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Infolge der zunehm enden  H äufigkeit des L ungenkrebses, die ü b e ra ll in 
d e r  W elt b eo b ach te t w erden k a n n , is t die E rfo rschung  d er p a thogenen  F ak to ren  
d iese r K re b sa rt p rak tisch  von  grosser W ich tig k e it. D ie Forschung  bezw eckt 
v o r allem  die U n tersuchung  d e r e in g ea tm eten  karzinogenen S toffe u n d  der 
S taubschäd igungen . Viele A u to ren  sehen  im  Z ig are tten rau ch en  den  w ich tigsten  
F a k to r  in  der P athogenese. O bw ohl die B ed eu tu n g  der e rw ähn ten  S chädigungen  
n ic h t genügend b e to n t w erden k a n n , g ib t es noch andere ätiologische M om ente, 
d ie  b ish e r n ich t genügend b e rü ck sich tig t w orden  sind. Im  folgenden m öch ten  
w ir a u f  den  Z usam m enhang zw ischen dem  häm orrhag ischen  In fa rk t  d e r  Lunge 
u n d  dem  L ungenkrebs h inw eisen .

In  le tz te r  Z eit w urde b e k a n n t, dass der L ungenkrebs von  N a rb e n  aus­
g ehen  k an n , wie es von G. F r i e d r i c h  u n d  R .  R ö s s l e  zum  e rs te n m a l b e to n t 
w urde . L a u t der A nsicht d ieser A u to ren  sind  jene  N arben  d er Lunge, von  denen 
d e r  L ungenkrebs ausgehen m ag , h au p tsäch lich  tuberku lösen  U rsp ru n g s . In  
U n g arn  b e rich te ten  B a l ó , J u h á s z  u n d  K e n d r e y  von N arb en k reb sen  tu b e r ­
ku lösen  U rsprungs. L Ü D E R S u n d  T h e m e l  fan d en , dass die N arb en k reb se  der 
L unge n ich t n u r aus tu b erk u lö sen , sondren  auch  aus In fa rk t-N a rb e n  s tam m en  
kö n n en . Im  Ja h re  1922 m ach te  B . F i s c h e r  die F ests te llu n g , dass das L u n g e n ­
gew ebe a u f dem  G ebiete des häm orrh ag isch en  In fa rk te s  n ek ro tis ie rt, das alveolare  
E p ith e l h ingegen an  den R ä n d e rn  eine d rüsenartige  S tru k tu r  an n im m t. B ezüglich 
des U rsp rungs der die A lveolen ausk le idenden  Zellen w ar m an  lange n ic h t einig, 
b is u n län g st V. H a y e k  den  ep ith e lia len  U rsp ru n g  d ieser Zellen nachw ies.

W ir se lb st s te llten  an  den  R ä n d e rn  eines häm orrhag ischen  In fa rk te s  der 
L unge in  einzelnen Inse ln  eine hochgradige E p ithe lw ucherung  fe s t. D ieser 
B efund  v eran lasste  uns, F älle  m it häm orrhag ischem  In fa rk t zu sam m eln , um  
d en  C h a rak te r d er b eo b ach te ten  E p ithe lw u ch eru n g  s tu d ie ren  zu k ö n n en . W ir 
sam m elten  38 Fälle , in  denen  in  d e r Lunge ein oder m ehrere  häm o rrh ag isch e  
In fa rk te  vo rkam en . Im  G ebiete d er m ehrtäg igen  In fa rk te  konn te  b lu tig e  In f iltra ­
tio n  in  den  G ew ebespalten u n d  ro te  B lu tk ö rp erch en  in  den A lveolen b e o b a c h te t 
w erden . Im  w eiteren  V erlauf erfo lg t die N ekrose des en tsp rech en d en  G ebietes. 
A m  6 —7. Tage erschienen an  den  R än d ern  Zeichen von O rgan isa tion , a b e r  die
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bindegew ebige U m w and lung  von grösseren In fa rk te n  kann  — besonders wenn 
d e r In fa rk t  infiziert i s t  — W ochen, sogar M onate  dauern . Bezüglich des A lters 
d e r In fa rk te  sind die k lin isch en  Sym ptom e — v o r allem  die H äm op toe  — von

Abb. 1. W ucherung  d e r A lveolarepithelzellen  am  R an d e  eines L u n g en in fark tes 
bei einer 58 jäh rig en  F ra u

A bb. 2. Solide G ru p p en  von  P la tten ep ith e lze llen  a m  R an d e  eines L ungen in fark tes
b e i einem  69 jäh r ig e n  M ann

B ed eu tu n g . W ir b e o b a c h te te n  dreitägige L u n g en in fa rk te  u n d  u n te rsu ch ten  
auch  e inen  solchen F a ll, in  dem  die P u lm o n a la rte rie  3 W ochen vor d e r P n eu ­
m onek tom ie  u n te rb u n d e n  w u rd e , so dass d er In fa rk t  vor genau dre i W ochen 
z u s ta n d e  kam . W äh ren d  d e r U ntersuchung  w u rd e  auch  d a ra u f g each te t, ob es
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sich bei dem  in d er L unge b eo b ach te ten  E p ithe lgew ebe  n ich t um  die M etastase  
eines in  einem  an d eren  O rgan vo rhandenen  K reb ses  handeln  k ö n n te . In  sechs 
F ä llen  w urde d er L u n g en in fa rk t von  K reb sk ran k en  u n te rsu ch t. D iese In fa rk te  
w aren  frischen  U rsp rungs u n d  n u r in  einem  einzigen  Falle  konn te  in  d e r N ähe 
des In fa rk te s  eine aus dem  A denokarzinom  d e r G allenblase s tam m en d e  M eta ­
s tase  festg este llt w erden . Die bei K reb sk ran k en  vorkom m enden F älle  Aon 
L u n g en in fa rk t w urden  aus unseren M ateria l ausgeschieden. Es b lieben  also 32 
F ä lle , in  denen  d e r L u n g en in fa rk t durch  E n d o k a rd itis , Throm bose des rech ten  
H erzens oder p e rip h ere  V enenthrom bose v e ru rsa c h t w urde. D as A lte r  d er 
K ran k en  schw ankte  zw ischen 33 — 69 J a h re n , doch w aren M enschen höheren  
A lters in  der M ehrzahl. A m  R ande d er frischen In fa rk te  is t keine E p ith e lw u ch er­
ung  festzuste llen . In  m ehreren  Fällen , be i w elchen bezüglich des A lte rs  des 
In fa rk te s  keine A ngaben  zur V erfügung s ta n d e n , w urden  aus dem  histo log ischen  
B ild  die diesbezüglichen Folgerungen gezogen. B ei der F estste llung  des A lters 
des In fa rk te s  w u rd en  neb en  der L eu k o zy ten -R eak tio n  am  R ande h a u p tsäch lich  
die O rgan isa tion  u n d  die bindegew ebige U m w and lung  des au f der P leu ra  exsu- 
d ie rten  F ib rin s  als m assgebend  b e tra c h te t.

U n te r  32 F ä llen  k o n n te  13m al eine ausgesprochene E p ithe lw ucherung  am  
R ande des L u n g en in fa rk tes  nachgew iesen w erden . D iese In fa rk te  w aren  
u n se re r B eu rte ilu n g  nach  m ehr als d rei W ochen  a lt. D ie V orgefundenen V er­
änderungen  zeig ten  sich haup tsäch lich  in  d er W uch eru n g  des a lveolaren  E p ith e ls . 
Infolge d er V erm ehrung  d er A lveolarepithelzellen  um schliessen die in  m eh reren  
S chich ten  an g eo rd n e ten  kubischen  Zellen ein L um en , doch sind auch die A lveolen 
ausfüllende solide Z ellgruppen  anzu treffen  (A bb. 1). D er K ern  der w u ch ern d en  
A lveolarep ithelzellen  k an n  gleichförm ig sein , doch kom m en auch G eb ie te  vo r, 
in  denen die w uchernden  A lveolarepithelzellen  ungleich  sind, d. h . v iele  ver- 
g rösserte Zellen m it chrom atin re ichem  K ern  w eichen von den ü b rig en  ab. 
Obwohl die a lveo laren  E pithelze llen  im  allgem einen ih ren  C harak ter b e ib eh a lten , 
kom m en dennoch auch solche Fälle  vor, wo die am  R ande des In fa rk te s  in 
G ruppen  gelagerten  E p ithelzellen  den C h a ra k te r  von  P la tte n e p ith e l zeigen 
(A bb. 2).

A n den R än d ern  des In fa rk tes  sind d ie  R este  der Alveolen ebenso an zu ­
tre ffen , wie die R este  d er B ronchien . So k a n n  also die E p ithe lw ucherung  von  
beiden  E lem en ten  ausgehen. D ennoch  w eisen  unsere  U n tersuchungen  d a ra u f  
h in , dass sich die w uchernden  A lveo larep ithelzellen  in  P la tten ep ith e lze llen  
um w andeln  können . W ich tig  vom  S ta n d p u n k te  d er E p ithe lw ucherung  is t  d e r  
U m stan d , dass diese in  m ehreren  H erden  a u f t r i t t .  Die W ucherung k an n  auch 
am  R ande desselben In fa rk te s  in  m ehreren  H erd en  au ftre ten , ab er in  b e id en  
L ungen können  sich am  R ande von m ehreren  In fa rk te n  ähnliche V erän d eru n g en  
zeigen. Diese E p ithe lw u ch eru n g  k ann  n ich t a u f  äussere  U rsachen zu rü ck g efü h rt 
w erden, sondern  bei ih rem  E n ts teh en  w irken  die A noxäm ie, R eg en era tio n  u n d  
die an  d er Stelle d er N ekrose freiw erdenden  Z erfa llsp roduk te  (N ekrdhorm one)
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m it. M ehrere A ngaben w eisen d a ra u f  h in , dass von  der Stelle des haem orrha- 
g isch en  In fa rk te s  d er L unge K rebs ausgehen  k an n .

H anbury, Cureton u n d  Simon b esch rieb en  10 Fälle  von  L u n g en ­
in fa rk t ,  d ie gleichzeitig m it b ronchogenem  K reb s vorkam en. In  e inem  Teil 
d e r  F ä lle  e n ts tan d  d e r In fa rk t  infolge e in e r d u rch  G eschw ulst v e ru rsach ten  
In f i l t r a t io n  und  T hrom bose  d er P u lm o n a la rte rie . U nsere B eobach tungen  
w eisen  d a ra u f  hin, dass aus d er am  R an d e  des In fa rk te s  au ftre ten d en  E p ith e l- 
w u e h e ru n g  L ungenkrebs en ts te h e n  kan n .

Z usam m enfassung

I n  d e r m enschlichen L u n g e  k a n n  am  R an d e  des h äm o rrhag ischen  In fa rk te s  eine W u ch e ­
ru n g  des A lveolarepithels o f t b e o b ac h te t w erden . D iese E p ithe lw ucherung  g e h t v o n  m eh re ren  
H e rd e n  a u s . Aus der W u ch e ru n g  des A lveo larep ithels k a n n  d u rch  M etaplasie a u ch  P la t te n ­
e p ith e l  en ts te h en . Die am  R a n d e  des In fa rk te s  a u f tre te n d e  E p ithe lw ucherung  k a n n  n ic h t  au f 
ä u sse re  U rsach e  zu rü ck g efü h rt w erden . M ehrere A n g ab en  w eisen d a rau f h in , dass au s d e r  am  
R a n d e  d es In fa rk te s  a u f tre te n d e n  E p ith e lw u ch eru n g  K reb s  e n ts teh en  kann .
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ИНФАРКТ И PAK ЛЕГКОГО
И. БА ЛО , И. 1ÖXAC и И. ТЕМЕШ

В легких человека на краю геморрагического инфаркта часто наблюдается разра­
стание альвеолярного эпителия. Это разрастание эпителия исходит из нескольких очагов. 
Из разрастания альвеолярного эпителия возникает путем метаплазии и плоский эпите­
лий. Проявляющиеся на краях инфарктов разрастание эпителия нельзя отнести к внеш­
ним причинам. Ряд данных указывает на то, что из развивающихся на краях инфаркта 
разрастаний эпителия может возникать рак.

IN F A R C T IO N  AN D  C A N C ER  O F  T H E  LU N G  

J .  B a l ó , J .  J u h á s z  a n d  J .  T e m e s

I n  th e  hu m an  lung , a t  th e  m arg in  o f h aem o rrh ag ic  in farc tio n , p ro life ra tio n  o f a lv eo lar 
e p ith e liu m  is a freq u en t fin d in g . T h is  p ro life ra tio n  arises fro m  several foci, and from  i t  squ am o u s 
e p ith e liu m  m ay  also arise b y  w ay  o f  m etap lasia . T h e  ep ith e lia l p ro life ra tion  a t  th e  m a rg in  of 
in fa rc tio n s  is n o t due to  e x tr in s ic  causes. E v idence  h as  b een  found  show ing th a t  can cer m ay  
d e v e lo p  fro m  th e  ep ithelial p ro h fe ra tio n  a t  th e  m arg in  o f in farc tions.

P ro f . József B a l ó , |

D r. Jen ő  Juhász, } B u d a p e s t, V II I .  Ü llő i ú t  26, U ngarn
D r. J u d it  Temes, j
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