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Yorwort

Im Vorwort des Bandes IX/1 (Rontgendiagnostik der oberen Speise- und Atemwege,
der Atemorgane und des Mediastinums) heilt es unter dem Datum vom Juni 1968
wortlich: ,,Im Laufe von iiber 7 Jahrzehnten ist ein heute kaum iibersehbares Schrifttum
entstanden. In allen Kulturlindern der Erde sind ausgezeichnete Lehrbiicher der Dia-
gnostik und der Differentialdiagnostik der Erkrankungen des Respirationstraktes er-
schienen. Ebenso informieren in allen Kulturlindern der Erde entsprechende Zeitschriften
den Rontgendiagnostiker vom Fortschritt in der Untersuchungstechnik und damit der
Untersuchungs- und Forschungsergebnisse. Aufgabe dieses Handbuches mul} es sein,
das Bedeutende aus diesem Schrifttum zusammenzutragen und den anfallenden Stoff
sinngemil} geordnet abzuhandeln. Die Fiille des Stoffes macht es notwendig, den Band IX
mit 5 Teilbianden zu planen.*

Vor 5 Jahren konnte niemand ahnen, daf3 der Teilband IX/4 mit drei weiteren Unter-
banden wird erscheinen missen. Der Autor dieser drei Binde, Prof. ScHurze (vormals
Leipzig, spiter Minster, jetzt Frankfurt a. M.), hat in fast 14 Jahren andauernder Arbeit
das rontgenologische Bild der raumbeschrankenden Prozesse bosartiger und gutartiger
Natur, im Bereich der Lungen, der Bronchien und der Pleura zusammengetragen und
legt nun im Band IX/4c¢ eine tibersichtliche Zusammenstellung tiber die réntgenologische
Differenzierung der nichtcarcinomatosen malignen Tumoren des bronchopulmonalen
Systems vor, der verschiedenen Formen semimaligner und gutartiger Bronchial- und
Lungengeschwiilste, einschlieBlich der Pseudotumoren und ferner der sekundiren Bron-
chial- und Lungenneoplasmen sowie der autochthonen metastatischen Pleuragewichse.

Die Tatsache, dafl der Umfang dieses Teilbandes IX/4¢ und der weiteren Béinde IX/4a
und b den Rahmen eines reinen réntgendiagnostischen Lehrbuches praktisch sprengt,
ergibt sich einmal aus der weitgespannten Thematik, zum anderen aus der Erfordernis,
in einem Handbuch einen umfassenden AbriB des in der thoraxchirurgischen Ara be-
triachtlich vertieften Wissensstandes auf den behandelten Gebieten zu geben, wobei es
nicht unterlassen werden durfte, das kaum noch iibersehbare Schrifttum aus der aktuellen
und fritheren Periode zu beriicksichtigen und entsprechend einzubauen. Wenn die Dar-
stellung daher nicht nur ausschlieBlich radiologische Probleme der Diagnostik und der
Differentialdiagnostik behandelt, ist dies deswegen geschehen, um die bezweckte In-
formation nicht unvollstindig zu lassen. Die Analyse eines bestimmten Schattenbildes
auf einem Réntgentfilm mul} sich auf eingehende Kenntnisse des morphologischen Sub-
strates stiitzen und bedart grundsitzlich erginzender Aufschliisse iiber die anamnestisch-
klinischen Daten. Um eine klare Gesamtkonzeption der geschilderten Krankheitszustande
zu gewinnen, miissen zur Abhandlung der strahlendiagnostischen Thematik einschlieBlich
der methodischen Leistungsfihigkeit, der Irrtumsquellen und der Grenzen, auch die
pathologisch-anatomischen Grundziige und manche funktionspathologische Zusammen-
hinge sowie die klinische Symptomatologie und die therapeutischen Aspekte in die Be-
trachtung einbezogen werden. Die gleichen Motive waren fithrend bei der Auswahl des
notwendigen Bildmaterials und bei der Abfassung der erlauternden Texte bzw. Legenden.

Bei allen im Teilband IX/4 ¢ abgehandelten rontgenologischen Zeichen der Geschwulst-
arten mufte die vorrangige Differentialdiagnose gegeniiber denen der bronchogenen
Karcinome beriicksichtict werden, deren vielfaltige rontgenologische Erscheinungsformen
in den Banden IX/4a und b unter gleichen Gesichtspunkten eingehend erdrtert sind.
Sie beinhalten auch die Hinweise auf die Epidemiologie, auf statistische Angaben, auf die
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pathologische Anatomie, auf die Klinik und Strahlendiagnostik. Diese drei Teilbinde
bilden somit eine thematische Einheit, die auch dadurch zum Ausdruck kommt, daB
zahlreiche vergleichende Riickverweise im Text und in den Abbildungen der verschiedenen
Kapitel enthalten sind.

Die Dreiteilung des Bandes IX /4 bedeutet zwar in gewisser Hinsicht einen Schonheits-
fehler, konnte aber unter den gegebenen Umstinden nicht verhindert werden, da das
angefallene Weltschrifttum derart gro3 geworden ist, dal} eine griindliche Analyse des-
selben und eine Beurteilung der Wertigkeit der einzelnen Angaben diesen Text- und
Bildumtang auf jeden Fall erforderlich machten. Der Verlag und die Herausgeber schatzen
sich gliicklich, in dem Autor einen Mann gefunden zu haben, der hier in diesen drei Teil-
binden eine in seiner rontgenologischen Jugendzeit begonnene Arbeit, die fir ihn zu
einer Lebensaufgabe geworden war, in Schrift und Bild niedergelegt hat.

Frankfurt a. M., Februar 1973 F. STRNAD



Preface

In the Preface to Vol. IX/1 of this work (Roentgen Diagnosis of the Upper Alimentary
Tract and Air Passages, the Respiratory Organs, and the Mediastinum) the following
statement appears over the date June 1968:

“The literature generated in the course of more than 70 years is so vast as to be
almost unassimilable. Excellent textbooks on diagnostic technique and differential
diagnosis of diseases of the respiratory organs have been published in all civilized countries
of the world, and their radiologists are currently informed about advances in examination
techniques etc. by the appropriate journals.

The aim of this encyclopedia must be to select the most important items from this
literature and to impose a logical order on the material so obtained. There is so much
material that Volume IX has had to be planned in five sub-volumes.”

Five years ago nobody would have thought it possible that subvolume IX/4 would
run to three parts. Prof. ScrHUuLZE (formerly of Leipzig, then Miinster, and now of Frank-
furt a.M.) has spent nearly 14 years compiling material on the X-ray appearance of
space-filling lesions, both malignant and benign, of the lungs, bronchi, and pleura. In
Vol. IX/4c he presents a clear overview of the differential radiology of non-carcinomatous
malignant tumors of the bronchopulmonary system and the various forms of semi-
malignant and benign tumors of bronchi and lungs, including pseudotumors, secondary
neoplasms in bronchi and lungs, and autochthonous metastatic growths in the pleura.

One reason why subvolume IX/4 has broken out of the straitjacket of a single volume
is that the theme is a broad one; another is that an encyclopedic work of this kind must
offer a comprehensive treatment of the state of the art which, in this era of thoracic
surgery, has made tremendous progress in the disciplines dealt with here. It was further
necessary to consult and include references to an enormous volume of literature from
recent and more distant times. Moreover, it is not possible to treat the radiologic problems
of diagnosis and differential diagnosis in isolation. Before he is equipped to analyze the
pattern of shadows on an X-ray film, the radiologist must possess a thorough knowledge
of the morphological substrate as well as of the relevant data on the patient’s history.
In order to form a clear conception of the disease condition present, he must be familiar
with the capabilities of the method, its limitations and sources of error, and be able to
relate them to pathological anatomy and pathophysiologic dysfunction, clinical symptoms,
and therapeutic considerations. These needs were borne in mind by the author in the
selection of the illustrative material and supporting descriptions.

With all the roentgenologic signs of the various tumors treated in subvolume IX/4c
it was necessary to compare the most likely diagnosis with those of the bronchogenic
carcinomas, whose protean appearance forms will be treated with equal thoroughness
in parts a and b of this subvolume. The other two parts will also present data on the
epidemiology and statistics, pathological anatomy, and clinical versus radiological di-
agnostic procedures. Thus, the three parts of subvolume IX/4 form a thematic entity,
as is clear from the numerous cross-references in the text and references to figures in the
other parts.
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From some points of view it is a pity that this volume had to be split up, but in the
circumstances this was unavoidable simply because the vast volume of world literature
which has accumulated on this topic forced the author to undertake a thorough analysis
and evaluation of the published data. The editors and publishers consider themselves
lucky to have found an author who has distilled the experience of a lifetime of study
of radiology into these three volumes of text and illustrations.

Frankfurt a. M., February 1973 F. STrxAD
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F. Rontgendiagnostik der Atemorgane IVe

Geschwiilste der Bronchien, Lungen und Pleura (c)
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Erster Teil

Die bronchopulmonalen Gewiichse*
I. Primiire maligne Tumoren der Bronchien und Lungen

2. Primiire Chorionepitheliome der Lunge **

Die Morphogenese extragenitaler Chorionepitheliome, deren Vorkommen im Brust-
raum spéiter im Zusammenhang mit den endothorakalen Teratomen erwéihnt wird
(s. S. 243ff.), ist wegen der eigenartigen Problematik seit lingerem Gegenstand der Dis-
kussion (Askawazy; Friepman; Grroux u. DeEsMEULES; Bariiry, Coury, PourLeT u.
CABANNE; Coury, SA1tcoT u. DELEPIERRE; BArifry u. Coury; BrourT, BAUDOUIN,
Coury u. Havor-Porri; PAcHTER u. LATTES; OBERMAN u. LIBCKE; FANGER u. MACAN-
DREW; REDDY u. Lao; BAUER u. STOFFREGEN u.a.). FRiEDMAN fithrt beide Formen in
seinem Entwicklungsschema der Keimzellengewichse autf einen gemeinsamen Ursprung
zuriick : aus primordialen Keimzellen der indifferentesten Stufe (,,Germinalzellen®) ent-
stehen sog. Germinal- bzw. Embryonal-Krebse (,.Germinome*) mit biphasischer Entfaltungs-
potenz, die im somatischen Entwicklungsgang (Teratogenese) unreife oder adulte Teratome,
bet rein trophogenetischer Fortentwicklung Chorionepitheliome hervorbringt, aber auch kom-
binierte ,,Gonozytome 3. Ordnung* (Terminologie von TrrLum), d.h. Teratome mit tropho-
blastischem (= chorionepitheliomatosem ) Anteil zu erzeugen vermag.

Teratome (somatisch)

(., Teratogenese*)
/
N
(,,Trophogenese®)
%
Chorionepitheliome
(trophoblastisch)

(Germinome — Embryonalkarzinome

Nur die in den Gonaden oder extragenital lokalisierten (,,ektopischen‘) Chorionepi-
theliome von Méadchen, Nulliparae und Individuen méannlichen Geschlechts konnen als Dys-
germinome gelten, nicht jedoch die etwa 200fach héufigeren wuterinen Choriokarzinome.

Diese entstehen auf Grund einer — ungestorten oder pathologischen — Plazentation (zu etwa 40% aus
Blasenmolen) im Verlauf oder unmittelbar nach einem Molenabort, mitunter aber noch Jahre nach normalen
Geburten. Das uterine Chorionepitheliom (ScHorPER) nimmt in der Tumorpathologie in zweifacher Hinsicht
eine Sonderstellung ein: es ist ein ,,epithelialer Tumor, der kein eigenes Stroma und eigene Gefifle besitzt, sondern
nur in fremde BlutgefiBe einbricht™, zudem die ,,einzige Geschwulst, die wicht von korpereigenen, sondern von
Zellen eines anderen Individuwms ausgeht, nimlich denjenigen des Fetus, der ja die Plazenta bildet” (HAMPERL).

Wiihrend die Blasenmole nach Art eines papilliren Fibroepithelioms durch neoplastische Proliferation
sowohl der bindegewebigen Chorionzottenbestandteile als auch ihres Deckzellenbelags zustandekommt, handelt
es sich beim uterinen Chorionepitheliom ausschlieBlich um eine Wucherung der epithelialen Zellschichten der
Zotten, die ,,unabhingig von dem fétalen Mesenchym ihrer Unterlage™ erfolgt (Hurck). Das Eintauchen der
Chorionzotten in die intervillssen Riume begiinstigt die Verschleppung abgeldster Geschwulstelemente mit
dem Blutstrom und erklirt die hohe Fernmetastasenrate der bosartigen Uterusgewiichse, die vornehmlich
Leber, Lungen und Gehirn betrifft (Fiscuer; ScamMorL u. Novak; HeLLer u. HousEHOLDER; NovAK; PARK
u. LEES; MAYOR u. TAYLOR; ANDERSON, BISGAARD u. GREENE; SCHEIDEMANTEL; SCHAFER; BRISQUEL; TRIL-
LARD; BrascHE; HrrscHMANN-CHRISTOFELETTI; MERGEE; LE Bricaxp, GranpioN, Rexauvnr, RoussgiL,

* Dem Andenken meines hochverehrten klinischen Lehrers Prof. Dr. Dr. h.e. MAx BURGER.
** Kapitel ,,1. Die primiren Bronchialkarzinome' s. Bd. I1X/4a und 1X/4b dieses Handbuches.
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