom keinerlei Ahnlichkeit hat.
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Zusammenfassende Besprechung der Narbenkrebse

Die Verteilung der Carcinomtypen ergibt zusammengefaBt folgendes
Bild:

1. Nicht verhornende Plattenepithelcarcinome (Fille 1 und 9).

2. Solide Carcinome vom Haferzelltypus (Fille 3, 5, 6 und 11).

3. Rein driisige Carcinome (Félle 2, 7 und 12).

4. Gemischte drisige und solide Carcinome (Fille 4 und 10).

5. Alveoldres Carcinom (Fall 8).

Dies steht in Widerspruch zu den Ergebnissen von LUDERS und
THEMEL, die vorwiegend driisige Formen beobachteten. Die driisigen
Formen treten im eigenen Material, wenn man auch die gemischten
Formen dazurechnet, nicht iiberwiegend in Erscheinung. Vorherrschend
sind die soliden Formen. IThr Mutterboden ist jedoch, wie bei den
driisigen Formen, wohl derselbe.

Auffallend ist, daf ein Typus vollstindig fehlt. Es sind dies die
ganz kleinzelligen Carcinome, die wir als ,,globocellulidre” bezeichnen
und die, wie bekannt, lange Zeit fiir Lymphosarkome gehalten wurden.
Dieser Carcinomtypus trat bei den Narbenkrebsen itberhaupt nicht
auf. Wenn man bedenkt, wie hiufig die globocellulire Form bei den
Carcinomen der gréferen und grofien Bronchen anzutreffen ist, so ist
diese Tatsache immerhin bemerkenswert. Im eigenen gesammelten
Material von Bronchuscarcinomen finden sich die globocelluliren Formen
in iiber ein Drittel der Fille. Um zu beurteilen, ob das Fehlen der
globocelluldiren Formen beim Narbenkrebs ein konstantes Merkmal ist,
miilte man ein groBeres Material zur Verfiigung haben.

Die Geschlechtsverteilung zeigt ebenfalls ein gegenteiliges Ver-
halten zu den Befunden anderer Beobachter, da von den 12 Narben-
krebstragern 9 Frauen und 3 Minner waren. Da beim Bronchus-
carcinom an sich auch nach unseren Erfahrungen ein starkes Uber-
wiegen des ménnlichen Geschlechtes zu verzeichnen ist, konnte das
gegenteilige Verhalten beim Narbenkrebs vielleicht mit der Altersver-
teilung in Zusammenhang stehen. Der Bronchuskrebs beim Mann ist
vorwiegend. eine KErkrankung des 5. Lebensjahrzehnts, wihrend die
Narbenkrebge im vorliegenden Material fast durchwegs aus dem 7. Jahr-
zehnt und dariiber stammen, ein Alter also, das erstens frither nicht
so héufig erlebt wurde und wo zweitens die minnlichen Bronchus-
krebse bereits ausgeschieden sind.

Wichtig ist es, festzuhalten, daf3 bei keinem der 12 Krebspatienten
ein Carcinom in einem anderen Organ bestand. Dies gilt natiirlich
auch fiir den Fall 12, da zur Zeit der Entwicklung des Narbenkrebses in
der Lunge das Carcinom der Mamma bereits nicht mehr vorhanden war.

Es ist ein merkwiirdiger Zufall, da gerade in 4 der 5 Narben, die
ein driisiges oder gemischtdrisiges Carcinom entwickelt hatten, mehr
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oder weniger reichliche Cholestérinablagerung gefunden wurde, wiahrend
dies bei allen anderen nicht der Fall war. Es scheint, dal LUDERs
und THEMEL keine konstante Beziehung zwischen Cholesterin und
Carcinomtypus beobachteten.

Besprechung der krebsverdichtigen Narben
Fall 1. 58jahriger Mann. Sektionsbefund. Fibros-cirrhotische Lungentuber-
kulose mit frischen Streuherden. Cor pulmonale decompensatum. In der rechten
Oberlappenspitze eine kappenformige ausgedehnte Pleuraschwiele mit narbiger
Umwandlung des darunterliegenden Lungenparenchyms.

Abb. 8, Tall 1 der krebsverdéchtigen Narben. Atypische Zellwucherung auf dem Boden
eines Bronchiolus mit zwei soliden Zellknospen. Vergr. 320fach

Histologisch. In der Narbe selbst sind keine frischeren tuberkuldsen Verdnde-
rungen nachweisbar. Die Narbe ist relativ jung, zellreich und zeigt Kohlen-
pigmentablagerung in wechselnder Intensitit. Reichliche Durchsetzung der ver-
breiterten Septen mit Wanderzellen. In den meisten Bronchiolen fibrings-leuko-
cytires Exsudat. In der Wand eines Bronchiolenrestes findet sich an umschrie-
bener Stelle eine stark atypische Wucherung des Epithels, das mehrreihig und
unregelmiBig in Zellform und Anordnung ist (Abb. 8). Zwischen den Zellen, die
auffallend dunkel sind, zwei kolbige solide Zellknospen mit helleren, blischen-
formigen Kernen. Im ganzen ibrigen Schnitt findet sich keine Zellwucherung
dieser Art. Es handelt sich offenbar um ein beginnendes driisiges Carcinom, das
auch Potenzen solider Zellwucherung in sich trégt. Cholesterin fehlt.

Fall 2. 87jahrige Frau. Sektionsbefund. Arteriosklerose, Bronchopneumonie.

Histologtsch. In der Spitze des linken Oberlappens eine relativ kleine, aber
dichte, alte subpleurale Narbe mit betriachtlicher Kohlenpigmentablagerung. In-
mitten des derben fibrésen Narbengewebes findet sich ein Alveolarrest, von dessen
Wand ein aus soliden, dunklen Zellen aufgebauter Zellzapfen entspringt und die
Alveolenlichtung vollstandig ausfillt. Die Zellen sind vom Haferzelltypus (Abb. 9).
Es kann kein Zweifel bestehen, daB hier ein solides Carcinom auf dem Boden
einer Restalveole im Entstehen ist. Ahnliche Bildungen finden sich weder in diesem
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noch in den anderen Stufenschnitten vor. Dieser Fall beweist, dafl sehr wohl
solide Carcinome aus driisigen Elementen der Lunge entstehen konnen. — Es fehlt
jeder Anhaltspunkt fiir eine tuberkuldse Atiologie der Narbe. Auch Cholesterin
ist nicht nachzuweisen.

Bei den drei Narben, in denen sich Mefastasen eines aullerhalb der Lunge ent-
wickelten Carcinoms fanden, handelt es sich 1. um eine 88jahrige Frau, bei der ein
Gallenblasencarcinom bestand, und von dem eindeutige Metastasen in einer Narbe
in der rechten Oberlappenspitze nachgewiesen wurden, wahrend eine Narbe im
linken Oberlappen frei von Metastasen gefunden wurde, 2. um eine 76jihrige Frau,
die an einem soliden Magencarcinom verstorben war. Hier waren Metastasen
in beiden narbig indurierten Oberlappenspitzen nachweisbar.

Abb. 9. Fall 2 der krebsverdichtigen Narben. Beginnendes solides Carcinom, in einer
Restalveole, Vergr. 320fach

Die Tatsache, dafl Metastasen in Lungennarben auftreten, kénnte
die Annahme rechtfertigen, daBl es sich bei den Narben um einen locus
minoris resistentiae handelt. Demgegeniiber ergibt jedoch die Uber-
sicht iiber die krebsfreien Narben folgendes:

Bei 18 Narbentriigern bestanden Carcinome verschiedener Organe.
Diese 18 Patienten hatten zusammen 30 Narben. In keiner dieser
Narben wurden Metastasen gefunden. In einem dieser Fille bestand
sogar ein Doppelcarcinom (Magen und rechte Niere).. Die drei oben
erwihnten Narben mit Metastasen sind also wohl als zuféllige Vor-
kommnisse zu bewerten.

Bemerkungen zur Genese der Narbenkrebse
Wenn man die Genese der Narbenkrebse im Lichte der Anschau-
ungen von K. H. BAUER betrachtet, ergibt sich folgendes: K. H. BAuEr
fordert fiir die Krebsentwicklung eine oder mehrere carcinogene Noxen,
zu denen dann fallweise noch eine syncarcinogene Noxe hinzutreten kann.
Als carcinogene Noxen sind alle kérperfremden Stoffe zu betrachten,
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die an Orten zur Ablagerung kommen, wo sie nicht hingehéren. Unter
anderem sind es vor allem Kohle, RuBl, Pech und Teer, die kérper-
fremd und zellschéddigend wirken. Fir die Krebse in Lungennarben
mub man aber noch als carcinogene Noxe die chronisch-entziindlichen
Vorgiinge, seien sie spezifischer oder unspezifischer Natur, annehmen.
In jeder der untersuchten Narben, und seien sie noch so alt, findet
man immer wieder mehr oder weniger intensive zellige Infiltration als
Ausdruck einer dauernd schwelenden Entziindung. In vielen Alveolen-
und Bronchiolenresten wird weiterhin eitriges Exsudat gefunden, das
keinen Ausweg nach auflen hat und auBerdem infolge der mangelnden
Resorptionsfihigkeit dauernd liegenbleibt. Dies bewirkt eine an-
dauernde Reizung der Epithelauskleidung. Wenn der entziindliche
ProzeB, der urspringlich fiir die Narbenbildung verantwortlich war,
zur Ruhe gekommen ist, scheint die Anwesenheit des reichlichen Kohlen-
pigments fiir die immer wieder aufflackernde Entzindung zu sorgen.
Es kommt noch der Fremdkorperreiz des Pigments selbst hinzu.

Kohlenpigment findet sich in allen Fallen als stindiger Bestandteil,
meist reichlich. Inwieweit dies fiir die Atiologie der Narbenkrebse von
Bedeutung ist, 146t sich nicht sicher beurteilen, da auch in den meisten
krebsfreien Narben mehr oder weniger reichlich Kohlenpigment vor-
handen war. Es ist jedoch nicht von der Hand zu weisen, daf das
Kohlenpigment irgendwie férdernd auf die Carcinogenese einwirkt. Wir
konnten auch bei den groflen Bronchen, wenn sie Sitz von Carcinomen
waren, immer wieder das Vorhandensein groflerer anthrakotischer
Narben in unmittelbarer Nachbarschaft oder im Carcinom selbst beob-
achten. Diese Narben in der Bronchialwand sind stets durch Einbriiche
kohlenfithrender Lymphknoten entstanden. Die in solchen anthrako-
tischen Narben anzutreffenden Epithelmetaplasien geben dann den
Mutterboden fiir das Carcinom ab. Inwieweit das Kohlenpigment . bei
der Entstehung der Epithelmetaplasie direkt beteiligt ist, 148t sich nicht
abschétzen. Sicher ist jedoch, daf Lymphknoten nur dann in die
Bronchialwand einbrechen, wenn sie reichlich Kohlenpigment ent-
halten.

Wie K. H. BAUER betont, wird durch eine zweite carcinogene Noxe,
die auf die erste aufgepfropft ist, die Krebsentwicklung gefordert.

Die dauvernde Inhalation schidigender Medien (Tabakrauch, indu-
strieller Rauch und Abgase von Motorfahrzeugen), denen GrofBstidter
taglich ausgesetzt sind, mag fir die Krebse der groBen Bronchen eine
gewisse Bedeutung haben. Fir die Narben kommt sie wohl kaum in
Frage, da diese von der Luftzirkulation abgeschnitten sind. Anderer-
seits liegen sie so weit peripherisch, daB eventuelle schidliche Luft-
beimengungen wohl kaum in geniigender Konzentration bis zu ihnen
vordringen konnten.
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Auch die Tatsache des Uberwiegens der Frauen bei den Narben-
krebsen im eigenen Material spricht gegen eine Krebsursache auf Grund
von auBen herangefithrter Noxen. Auch die Cholesterinanhdufung in
Narben mit Krebsen kann wohl kaum als carcinogene Noxe betrachtet
werden, weil einerseits Cholesterin nur in 4 von 12 Fillen der Narben-
krebse und andererseits in nur 9 der iibrigen krebsfreien Narben nach-
zZuweisen war.

Wir kommen also immer wieder auf nur zwei fafibare mdogliche
Krebsursachen zuriick: 1. den dauernden Entzindungsreiz, 2. das
Kohlenpigment.

Man konnte nun meinen, dafl eine Narbe, je dlter sie ist, d. h. je
langer sie besteht, in erhéhtem Mafle krebsanfillig wird. Dies scheint
auch in unseren Fillen mit einer Ausnahme (Fall 1) zuzutreffen.

Wenn nun ein weit vorgeschrittenes Narbencarcinom besteht, dann
1468t sich oft nicht sicher die urspriingliche Ausdehnung der Narbe
bestimmen. Das Carcinom seinerseits verursacht ja ebenfalls dauernde
entziindliche Verdnderungen, die sich dann zu den urspriinglich vor-
handenen hinzugesellen.

ROssLE meint, dal die Vorstellung, dal Narben nur unter der Vor-
aussetzung einer allgemeinen Krebsdisposition (angeboren oder erworben)
zum Ausgangspunkt fiir ein Carcinom werden kénnten, an sich befrie-
digend wire. Die erworbene Disposition kénnte dann durch exogene
Schidigungen hervorgerufen werden. Andererseits bleibe jedoch die
Frage offen, ob es nicht ebenso an der Besonderheit der zur Narben-
bildung fihrenden Lokalkrankheit oder der Narbe selbst liege, dafl sie
Sitz eines Krebses werde, und zwar mit oder ohne allgemeine Disposition.

Diese Ansicht deckt sich mit der eigenen auf Grund der Unter-
suchungen erworbenen Anschauung. Es ist mir auch nicht moglich,
eine Krebsdisposition zu postulieren, da zu vieles dagegen spricht.

RossLE teilt auch mit, daB er bisher keine cholesterinhaltigen Narben
gefunden habe, die keinen Krebs enthielten. Denigegeniiber konnte
ich, wie bereits mehrfach erwihnt, 9 solche Narben (4,7 %) beobachten,
was ein sehr geringer Prozentsatz ist. Es nimmt daher nicht wunder,
daf man oft in einer ganzen Reihe von Narben diesen Befund nicht
zu Gesicht bekommt.

Zusammenfassung

1. Als Beitrag zur Genese der Lungennarbencarcinome wurden
190 Narben systematisch histologisch untersucht.

2. Es konnten darunter insgesamt 17 krebshaltige Narben gefunden
werden, von denen 12 (= 6,3 % des Gesamtmaterials) als sichere Narben-
krebse und zwei als beginnende anzusprechen sind. Die restlichen
drei Narben waren Sitz metastatischer Krebse anderer Organe.
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3. Die Auswertung der Narbenkrebse ergab ein Uberwiegen des
weiblichen Geschlechtes, obgleich im Gesamtmaterial die Manner mit
53,7, die Frauen mit 46,3% vertreten waren.

4. Der histologische Typus der Narbenkrebse ergab ein Uberwiegen
der soliden Formen iiber die driisigen.

5. Die Atiologie der Narben lieB sich nur zu einem geringen Teil
sicher als spezifisch oder unspezifisch erweisen, was die Ergebnisse
anderer Untersucher bestitigt. Zu den bisher beschriebenen Ursachen
(tuberkulés, infarktbedingt und traumatisch) wurde noch die Ent-
stehung aus lobulér-pneumonischen Herden hinzugefiigt.

6. Bei der Analyse der Ursachen der Narbenkrebse konnten als
wahrscheinlich nur die chronische Entziindung und die Anwesenheit
des Kohlenpigments angenommen werden. Sonstige exogene Ursachen
oder ein signifikantes Wirken der Krebsdisposition lieflen sich nicht
erweisen.
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