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Neuere statistische Untersuchungen lassen erkennen, dab die Zahl 
der Erkrankungen und der Todesf/ille an Bronchialcarcinomen in allen 
zivilisierten L~ndern erheblich zugenommen hat. Der besonders starke 
Befall der ~BevSlkerung in industrialisierten Gebieten macht es sehr 
wahrscheinlich, da~ krebserregende Noxen unter anderem als Verunreini- 
gungen der Luft  in die tieferen Atemwege gelangen k6nnen, wo sie bei 
genfigend langer Exposition, binnen Jahren oder Jahrzehnten, die 
Tumorentstehung auszul6sen vermSgen (HvEPER). :Ffir eine erfolgreiche 
Bek~mpfung der Lungengeschwfilste w/s daher umfassende prophy- 
laktische MaSnahmen notwendig, die wegen der Vielfalt der in Frage 
kommenden, zum Tell in ihrer chemischen Konstitution noch unbe- 
kannten exogenen Noxen nur im Rahmen der sog. Berufskrebse dureh- 
fiihrbar sind. Deshalb ist das ~rztliehe Handeln daraui besehr~nkt, den 
Prim/~rtumor friihzeitig zu erkennen und ihn dureh lgesektion entweder 
des befallenen Lungenlappens oder der ganzen Lunge aus dem erkrankten 
Organismus zu entfernen. Dureh diese moderne ehirurgisehe Behandlung 
kommen die Lungentumoren sehon im Friihstadium in die Hand des 
Pathologen. Er  ist daher aueh in der Lage, diese Gesehwiilste zum Tell 
in den Anfgngen ihres Waehstums eingehend zu untersuehen. Darfiber 
hinans erleiehtert die Lebensfrisehe des Operationsmaterials die Deutung 
der Zell- und Gewebsver~nderungen nieht nut  innerhalb des Tumors 
selbst, sondern aueh in seinen gandgebieten bzw. in seiner unmittelbaren 
Naehbarsehaft. 

Die zur Operation kommenden Fs stellen natfirlieh eine AusIese 
unter den an Lungentumoren erkrankten Mensehen dar, deren Kriterium 
die Operabilit~t ist. Deshalb sind statistisehe Aussagen fiber die ttgufig- 
keit eines Tumortyps nur mit Einsehriinkungen m6glieh. Im Gegensatz 
dazu kSnnen jedoeh die einzelnen Tumorformen hinsiehtlich ihrer 
Operabilit~it voneinander abgegrenzt werden. 

Die folgenden Untersuehungen beriieksiehtigen im wesentliehen 
das histomorphologisehe Bild operativ entfernter Lungentumoren und 
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das Verhalten des Geschwulstgewebes nicht nur zu seinem ]V[utergewebe, 
sondern auch zum benachbarten Lungengewebe. Darfiber hinaus soIlen 
einige seltenere Geschwulstformen erwghnt werden. 

Den Untersuchungen lag das Operationsgut tier Chirurgischen Klinik 1 der 
]Vfedizinischen Akademie Dfisseldorf aus den Jahren 1951/52 zugrunde, das 
194 epitheliale Lungengeschwiilste umfaSt. In 50 Fallen wurden die Lungen nach 
Formolfixierung in Einzelseheiben zerlegt, der Tumor photographiert und nach 
einem auf der Photokopie festgehaltenen Schema soviel Einzelscheiben entnommen, 
dab alle Partien der Geschwulst abet auch das angrenzende Lungengewebe und die 
welter peripher gelegenen Lungenabschnitte bei der histologischen Untersuchung 
beriicksiehtigt wurden. Von den iibrigen Lungen verwerteten wit die im Rahmen 
der laufenden Diagnostik entnommenen Gewebsstiickchen. Das im Gefrier- und im 
Paraffinverfahren bearbeitete Material wurde - -  soweit notwendig - -  in Stufen- 
serien, in einigen F~llen auch in fortlaufende Serien zerlegt. Bei eh~zelnen Ge- 
schwiitsten war eine Entkalkung notwendig. Auger 5 Standardf~rbungen (H~m- 
alaun-Eosh~, Eisenh~matoxylin-Pikrofuchsin nach VAN GIESO~ kombiniert mit 
der Elasticaf~trbung, PAS-Fgrbung, Turnbullblaureaktion, Versilberung nach 
,GoMoRI zur Darstellung der Gitterfasern) wurden yon Fall zu Fall Spezialf~rbungen 
angewendet (H~malaun-Sudan, Mucikarmin, Lipoidf~rbung nach CIACCTO, Ein- 
schlullf~trbung mit Weinsteinsaure-Thioningemisch nach FEYRTER, Nuclealreaktion 
nach F~VL':E~r Versilberung nach BODES in der Modifikation nach HAPPY,L). 
Zur Kontrolle wurden fixierte Schnitte ohne vorherige F/irbung mit dem Polari- 
sationsmikroskop und dem Phasenkontrastmikroskop untersuch~. 

Die Aufgliederung der 194 epithelialen Geschwiilste ergab 189 Car- 
cinome, 4 Careinoide und 1 sog. Alveolarzellcarcinom. Somit steht, wie 
zu erwarten, tier Bronehialkrebs an 1. Stelle. Unter den Tumortr~gern 
fiberwiegt das m~nnliche gegeniiber dem weiblichen Geschlecht im Ver- 
h/~Itnis 11:1. In  der Altersverteilung nimmt die Tumorh/~ufigkeit vom 
4. LebensjahrzehnC an erheblieh zu, erreicht im 5. und 6. Dezennium 
ihren I-IShepunkt und sinkt nach dem 60. Lebensjahr deutlieh ab. Vor 
dem 40. Lebensjahr is~ die Tumorquote sehr niedrig und tritt  nieht 
nennenswert in Erseheinung. 

Ein bevorzugter Befall der Oberlappen beider Lungen im Gegensatz 
zu den Unterlappen I/~Bt sieh deutlich feststellen, w/~hrend zwischen dem 
Befall der reehten und der linken Lunge keine statistisch wertbaren 
Unterschiede bestehen. In  70% der Fglle handelte es sich um hilusnahe 
Tumoren, in 30% um peripher gelegene Gewachse. Die meisten Neo- 
plasmen nahmen yon den Bronchien 2. und 3. Ordnung ihren Ausgang. 
Die TumorgrSl~e sehwank~e zwischen Walnu$- und MannsfaustgrSSe; 
zwischen der Ausdehnung der Geschwnlst und dem Tumortyp bestagden 
keine eindeutigen Beziehungen. 

Dureh die Untersuehungen sgmtlicher Abschnitte eines jeden 
Bronehialcarcinoms war es m~glich, das histomorphologisehe Bild in den 
einzelnen Abschni~ten zu erfassen, zu vergleichen und auf diese Weise 

1 Herrn Prof. Dr. DE~A, Direktor tier Chirurgischen Klinik, dankeu wit fiir 
die Uberlassung der Krankenbl~tter. 
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einen Einblick in den Gestaltwandel der Tumoren zu gewinnen, auf den 
bereits FISCHE~ aufmerksam machte und HOSSLEY, LIE1~ow u. a. in der 
letzten Zeit erneut hingewiesen haben. In  50% der Plattenepithel- 
carcinome konnten neben ausdifferenzierten Partien weitgehend undiffe- 
renzierte Abschnitte nachgewiesen werden, wobei das Verhii]tnis der 
differenzierten zu den undifferenzierten Anteilen in extremen Graden 

Abb. I a ~. b. Gestaltwandel eines BronohiMoaroinoms (E 3454/52). Zn einem vorhornonden 
Plattenepithel differenzierter Abschnit~ (a) un4 entdiiferenzierter sarkom~hrtIioher 

H e r 4  (b); Formol ,  van Gieson-Elastica. 10O nnd  250 •  

sohwankte. I m  guBersten FMle k6nnen in einem vSllig ausdifferenzierten 
verhornenden Plattenepithelearcinom v61lig undifferenzierte und gerade- 
zu sarkomghnliehe Gesehwulstanteile gefunden werden (Abb. 1), ohne 
daft dabei eine Beziehung der undifferenzierten Teile zu den peripheren 
Waehstumszonen besteht, tIerrschen weder die differenzierten nooh die 
undifferenzierten Abschnitte vor, so lgB~ sioh die Zuordnung des be- 
treffenden Tumors zu einem best immten Gesehwulsttyp nieht eindeu~ig 
begriinden, so dab in solehen Fgllen die Klassifikation des Tumors 
durehaus subjektiven Charakter trggt. Wit haben jedoeh sgmtliehe 

18" 
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Carcinome, die an mehreren Stellen einwandfrei differenziertes Platten- 
epithel aufwiesen, in die Gruppe der Plattenepithelcarcinome ein- 
geordnet. Dieser Gesta]twandel beschr~nkt sich nicht nur auf die Platten- 

epithelcarcinome, sondern 
kommt  ebenso gut bei aus- 
differenzierlben Adenoear- 
cinomen vor, deren diffe- 
renzierte ZeIlen sogar eine 
Schleimproduktion aufwei- 
sen k6nnen,  wghrend in 
anderen Absehnitten dm 
Tumorzellen v6llig unge- 
ordnet liegen und undif- 
ferenziert sind (Abb. 2). 
Andererseits wurden in 
kleinzeUigen Krebsen um- 
sohriebene Umwandlungen 
der Tumorzellen zu platten- 
epithel/~hnlichen Inse]n be- 
obachtet,  wie es auch Hoss-  
LEY in einem Fail besehrie- 
ben hat. Mit Rficksicht 
darauf, dab in vielen und 
auch in den h6chst aus- 
differenzierten Carcinomen 
undifferenzierte Abschnitte 
vorkommen, wurde in der 
Aufsehlfisselung die beson- 
ders yon anglo-~merikani- 
schen Autoren eingeffihrte 
Bezeiehnung ,,Miseh~yp" 
(s. LIEBOW) nicht verwen- 
det. Naeh dem Vorschlag 
yon HAI~PERL haben wir 

~kbb. 2a--c. Undis (a) und differen- die Bronehialeareinome in 
zierter Anteil (b) eines paPil]~,ren Brono]fia]careinoms P]atteneloithe]eareinome ' 
(E  9176152) m i t  Sch~eimbHdung (c); Forrno] ,  v a n -  
G i e s o n - E l a s t i c a .  125 x (a, b)  l ind  P A S ,  562 x (c). driisige Krebse und anapla- 

stische Formen unterteilt. 
An 1.~Stelle unseres Materials steht das Plattenepitheleareinom mit 

reichlich 75 %, an 2. Stelle das ana.plastische Carcinom mit 20 % und an 
3. sie]le das Adenocareinom mit  etwas tiber 4%. Dabei sind in die 
Gruppe der anaplastisehen Krebsformen alle undifferenzierten Carei- 
home einschlieglich des kleinzelligen Typs eingerechnet. 
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Vergleicht man die Anteile der einzelnen Krebsformen nnseres Ma- 
terials mit denen, die Koc~ am Sektionsmaterial desselben Patho- 
logisehen Institutes erhoben hat, so ist das ~lberwiegen des Platten- 
epitheleareinoms im Operationsmaterial und das Vorherrsehen der 
undifferenzierten Krebse im Obduktionsgut auffallig. Dieser Unter- 
sehied best/~tigt die Beobaehtungen yon L/3TItI-MIcI-IAUD, HAMPEIIL, 
BJ6aK und erklgrt sieh zuniiehst daraus, dab die Plattenepithelcarei- 
nome eine bessere Operabilitat zeigen (L~THI-MIcHAUD, HA~PERL), 
wghrend die anaplastisehen Carcinome nut selten fiir den ehirurgisehen 
Eingriff geeignet sind. Ob dies jedoeh der einzige Grund fiir das enorme 
1Jberwiegen der Plattenepitheleareinome im Operationsmaterial ist, l~[13t 
sieh sieher erst an gr6geren vergleiehenden statistisehen Untersuehungen 
am Autopsie- und Operationsmaterial entseheiden. Die M6glichkeit, dab 
die fiir die Zunahme des Bronehialeareinoms verantwortliehen krebs- 
erzeugenden Noxen nieht nur die Tumorentstehung ausl6sen, sondern 
~ueh die Differenzierung in Riehtung Plattenepitheleareinom beein- 
tlussen, ist nieht auszusehlieBen (MEEsSEN). 

Die H/iufung des Bronehialeareinoms zwisehen dem 50. und 60. Le- 
bensjahr in unserem Untersuehungsgut stimmt mit den Ergebnissen 
yon BJORK, KOCH, WEIGL, BERG, ]:~OSAHN, BECKER, 0BIDITSCH- 
MEYER und STI%AIIBERGEI%, BLANOHAI~D und BELL-IRVING weitgehend 
tiberein. Desgleiehen k6nnen wir den bevorzugten Befall der Oberlappen 
im wesentliehen bestgtigen, wie dies bereits FISCHER, WXTJEN, BJORK- 
~ANN und Koch im Gegensatz zu WESTE~MARK betonten. 

Bei den wenig differenzierten Bronehialearcinomen, die v. ALBERTINI 
als grog- bis mittelgroBzellige Krebse bezeiehnet, finder man hgufig 
rundliehe, scharI begrenzte eosinophile Einsehlfisse, die sieh mit der 
PAS-F/~rbung leuehtend rot darstellen, mit 3/iueikarmin abet keine 
positive Sehleimreaktion ergeben. Diese in den Anfangsstadien oft nur 
die GrSl3e eines KernkSrperehens erreiehenden Gebilde entstehen in der 
Nghe des Zellkernes. Dutch Zusammenfliegen waehsen sie zu grSBeren 
kugeligen Gebilden heran, die manehmal den ganzen Zelteib ausfiillen 
kSnnen (Abb. 3). Dabei wird der Kern der Tumorzelle an die Peripherie 
des Zelleibes abgedrgngt und ist sehr oft eingedellt. Ob es sieh dabei 
um regressive Zellvergnderungen oder um Produkte einer abwegigen 
Zelleistung handelt, mug vorlgufig often bleiben. Das Fehlen regressiver 
KernverSmderungen legt jedoeh die Annahme einer pathologisehen 
Sekretbildung mit dem Auftreten abwegiger Sekretvorstufen nahe. 

Das Stroma der Bronchialeareinome ist entspreehend den einzelnen 
Typen mengenmgl3ig verschieden. Wghrend die drfisigen und ana- 
plastischen Careinome nut sehr wenig bindegewebiges Stromu auf- 
weisen, verffigt das Plattenepitheleareinom fiber einen wesentlich 
grSgeren Anteil, der allerdings in den einzelnen Tnmorabschnitten 
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erheblich schwanken kann. Im allgemeinen besteht das Stroma der 
zentralen Abschnitte eines Plattenepithelearcinoms aus einem faser- 
reichen Bindegewebe, das mehr oder weniger stark hyMin ver~ndert 
sein kann. Es bildet versehieden breite Strange und Felder mit re]ativ 
wenig Blutgefi~l~en. Im Gegensatz zu FISC~E~ stellten wir eine auf- 
fallende Armut an elastischen Fasern lest, die meist nur im Bereiche 
zerstSrter Gef~Be in Form grSl~erer Membranen vorkommen. Gegen die 
l%ripherie des Tumors wird das Stroma zellreieher, well der Kerngehalt 

des Bindegewebes zu- 
nimmt und Entzfin- 
dungszellen auftreten, 
die fiberwiegend Plasma- 
zellen und Lymphoeyten 
entspreehen. Kleinere 
Carcinome mit ausge- 
dehnten Nekrosen zeich- 
hen sieh oft dureh eine er- 
hebliehe eosinophile In- 
filtration ihres Stromas 
aus, die aueh inden noeh 
krebsfreien region~ren 
Lymphknoten naehweis- 
bar ist. Sie stellt often- 
bar eine besondere Re- 

Abb .  3. Mul t ip le  t r o p f e n f S r m i g e  Einschl i isse  in  den  a k ~ s i o n  auf die dureh 
Tumorze l l en  eines und i f f e r enz l e r t en  Bronch iMca rc inoms  

(E 3625/52);  Fo rmo l ,  P A S ,  560 •  den Zellzerfall frei g e -  

wordene EiweiBsubstanz 
dar. In der Peripherie geht das Tumorgewebe meist in die sehr stark 
mit den erw~hnten Entzfindungszellen durchsetzten und verbreiterten 
Alveo]arsepten fiber, die auBerdem eine Vermehrung der argyrophilen 
Fasern aufweisen, so dab das Gesamtbild dem einer intrasepta]en 
Entzfindung entsprieht. 

Mit den entzfindliehen Ver~nderungen und der fortschreitenden 
Einbeziehung yon Lungengewebe in das Stroma des Tumors gehen 
typisehe Veri~nderungen an den Arterien, Venen und Lymphgef~iBen 
parallel. Zuerst l~Bt sich an den Gefi~Ben eine Zunahme des subinti- 
malen Bindegew~ebes feststellen, das mit Plasmazellen, Lymphocyten und 
Leukoeyten in wechselnder Menge durchsetzt ist. In etwas sp~iteren 
Stadien engt die Zunahme des loekeren Bindegewebes die Gef~l~liehtung 
erheb]ieh ein und verschlieBt sie zuletzt vSllig. Ab und zu bleibt der 
ehroniseh entzfindliehe ProzeB nieht auf die Intima beschriinkt, sondern 
erstreckt sich auch auf die angrenzenden Gefi~Bwandsehichten. SehlieG- 
]ich kann auch die Gef~il~liehtung dureh frische oder bereits organi- 
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sierte Thromben verlegt sein. An den grSgeren Lymphgefagen ist 
haufig ein ~)bergreifen des entziindlichen Prozesses yon der Um- 
gebung auf die an sich sehr zarte GefaBwand festzuste]len, wodurch 
dann sekundare Intimapro]iferationen ausgel6st werden. Je weiter 
die so veranderten Blur- und LymphgefaBe in das Stroma des Tumors 
einbezogen sind, desto grSBer ist die Destruktion ihrer Wand. SehlieB- 
lieh kann sic ein derartiges AusmaB erreichen, dab die GefaBe nur noch 
als Fragmente zu erkennen sind. Die feingeweblichen Veranderungen 
entsprechen somit einer chronisehen obliterierenden Endangitis, die bis 
zur v61ligen ZerstSrung der GefaBe ffihren kann. 

Bei 90% aller Krebse unseres Materials haben GefaBe mit chronisch 
endangitischen Veranderungen Geschwulstgewebe in ihrer Wand oder 
in der obliterierten Lichtung enthalten. Selbst wenn das Krebsgewebe 
yon augen her die GefaBwand durehsetzt und eine starkere entzfindliche 
l~eaktion im Tumorstroma fehlt, ist die Int ima meist dort, wo das 
Carcinom sie erreieht hat, bindegewebig verdickt und yon Rundze]len 
durchsetzt, so dab das Krebsgewebe gegen die GefaBliehtung durch 
einen schmalen Saum neugebildeten jungen Bindegewebes abgeschirmt 
ist. In den meisten Fallen wachst das Carcinomgewebe in der binde- 
gewebig verdickten Int ima in der Langsrichtung des GefaBes welter und 
bricht - -  wie an Seriensehnitten festgestellt wurde - -  erst dort in die 
GefaBlichtung ein, wo das Intimapolster sehr vie] schmaler ist und 
die Neubildung des Bindegewebes in der Innenhaut  mit der Wachstums- 
gesehwindigkeit des Tumors nieht Schritt gehalten hat. Dabei ist es 
auffallig, dab die mit dem strSmenden Blur in Berfihrung kommenden 
Geschwulstzellen dutch eine Fibrinschieht abgedeekt sind und haufig re- 
gressive Veranderungen in Form yon Karyolyse oder seh]ieBlieh eine voll- 
kommene ZellauflSsung zeigen kSnnen (Abb. 4). Im Gegensatz zu den 
Plattenepithelcarcinomen 15sen die driisigen Krebsformen entweder nut  
eine sehr sehwaehe odes iiberhaupt keine Intimareaktion aus. Das 
drfisige Geschwulstgewebe, das yon auBen die GefaBwand durchsetzt, 
zerstSrt wie die iibrigen Krebsformen die elastischen Lamellen, so dab 
yon diesen nur noch Bruchstfieke verschiedener GrSBe zwischen den 
Krebsstrangen liegen. Hat  das Tumorgewebe die Intima erreicht, so 
wird die Innenhaut  nieht sofort aufgelSst, sondern spannt sich zunachst 
noch fiber die vorwachsenden Krebsze]len und schirmt sie so gegen den 
Blutstrom ab. Dabei kann es zu mitotischer Vermehrung der ]~ndothel- 
zellen kommen, deren geb]Khte Plasmaleiber knopffSrmige Vorsprfinge 
fiber den kleinen Krebszapfen bilden. 

Das Knorpe]gewebe des Ausgangsbronchus war bei allen Platten- 
epithelcarcinomen mehr oder weniger zerstSrt. Der Untergang des 
Knorpels erfolgt auf 2 Arten. Entwickelt sich um den wachsenden 
Tumor eine erhebliche entgiindliche Reaktion, so wird das Xnorpel- 



266 E. LANCER und G. GestApo: 

gewebe dureh das dem Geschwulstgewebe voransprossende entzfindliche 
Granulationsgewebe wie bei einer Chondritis ersehlossen. I s t  jedoeh die 
entztindliehe Reaktion in der Umgebung des Tumors nut  gering, so 
ersehlieBen die Tumorzellen selbst das Knorpelgewebe. 

Die Ver~inderungen des dem 
Tumor benachbarten Lungen- 
gewebes sind im wesentlichen 
yon 2 Faktoren abha, ngig, n~m- 
lich einerseits yon dem Grad 
und der Auswirkung der dutch 
den Tumor bedingten Stenose 
des Bronchus, yon dem der 
Gesehwulst ausgeht, anderer- 
seits yon der I~eaktion des 
Lungengewebes auf die heran- 
krieehende Tumorperipherie. 

Die Stenose grSBerer Bron- 
chial~tste fiihrt zur Rfick- 
stauung yon Sehleim. Dutch 
sekund~re Infektion kann 
daraus eine ehronisehe Bron- 
chitis mit  sekund/iren Bronehi- 
ektasen und sehliel~lieh eine 
ausgedehnte tIerdpneumonie 
in den distal yon der Stenose 
gelegenen Lungenabsehnitten 
entstehen, die bis zur eitrigen 
Einsehmelzung fiihren kann. 
Oft ist die Sehleimretention 
nut  yon einer auff~llig milden 
entzfindliehen t~eaktion be- 

Abb. 4 a u . b .  Schuit tser ie  dutch  eine kleine gleitet. In  diesen F~llen kann 
Lungenvene  m~t ]s  in der  I n t i m a  
(E 2882/52). a I~rebsgewebe dureh ~ntimales angenommen werden, dab 
~Bindegewebe gegen die Gef~Bli~htung abgedeckt ,  
Zel l s t ruktur  des Tumors  erhMten, b In  die eine Sekund~rinfektion noeh 
Lich tung  eingebrochenes Gesohwnlstg'ewebe m i t  nicht wesentlieh wirksam ge- 
regress iven Ver~nderung'en der  inners ten  Tumor -  

zellen: Formol, vau C-iesou-EI~stica. 320x. worden ist, so dal3 die ge- 
stauten Sekretmassen allein 

den Entz/indungsreiz darstellen. Dabei werden die nut  locker yon 
Entziindungszellen durehsetzten Sehleimmassen yon umsehriebenen 
Wandstellen kleinerer Bronchien aus durch ein Granulationsgewebe 
naeh Art einer Bronchitis bzw. Bronehiolitis obliterans erschlossen 
und gleiehen weitgehend den yon HaMP~Rr~ besehriebenen Sehleim- 
granulomen. 
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Entziindliche Vergnderungen als Folge der prim~ren Tumorstenose 
waren in etwa 20% unseres Materials ~ul3erst gering oder gar nicht 
vorhanden. In solehen F~llen folgt auf die Aul3enzone des Tumors eine 
meist nur sehr schmale Schale atelektatischen Lungengewebes, in dessen 
Alveolarliehtungen weehselnde 
Mengen yon lJdemfliissigkeit 
liegen. An diese Sehale schlieBt 
sich ein 2. Abschnitt yon 
Lungengewebe an, dcssen A]- 
veolen zwar auch in wechseln- 
dem AusmaB ()demfliissigkeit 
enthalten abet sehr gut ent- 
falter sind. Das iibrige zur 
Pleura hin gelegene Lungen- 
gewebe zeichnet sich durch 
sehr weite Alveolen aus, deren 
Septen manchmal wie bei einem 
Emphysem rarcfiziert sind. 
W~hrend in der sich unmittel- 
bar an das Krebsgewebe an- 
schlieBenden Schale eine vor- 
wiegend plasmacellul~re intra- 
septale Entziindung ausgebil- 
det ist, die mit einer erheb- 
lichen Verbreiterung der A1- 
veo]arw/inde einhergeht, ist 
in den periphcr anschlieBen- 
den Abschnitten nur eine vor- 
wiegend perivascuI~re, meist 
lymphocyt~re Infiltration des 
Lungengewebes mit umsehrie- 

bener Auftreibung der A1- A b b .  5 a  u. b.  P e r i v a s c u l a r e  S k l e r o s e  m i t  r u n d -  

veolarsepten festzustellen, die ze lHge r  I n f i l t r a t i o n  (a) u n d v o l l s t ~ n d i g e  S k l e r o s e  
d e r  v e r b r e i t e r t e n  A l v e o l a r s e p t e n  (b) a m  R a n d e  

auch LymphknStchen enthal- einesCarcinoms(E4845/52);Formol, t-I.-E.125x. 
ten, worauf besonders LtiDEKE 
hinweist. Diese peripheren Rundzellansammlungen sind meist mit 
einer erhebliehen Erweitcrung der begleitenden Lymphgef/E~e ver- 
kniipft. Die pralle Fiillung dieser Gef~Be mit Lymphe deutet auf 
eine erhebliche Behinderung des Lymphabflusses im Bereich des 
Tumors. SchlieBlich l~Bt sieh in weiteren Stadien eine perivascul/~re 
Sklerose mit Obliteration der Lymphgef~Be feststellen, die in eine 
totale Sklerose der bindcgewebig verbreiterten Alveolarsepten iiber- 
gehen kann (Abb. 5). 
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AuBer den bereits beschriebenen Ver~nderungen an den Gef~i~en 
und am Stroma ist in der Nachbarschaft des Carcinoms eine gesta]tliche 
Umwandlung der Alveolarzellen festzustellen. Ordnct man die Befunde 
nach dem Grade ihrer Schwere, so findet man in den Anfangsstadien 
eine auffallende Bl~hung des Zelleibes, in dem in wechse]nder Menge 
kleinere und grS~ere Vacuo]en auftreten. Diesc Vacuo]en enthalten neben 
Neutralfetten reich]ich doppelbrechende Lipoide, die nach den Unter- 
suchungen yon NISKANEN 50--80 % betragen sollen. Die so ver~tnderten 
Alveolarzellen springen knopffSrmig gegen die Lichtung der Lungen- 
bl~schen vor, kleiden sie in sp~teren Stadien vollst~ndig aus und 15sen 
sich schlieBlich in die Alveolarlichtung hinein ab, so dab diese yon den 
schaumze]l~thnlichen Elementen vSllig ausgeffillt wird. Die Konturen 
der verschieden grol~en Vacuolen zeigen bei der Turnbullblaureaktion 
einen zarten b]auen Saum, auch schon dann, wenn die Ze]len noch mit 
den Alveolarsepten verbunden sind. AuBerdem treten im Protoplasma 
bereits verschieden grol3e KSrnchen und Kfigelchen auf, die sich bei der 
PAS-Fi~rbung leuchtend rot darstellen lassen und yon denen die grSl~eren 
zentral eine sehr kleine rundliche Aufhel]ung haben. Diese PAS-positiven 
KSrnchen liegen anfangs in unmittelbarer Niihe des Ze]lkernes und sind 
sp~ter unregelm~itig im Zelleib verteilt. Darfiber hinaus zeichnen sich 
die Alveolarzellen h~ufig durch reichlich Kohlcpigment aus, dessen 
Gehalt den der welter in der Peripherie gelegenen Zellen fibertrifft. Die 
Ausfii]lung zahlreicher Alveo]arlichtungen mit den erw~hnten Schaum- 
zellen ergibt schlie~lich das Bild einer Schaumze]Ipneumonie. 

In den abgestol3enen lipoidhaltigen Alveolarzellen sind die Kerne 
h~ufig doppelt; anscheincnd regen die gespeicherten Substanzen amito- 
tisehe Teilungen an. Diesc Annahme wird bestiitigt durch das Auftreten 
oft sehr zah]reicher vielkerniger t~iesenzellen, die in manchen F~llen 
sogar die einkernigen Alveolarzellen an Zahl fibertreffen. 

Die Bildung der Schaumzellen ist nicht nur in unmittelbarer 5[~he 
des Tumors, sondern mitunter auch in weir yon der Geschwulst ent- 
fernten Partien festzuste]len und erfolgt dann in mehr herdfSrmiger 
Verteflung. In manchen Fiillen kommt es nicht nur im Bereich der 
Alveolen, sondern auch in den Septen des Lungengewebes zur Bildung 
yon Schaumzellen (Abb. 6). In diesem :Falle sind die Schaumzellen von 
einem dichten Netz aus argyrophilen Fasern umgeben. Die Schaumze]l- 
bildung ffihrt zu einer erheblichen Verbreiterung der Alveolarsepten und 
zur Verkleinerung der Alveolar]ichtungen. Die interstitiellen Schaum- 
zellfelder kSnnen miteinander konfluieren und sind meist in geringem 
AusmaB von einkernigen l%undzellen durchsetzt. Man finder h~ufig 
nur noch kleine l%estalveolen, deren Zellen hochzylindrisch sind, dicht 
gedr~ngt stehen und die l%estlichtung als Zylinderepithel auskleiden, so 
dab manchmal die Abgrenzung gegen Tumorzellen schwierig sein kann 
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(FIschER). An ihrem apikalen Zellpol sind h~ufig Absehnfirungs- 
vorg~nge /ihnlieh einer apokrinen Sekretion zu beobaehten. Die abge- 
stoBenen Protoplasmateilehen liegen meist frei in den Alveolarlieh- 
tungen. Dutch zentralen Zerfall gr613erer intraseptaler oder intraal- 
veol~rer Sehaumzellherde kommt es zur Ausfi~llung yon Cholesterin in 
typiseher Nadelform und sehlieBlieh zur Granulombildung mit mehr- 
kernigen Riesenzellen um 
die Kristalle. 

Die in den Alveolar- 
zellen beobaehtete positive 
Eisenreaktion um die Li- 
poidvaeuolen des Plasmas 
ist anseheinend au~ eine 
St6rung des Eisenstoff- 
weehsels der Zelle zuriiek- 
zufiihren, die mit der Spei- 
eherung von Fet ten und 
Lipoiden beansprueht ist. 
Das Uberangebot yon Fett-  
und Lipoidsubstanzen in 
der Tumorperipherie be- 
ruht  wohl nieht nut  auf 
dem sehon physiologiseher- 
weise sehr grogen Lipoid- 
gehalt des Lungengewebes, 
sondern aueh auf dem ver- 
mehrten Gehalt an Chole- 
sterin im Carcinom (Kous- 
M I N E ) .  Nine ~hnliehe Blau- Abb.  6. In te r s t i t i e l i e  S o h a u m z e l l p n e u m o n i e  (E 3168/52) 

m i t  ve r sch ieden  we i t en  Res t a lveo len ;  
f~rbung des Protoplas- Formo l ,  v a n  Gieson-Elas t i ca .  250 •  

mas bei der Eisenf~rbung 
kommt bei der Silikose vor und wurde im Experiment yon FRESE~ 
und WEESE an mit Kollidon gespeieherten Ze]len beobaehtet. Offenbar 
kann zu einem spgte~en Zeitpunkt das kolloidal gelSste Eisen an die 
in den Alveo]arzellen sieh mit der PAS-F/~rbung rot darstellbaren 
K6rnehen gebunden werden und dann als typisehes Eisenpigment in 
Erseheinung treten. In diesem Sinne w~ren die PAS-positiven Zell- 
granula als die Proteidkomponente des H/~mosiderins zu deuten, die 
GEDIGK und STRACSS als Teilkomponente des Eisenpigmentes heraus- 
gestellt haben. 

Das Wachstum der BronchiMcareinome vollzieht sich entweder 
intraalveolar oder intraseptal oder aber gleiehzeitig intraalveolar und 
intraseptal. Anaplastisehe Careinome, die im allgemeinen keine st~rkeren 
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entzfindlichen Umgebungsreaktionen aufweisen, bevorzugen den intra- 
alveolaren Weg, w~hrend die Plattenepithelcarcinome vorwiegend in 
den entziindlieh verbreiterten Alveolarsepten wnchern aber aul3erdem 
den Weg fiber die Alveolen benfitzen. Ein rein intraalveol/tres Wachstum 
wurde nur in einem Falle bei einem anaplastischen Carcinom in Form 
einer Krebspnenmonie beobachtet.  Die Grundstrnktur der Alveolar- 
septen ist dabei vollkommen gewahrt, die Krebszellen fiillen s~mtliche 

Lungenbl/~schen aus und 
stehen ganz wie die Fibrin- 
massen bei einer croupSsen 
Pneumonie durch Stomata 
der Alveolarw/~nde mitein- 
ander in Verbindung (Abb. 7). 
Eine Fibrinausschwitzung in 
den Alveolen, wie sei DI~T- 
RIC~ besehreibt, war nicht 
vorhanden. 

Trifft ein P]attenepithel- 
eareinom auf eine Sehaum- 
zellpneumonie, so erschliegen 
die Krebszellen die mit  
Sehaumzellen gefiillten Lun- 
genblasehen, indem sie die 
Alveole am Rande umwach- 
sen. Je  mehr sieh die Krebs- 
zellen den Sehaumzellen 
nahern und in ihren Verband 

Abb. 7. K r e b s p n e u m o n i e  (E 3295/52). Ubergreifem eindringen, wandelt sieh ihr 
des Tumorgewebes  du tch  e in  S t o m a  auf  die benaeh-  

ba r t e  Alveole;  Formol~GoMom.  250 •  " Zel]bild. Ihr  Plasma wird 
ebenfalls auffallend hell, 

feinvacuolig und enthii]t feintropfige Fettsubstanzen. In  extremen 
Graden kann die Unterscheidung, ob es sieh um eine Schaumze]le oder 
um eine Gesehwulstze]le handelt, sehr schwer oder fiberhaupt unmSglich 
sein. Die mehrkernigen l~iesenzellen einer Schaumzellpneumonie setzen 
den vorwachsenden Tumorzellen einen erheblichen Widerstand ent- 
gegen. Sie bleiben oft im Krebsgewebe erhalten, so dag es zu einer 
innigen I)urehmisehung yon Tumor- und Riesenzellen kommen kann 
(Abb. 8). Kleine Krebsherde sind manehmal yon den mehrkernigen 
Riesenzellen umsehlossen. Man k6nnte das Bild aueh dahin deuten, dal3 
die Riesenzellen die Krebsinseln phagoeytieren. Ob es sieh dabei aber 
wirklieh um einen Phagoeytosevorgang handelt, l~ftt sich an Hand 
einzelner Beobaehtungen nieht entseheiden. 
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Aus dem Verhalten des Krebsgewebes zu seiner Umgebung und aus 
den entzfindlichen Ver~nderungen an der Tumorperipherie in Form der 
intraseptalen Entziindung oder der intraseptalen und -alveolaren 
Schaumzellpneumonie ergeben sieh wesentliehe tIinweise unter anderem 
auf Faktoren der Metastasierung. Die durch die intraseptale Entziin- 
dung ausgel6sten endangitisehen Ver~nderungen, die zum v611igen 
Versehlul~ der Gef~l~lichtung fiihren kSnnen, sehaffen eine Barriere 
gegen den Einbrueh des Carcinoms in die offene Blutbahn. Andererseits 
wird durch den VerschluB grSBerer Gef~e die Ern~hrung des Tumor- 

_ebb. 8. P la t t enep i the lca rc inom m i t  mehrkern igen  Riesenzellen u n t e r m e n g t  (E i235/52); 
Formol ,  v a n  Gieson-Elastic~. 125 • 

gewebes erheblieh gestSrt und das Auftreten yon Nekrosen begfinstigt. 
Die histologisch faBbare Obliteration grSl~erer GefaB~iste kann die yon 
SC~OE~MACKEBS und VIETE~ beim Bronchialcarcinom festgestellten 
Gefttf3fiillungsdefekte im postmortalen Angiogramm der Lunge weit- 
gehend erkl~iren. Bei umfangreiehen GefgBobliterationen ist ferner 
vorauszusehen, dab durch die ErhShung des Widerstandes im kleinen 
Kreislauf eine Rechtsbelastung des Herzens eintritt. Die regressiven 
Ver~nderungen an den Tumorzellen, die beim Einbruch in die freie 
GefttBlichtung in direkte Beriihrung mit dem Blutstrom gekommen 
sind, legen den Gedanken einer Krebszellschadigung durch im Blur vor- 
handene Stoffe nahe. 

Wegen der Koppelung der Lymphbahnen an den Verlauf der Blut- 
gef~Be werden yon dem entzfindliehen Gefg~prozel~ zwangslttufig auch 
die Lymphbahnen alteriert und schliel~lich znr Obliteration gebracht, 
so dab die lymphogene Aussaat erschwert ist. Dadurch finder auch die 
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beim Bronehialcarcinom nur selten vorkommende Lymphangiosis 
c~reinomatosa, worauf besonders W~TI~I~ hinweist, eine Erklgrung. 
Bei den anaplastischen Carcinomen mit geringer oder sogar fehlender 
Stromareaktion ist es verstgndlich gemacht, dal3 es nieht nur viel frfiher 
zur Metastasierung auf dem Lymph- und Blutwege kommen kann, 
sondern daf~ auch die Wachstumsgeschwindigkeit des nicht durch eine 
entziindliche Barriere abgegrenzten Tumors unabhgngig yon seiner 
endogenen Waehstumspotenz grSl~er ist. 

Die Entzfindungsvorggnge in der Tumorperipherie werden offenbar 
zum gr613{en Teil dureh den milden entziindlichen IZeiz der Sekretrfick- 
stauung ausgel6st und setzen primgr keine bakterielle Infektion voraus. 
Andererseits ist  eine 5rtliche entzfindliche l~eaktion des Lungengewebes 
auf den herankriechenden Tumor ebenfalls nicht abzulehnen, so daf~ 
wohl beide Faktoren zusammen die entziindliehe Umgebungsreaktion 
in den Frfihstadien des Tumors formen. Bei der Schaumzellpneumonie 
ist die geringe Verbreiterung und die nur sehr leichte zellige Infiltration 
der Alveolarsepten auffgllig. Sie gleichen weitgehend jenen Vergnde- 
rungen, die SOA~)DII~G und CI~IAI~I bei der nicht yon Krebs ausgel6sten 
Schaumzellpneumonie beschrieben haben. Es ist anzunehmen, da$ 
es sich dabei nm die gleichen, nicht unmittelbar an das Vorhandensein 
eines Tumors gebundenen pathogenetisehen Zusammenhgnge handelt, 
die beim Bronehialcarcinom letzten Endes weitgehend auf jenes Lungen- 
segment beschrgnkt sind, das dem dutch den Tumor stenosierten 
Bronchus zugeordnet ist. L~DEI~E bezeiehnet deshalb diese entziind- 
lichen Vergnderungen als Obstruktionspneumonitis. 

Die Vergnderungen der Alveolarzellen legen den Gedanken nahe, 
dal~ dureh therapeutische Aktivierung des Mesenehyms an der Tumor- 
peripherie das Waehstum der Gesehwulst beeinflui3t werden k6nnte. 
Bei der hohen Speicherungsfghigkeit der Alveolarzellen in der unmittel- 
baren Umgebung des Carcinoms wgre daran zu denken, anticancerogene 
Stoffe auf dem Blutwege der Lunge zuzuffihren, we sic nach Stapelung 
in den aktivierten Alveolarzellen giinstige Wirksamkeitsbedingungen 
vorfgnden (ME~ss~).  

Um die Geschlossenheit des einheitlichen Untersuchungsmaterials 
zu wahren, seien anhangsweise sdtener zu beobachtende Geschwiilste 
der Lungen kurz erwghnt und dabei nur jene Befunde herausgestellt, 
die einerseits yon dem iiblichen Gewebsbild abweichen, andererseits 
ffir die Deutung der formalen Genese yon Bedeutung sind. 

In diese Gruppe gehSren 4 Bronchuse~reinoide. In Mlen Fgllen 
handelte es sich um Frauen im Alter von 41, 42, 43 und 57 Jahren. Die 
Gesehwiilste befanden sieh im Oberlappen-und Unterlappenbronchus 
der linken und im Haupt-  und Mittellappenbronehus der reehten Lunge. 
Sie erreiehten Walnu$- his KartoffelgrSBe, saBen breitbasig der Bronchial- 
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wand auf und fiillten die zum Teil sehr erheblich erweiterte Bronchial- 
lichtung aus. Meist reichten sis zapfenf6rmig in die Lichtung des vor- 
geschalteten Bronchus hinein. Die Obcrfl~che aller Tumoren war glatt 
und glgnzend. 

In ihrcm histologischen Aufbau stimmen die Gsschwiilste weitgehend 
iiberein. Das Tumorgewebe erfagt alle Wandschichten des Bronchus 
und hat an mehrercn Stellen den Bronchialknorpel arrodiert. Die sehr 
regelmKBig gebauten, kleinen Tumorzellen sind trabekulgr, alveolar 
oder diffus angeordnet und bilden nur seltcn klcine driisen~hnliche 
Hohlr~ume. Diese Eohlr~ume wsisen ~b und zu einen schwach eosino- 
phil f~rbbaren sekret~hnlichen Inhalt  auf, tier sich mit der PAS-F~r- 
bung r6tlich darstellt, jedoch keine einwandfreie positive Schleim- 
reaktion mit Mucikarmin gibt. In einzelnen Gruppen konnten mit der 
Versilberung nach BOmA~c-HAM~ERL argyrophile KSrnchen in geringcm 
Ausma$ dargestcllt wsrden. Sie belegsn die erstmals yon HA~rEX~L 
herausgsstellte Beziehung dieser relativ gutartigen Bronchialtumoren zu 
den Carcinoiden des Verdauungsschlauches, worauf neuerdings JAEGE~ 
nochmals hingewiesen hat. 

Als besonderer Befund umrde in 3 der yon uns untersuchten Bronchus- 
carcinoide reichlich Knochengewebe ira Stroma der Tumoren festgestellt, 
das schon beim Durchsshneiden der Gesch~4ilste durch seine H~rte 
auffiel und mit dsr Lupe als koraIlenstock/~hnliches Geflecht zu erkennen 
war. In den zentralen Abschnitten der Tumoren besitzt das Knochen- 
gewebe einsn sehr regelm~l~igen lamell~ren Bau und bildet Knochen- 
spangen, die Hohlr~ume verschiedener Weite umschlieBen. In diesen 
liegen einerseits locksres Binds- und Fettgewebe oder regelrechte Blut- 
bildungsherde, andererssits Nester yon Tumorzellen, die stellenweise 
lakunenartig in das Knochengewebe eingewachsen sind. In anderen 
Abschnitten liegsn sie manchmal nach Art schmaler Zells~ume am 
Rande des I~nochsngewebes und sind yon ihm durch einen schmalen 
Streifen osteoidsr Substanz getrennt. In der Tumorperipherie ent- 
halten die Bindegewebssepten primitives Knochengewebe. Eine Be- 
ziehung des Knoehens zum Bronchialknorpel konnte nieht festgestellt 
werden. 

Das Vorkommen yon Knochengewebe in epithelialen Geschwiilsten 
ist relativ selten (GI~UBEI~). Ffir die Bronchialcarcinoide hatte der eine 
yon uns (LANGER) an Hand sines dieser F/~lle das Vorkommen des 
Stromaknochen bereits aufgezeigt und angenommen, dab seine Ent- 
stehung unabh~ngig yon der Entwicklung des Tumorparsnchyms 
erfolge. Die Feststsllung einer stellenweise innigen Verkniipfung zwi- 
schen den Tumorzellen mit dem Knochengewebe bzw. der osteoiden 
Substanz in den beiden anderen F/~llen, legen ftir die Entstehung des 
Knochengewebes den Gedanken einer stofflichen abet morphologisch 
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nicht faBbaren Induktionswirkung yore Tumorparenchym auf das 
bindegewebige Stroma nahe, ohne sic aber hinreichend begriinden zu 
k6nnen. Ebenso lassen sieh keine bindenden Sch]iisse auf die Zeit- 
spanne, die ftir die Bi]dung des Knochengewebes notwendig ist, aus dem 
morphologisehen Befund ziehen. Im Gegensatz zu GRUBER halten wir 
aber wegen der geringen Wachstumspotenz dieser Tumoren eine Be- 
ziehung zwisehen dem Alter der Geschwulst und der Knoehenentwick- 
lung, trotz der MSgliehkeit experimentell in relativ kurzer Zeit eine 
Knoehennenbildung auszulSsen, fiir wahrseheinlieh (LARGER und 
BALM). 

In die Gruppe der seltenen Lungentumoren ist noeh ein Fall eines 
sog. A1veo]arzellcareinoms einzureihen. Es handelte sieh um eine 
56 Jahre alte Frau. Wegen Verdachtes auf eine chronisehe Pneumonie 
wurde ihr der reehte Lungenunterlappen operativ entfernt. Seine 
Sehnittflgche war mit hirsekorn- bis ]insengrogen weiBlichen Herden 
iibersgt, die hiluswgrts zu etw~s gr6fieren Herden konfluierten und sieh 
deutlieh gegen das dunkelgraurote luftarme und zum Teil feste Lungen- 
gewebe absetzten. 

Histologiseh ist die Alveolarstruktur in diesen Herden erhalten. Die 
Lungenbl~sehen sind yon einem sehr regelm/igigen hoehprismatisehen 
Epithel ausgekleidet, dessen Zellen einen basal gelegenen Kern yon 
zartem Chromatingefiige und yon rundlieher his ovaler Form besitzen. 
Am apikMen Pol ist das Zellplasma mit der PAS-F/irbung rot tingierbar 
und gibt aueh eine leiehte gotf~Lrbung mit Mueikarmin. Dariiber hinaus 
sind h~ufig Absehniirungen des Protoplasmas in Form versehieden 
groger kugeliger Gebilde festzustellen, die zum Teil ]osgelSst in den 
Liehtungen der Alveolen liegen und dabei ihre intensive Rotf~rbung 
zu einem mehr violetten F~rbton ge/indert haben. AuI Serienschnitten 
zeigt sieh, dag immer die einem Bronehiolus terminalis zugeordneten 
Alveolen yon diesem ortsfremden Epithel ausgekleidet sind (Abb. 9). 
Der Ubergang des Epithels vom Bronehiolus zum Tumorepithel ist teils 
seh~rf, teils flieBend. An diesen Ubergangsstellen kommen aueh kleine 
papill~re :Bitdungen vor. Ein Flimmerbes~tz ist an den Tumorzellen 
nieht mit geniigender Sieherheit festzustellen, wenn aueh einzelne 
Zellen sehr feinf/idige, den Flimmerhaaren/s Forts~ttze aufweisen. 
Diese an die Bronehioli gebundenen Ver/tnderungen sind besonders 
hilusw/~rts mit einer ehronisehen Pneumonie verkniipft. Die Wand 
einzelner grSBerer Bronehien ist nahe der Lungenwurzel yon den 0rts: 
fremden Epithelformationen durchsetzt, die zwar zum Teil mit den 
Sehleimdriisen der Bronehi~lwand in Verbindung stehen aber keinen 
Zusammenhang mit dem Epithel der BronehiMsehleimhaut aufweisen. 

Die festgestellten multiplen nodulgren Gesehwulstherde sind jener 
Tumorform zuzordnen, die als Lungenadenomatose oder Alveolarzel!- 
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careinom usw. bezeiehnet wird. Hinsiehtlieh der regelm~gigen Form 
und des fgrberischen VerhMtens d e r  Gesehwulstzellen sowie ihrer Be- 
ziehung zum Epithel der Bronehioli nehmen wit in Ubereinstimmung 
mit HtrTCmNSON an, dug im vorliegenden Falle die Gesehwiilste aus 
dem Epithel der kleinsten Bronehien hervorgegangen sind. Das Fehlen 
eines eindeutig als Prim~rtumor anzuspreehenden grSl~eren Gesehwulst- 
knotens macht - -  im Gegensatz zu der Beobaehtung von WE~NER- 
KRAUSgAAR und L/3DEKE - -  eine multizentrisehe Entstehung wahr- 

Abb.  9. Nodula re r  H e r d  eines sog. Alveolarzel lcarcinoms (E 4742!52). Tumorgewebe  au f  
das Versorgungsgebie t  eines Meinen Bronchus besehr~nkt ;  

Formol ,  van-Gieson-Elas t iea .  30 x .  

seheinlieh, zumM eine so gleiehmi~Bige Verteilung der Herde in dem 
Lungenl~ppen bei einer Verschleppung der Tumorzellen dureh das 
Bronchialsekret ungewShnlich w~re. Das Vorkommen von Tumorgewebe 
in der Wand grSgerer Bronchien spricht trotz der ruhigen Zellstruktun 
ffir sein mMignes Verh~lten. An Hand der einen Beob~ehtung kann 
generell zur Frage der Pathogenese des sog. Alveolarzellcarcinoms nicht 
Stellung genommen werden. Mgglicherweise haben die schon zahlreieher 
bisher in der Literatur mitgeteilten F~lle nut  die strukturelle Ahnlichkeit 
gemeinsam und sind hinsichtlich ihrer formalen Genese nnterschiedlich. 

Zusammen]assung. 
1. Das 194 epitheliate Gesehwfilste der Lunge umfassende Operations- 

material gliedert sich in 189 BronehiMcareinome, 4 Bronehuseareinoide 
und 1 sog. Alveolarzelleareinom. Unter den Tumortr~gern iiberwiegt 

Z. Krebsforseh, 13d. 60. 19 
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das m~nnliche Geschlecht mit einem Durchschnittsalter yon 50 bis 
60 Jahren. Die Bronchialcareinome werden in 3 Gruppen unterteilt, 
der Gestaltwandel innerhMb einer Tumorform aufgezeigt und das 
Vorherrschen der Plattenepithelkrebse im Operationsgut erSrtert. 

2. Das Stroma ist entsprechend den einzelnenCarcinomtypen mengen- 
m~Big verschieden. ~ber  den grSBten Anteil verfiigt das Plattenepithel- 
eareinom. Sein Stroma ist hi~ufig durch eine erhebliehe entzfindliehe 
Infiltration und vorwiegend endangitische Ver~nderungen seiner Blut- 
und Lymphgef~ge ausgezeiehnet. In  den entziindlieh ver~nderten 
Gefi~Ben wurde in 90% aller F~lle Krebsgewebe gefunden, das h~ufig 
an den Stellen regressive Zellver/~nderungen aufwies, we es mit dem 
Blur in direktcr Verbindung stand. 

3. Der Knorpel des Bronchus, yon dem der Tumor ausgeht, kann 
entweder dutch das Neubildungsgewebe selbst oder dnreh das ihm 
voransprossende entziindlieh ver~nderte Bindegewebe ersehlossen 
werden. 

4. Die entziindliehen Ver~nderungen des dem Tumor benaehbarten 
Lungengewebes werden besehrieben und teils als sekundiire Folge der 
dutch den Tumor bedingten Stenose des Bronchus, teils als eine Reaktion 
des Lungengewebes auf die herankrieehende Tumorperipherie angesehen. 
Auf die Bildung der intraalveolgren und intraseptalen Sehaumzell- 
pneumonie wird hingewiesen. 

5. Die m0rphologiseh fal3baren Vergnderungen im Stroma und in der 
Peripherie der Carcinome sind nieht nUr f/ir das 5rtliehe Waehstum, 
sondern aueh flit die lymphogen e und h/~matogene Aussaat des Nee- 
plasmas - -  abgesehen yon seiner cndogenen Waehstumspotenz - -  yon 
Bedeutung. 

6. Von den 4 untersuehten Bronehuseareinoiden wurdc in 3 F/illen 
Knoehengewebe im Stroma und argyrophile Granula in einzelnen Tumor- 
zetlen festgestellt. Fiir das nntersuchte sog. Alvcolarzelleareinom wird 
das Epithel der terminalen Bronchien als Ausgangsgewebe angesehen. 
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