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Infolge der zunehmenden H&ufigkeit des Lungenkrebses, die uberall in
der Welt beobachtet werden kann, ist die Erforschung der pathogenen Faktoren
dieser Krebsart praktisch von grosser Wichtigkeit. Die Forschung bezweckt
vor allem die Untersuchung der eingeatmeten karzinogenen Stoffe und der
Staubschadigungen. Viele Autoren sehen im Zigarettenrauchen den wichtigsten
Faktor in der Pathogenese. Obwohl die Bedeutung der erwdhnten Schadigungen
nicht geniigend betont werden kann, gibt es noch andere dtiologische Momente,
die bisher nicht gentugend berlcksichtigt worden sind. Im folgenden mdchten
wir auf den Zusammenhang zwischen dem h&morrhagischen Infarkt der Lunge
und dem Lungenkrebs hinweisen.

In letzter Zeit wurde bekannt, dass der Lungenkrebs von Narben aus-
gehen kann, wie es von G. Friedrich und R. Rossle zum erstenmal betont
wurde. Laut der Ansicht dieser Autoren sind jene Narben der Lunge, von denen
der Lungenkrebs ausgehen mag, hauptséchlich tuberkulésen Ursprungs. In
Ungarn berichteten Bats, Juhasz und Kendrey Vvon Narbenkrebsen tuber-
kuldsen Ursprungs. LUDERS und Themer fanden, dass die Narbenkrebse der
Lunge nicht nur aus tuberkuldsen, sondren auch aus Infarkt-Narben stammen
kdnnen. Im Jahre 1922 machte B. Fischer die Feststellung, dass das Lungen-
gewebe auf dem Gebiete deshdmorrhagischen Infarktes nekrotisiert, das alveolare
Epithel hingegen an den R&ndern eine drisenartige Struktur annimmt. Beziglich
des Ursprungs der die Alveolen auskleidenden Zellen war man lange nicht einig,
bis unlédngst v. Hayek den epithelialen Ursprung dieser Zellen nachwies.

Wir selbst stellten an den R&ndern eines hdmorrhagischen Infarktes der
Lunge in einzelnen Inseln eine hochgradige Epithelwucherung fest. Dieser
Befund veranlasste uns, Fédlle mit hdmorrhagischem Infarkt zu sammeln, um
den Charakter der beobachteten Epithelwucherung studieren zu kdénnen. Wir
sammelten 38 Félle, in denen in der Lunge ein oder mehrere hdmorrhagische
Infarkte vorkamen. Im Gebiete der mehrtdgigen Infarkte konnte blutige Infiltra-
tion in den Gewebespalten und rote Blutkdrperchen in den Alveolen beobachtet
werden. Im weiteren Verlauf erfolgt die Nekrose des entsprechenden Gebietes.
Am 6—7. Tage erschienen an den Rdndern Zeichen von Organisation, aber die
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bindegewebige Umwandlung von grdésseren Infarkten kann — besonders wenn
der Infarkt infiziert ist — Wochen, sogar Monate dauern. Beziliglich des Alters
der Infarkte sind die klinischen Symptome — vor allem die Himoptoe — von

Abb. 1. Wucherung der Alveolarepithelzellen am Rande eines Lungeninfarktes
bei einer 58 jahrigen Frau

Abb. 2. Solide Gruppen von Plattenepithelzellen am Rande eines Lungeninfarktes
bei einem 69 jahrigen Mann

Bedeutung. Wir beobachteten dreitdgige Lungeninfarkte und untersuchten
auch einen solchen Fall, in dem die Pulmonalarterie 3 Wochen vor der Pneu-
monektomie unterbunden wurde, so dass der Infarkt vor genau drei Wochen
zustande kam. Wé&hrend der Untersuchung wurde auch darauf geachtet, ob es
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sich bei dem in der Lunge beobachteten Epithelgewebe nicht um die Metastase
eines in einem anderen Organ vorhandenen Krebses handeln kénnte. In sechs
Fallen wurde der Lungeninfarkt von Krebskranken untersucht. Diese Infarkte
waren frischen Ursprungs und nur in einem einzigen Falle konnte in der Né&he
des Infarktes eine aus dem Adenokarzinom der Gallenblase stammende Meta-
stase festgestellt werden. Die bei Krebskranken vorkommenden Fdlle Aon
Lungeninfarkt wurden aus unseren Material ausgeschieden. Es blieben also 32
Falle, in denen der Lungeninfarkt durch Endokarditis, Thrombose des rechten
Herzens oder periphere Venenthrombose verursacht wurde. Das Alter der
Kranken schwankte zwischen 33—69 Jahren, doch waren Menschen hoheren
Alters in der Mehrzahl. Am Rande der frischen Infarkte ist keine Epithelwucher-
ung festzustellen. In mehreren Fé&llen, bei welchen bezlglich des Alters des
Infarktes keine Angaben zur Verfiigung standen, wurden aus dem histologischen
Bild die diesbezuglichen Folgerungen gezogen. Bei der Feststellung des Alters
des Infarktes wurden neben der Leukozyten-Reaktion am Rande hauptsachlich
die Organisation und die bindegewebige Umwandlung des auf der Pleura exsu-
dierten Fibrins als massgebend betrachtet.

Unter 32 Féllen konnte 13mal eine ausgesprochene Epithelwucherung am
Rande des Lungeninfarktes nachgewiesen werden. Diese Infarkte waren
unserer Beurteilung nach mehr als drei Wochen alt. Die Vorgefundenen Ver-
&nderungen zeigten sich hauptsdchlich in der Wucherung des alveolaren Epithels.
Infolge der Vermehrung der Alveolarepithelzellen umschliessen die in mehreren
Schichten angeordneten kubischen Zellen ein Lumen, doch sind auch die Alveolen
ausfullende solide Zellgruppen anzutreffen (Abb. 1). Der Kern der wuchernden
Alveolarepithelzellen kann gleichformig sein, doch kommen auch Gebiete vor,
in denen die wuchernden Alveolarepithelzellen ungleich sind, d. h. viele ver-
grosserte Zellen mit chromatinreichem Kern weichen von den brigen ab.
Obwohl die alveolaren Epithelzellen im allgemeinen ihren Charakter beibehalten,
kommen dennoch auch solche Falle vor, wo die am Rande des Infarktes in
Gruppen gelagerten Epithelzellen den Charakter von Plattenepithel zeigen
(Abb. 2).

An den Rdandern des Infarktes sind die Reste der Alveolen ebenso anzu-
treffen, wie die Reste der Bronchien. So kann also die Epithelwucherung von
beiden Elementen ausgehen. Dennoch weisen unsere Untersuchungen darauf
hin, dass sich die wuchernden Alveolarepithelzellen in Plattenepithelzellen
umwandeln kénnen. Wichtig vom Standpunkte der Epithelwucherung ist der
Umstand, dass diese in mehreren Herden auftritt. Die Wucherung kann auch
am Rande desselben Infarktes in mehreren Herden auftreten, aber in beiden
Lungen kdnnen sich am Rande von mehreren Infarkten dhnliche Verdnderungen
zeigen. Diese Epithelwucherung kann nicht auf dussere Ursachen zurickgefihrt
werden, sondern bei ihrem Entstehen wirken die Anoxdmie, Regeneration und
die an der Stelle der Nekrose freiwerdenden Zerfallsprodukte (Nekrdhormone)
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mit. Mehrere Angaben weisen darauf hin, dass von der Stelle des haemorrha-
gischen Infarktes der Lunge Krebs ausgehen kann.

Hanbury, Cureton und Simon beschrieben 10 Falle von Lungen-
infarkt, die gleichzeitig mit bronchogenem Krebs vorkamen. In einem Teil
der Fé&lle entstand der Infarkt infolge einer durch Geschwulst verursachten
Infiltration und Thrombose der Pulmonalarterie. Unsere Beobachtungen
weisen darauf hin, dass aus der am Rande des Infarktes auftretenden Epithel-
wueherung Lungenkrebs entstehen kann.

Zusammenfassung

In der menschlichen Lunge kann am Rande des hdamorrhagischen Infarktes eine Wuche-
rung des Alveolarepithels oft beobachtet werden. Diese Epithelwucherung geht von mehreren
Herden aus. Aus der Wucherung des Alveolarepithels kann durch Metaplasie auch Platten-
epithel entstehen. Die am Rande des Infarktes auftretende Epithelwucherung kann nicht auf
dussere Ursache zuriuckgefihrt werden. Mehrere Angaben weisen darauf hin, dass aus der am
Rande des Infarktes auftretenden Epithelwucherung Krebs entstehen kann.
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MH®APKT 1 PAK JIEFKOIo
N. BANIO, N. 10XAC u N. TEMELWW

B nerkux YefioBeKa Ha Kpar reMopparnyeckoro MHapKTa uacto HabnofaeTcsi paspa-
CTaHve anbBeosISIPHOro aNMTeNus. ITo paspacTaHue ANUTENNS UCXOANUT M3 HECKO/IbKUX 04aroB.
N3 paspacTaHusi afibBeONIAPHOIO 3NUTENNS BO3HWKAET NyTem MeTaniasum v naockKuii anuTe-
nuii. MposiBAsOLWMECS HA KpasX WH(APKTOB paspacTaHue anuTeNnst HeNb3st OTHECTU K BHeLU-
HUM MpUYMHaM. Psia faHHbIX yKasblBaeT Ha TO, UTO U3 Pa3BMBAIOLLMXCS HA Kpasx UH(apKTa
paspacTaHuii anUTENNA MOXET BO3HWKaTb pak.

INFARCTION AND CANCER OF THE LUNG
J. Balé, J. Juhasz and J. Temes

In the human lung, at the margin of haemorrhagic infarction, proliferation of alveolar
epithelium is a frequent finding. This proliferation arises from several foci, and from it squamous
epithelium may also arise by way of metaplasia. The epithelial proliferation at the margin of
infarctions is not due to extrinsic causes. Evidence has been found showing that cancer may
develop from the epithelial prohferation at the margin of infarctions.
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